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« Porte un bout de mon bistoire' »
Une bobine clinique
pour un questionnement sur le VIH,
dans un service pédiatvique de maladies infictienses

Depuis le deébut de I'épidémic (1981), le service de pédia-
trie du CHU Saint-Pierre (Bruxclles) s est intéressé aux enfants
infectés par le virus de I'immunodéficience humaine (Vi)
etlou atteints du syndrome de Pimmunodéficience acquise
(sida). Tl Sagit d"affections pout lesquelles il n'y a, actuellement,
pas de possibilité thérapeutique de rétablissement complet. 11
1y a que des traitements qui permetent le contrdle de la
maladie et ce, seulement si le suivi médical est respecté 3 la
léctre. C¢ quii west pas une mifice affaire !



      COMPTE RENDU DE LA REUNION DU GROUPE DE REFLEXION SUR LE    SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS POUR LE V. I. H.
Mardi 17 janvier   2012
(Rédigé  et sous la responsabilité de  Nadine Trocmé)
12 personnes excusées : Isabelle Funck Brentano, Véronique Reliquet , Marie Caroline Meyohas, Geneviève Retornaz, Patricia Orlandini , Dominique Jeammet, Fabienne Mazy,  Aude Nguyen, Jeanne Mascolo, Jacqueline Faure, Vincent Jeantils. Ogliastri Daniela
 26 personnes présentes : Briand Nelly  ( Epidémiologiste Inserm Bicêtre )  ) Decottignes  Audrey  ( Interne en pharmacie  - Hôpital  Robert Debré) ,  Delépine Sarah  (l coordination  de projets pour l’action sociale te culturelle  à Sol en Si (prévention, santé, responsable  commission  ados ) , Diab Sabrina ( assistante sociale  Robert Debré) , Dollfus Catherine  (pédiatre –Hôpital  Trousseau ,Fernandez Sandra (infirmière PSY /VIH Jean Verdier- Adovih), Frisch Gisèle  ( psychanalyste  CHU  St Pierre  Bruxelles ) Leconte Constance (psychologue-  Corevih HDJ  Hôpital Cayenne- Guyane), Lerver  Adrienne  (psychologue  clinicienne  , hôpital Louis Mourier  Drépanocytose ) ,  Leroy Audrey ( Sociologue  thèse – EHESS CADIS + Lomé Togo), Malas- Draussy  Louise (étudiante  psychologie  sociale Paris 5  Hôpital Louis Mourier ), Merten  Caroline ( Psychologue clinicienne  - Hôpital Debré  consult  VIH ),  Ohumar Mon  ( pédiatre  Birmanie – Hôpital Trousseau ), Orru Emmanuelle (Pharmacien  , hôpital  Robert Debré), Phalip- Lebesnerais Josiane (psychologue EPS Ville Evrard / Hôpital Delafontaine  SMIT St Denis ),Pombet Thibaud ( socio anthropologue laboratoire  CADIS Necker/Debré) ,   Roig Gaelle ( Beaujon,  médecine interne  psychologue), Rosenblum  Ouriel (psychiatre -Pitié- Salpétrière), Salin Marie – Lise (psychologue CH BT Guadeloupe), ,Slim Syrine ( St Antoine  - psychologue), Thiange Pascale ( Assistante sociale  CHU St piere   Bruxelles ) ,  Trocmé Nadine (psychologue -Hôpital Trousseau - Adovih), ,Verger Charlotte (Hôpital Jean Jaures Association La Contremarque), Vignali Raffaella (  assistante sociale  CHU st Pierre  Bruxelles )   Villemant- Uludag  Agnès ( Beaujon -  Médecin en médecine interne ), Zio Réjane  ( chargée  de projets sidaction  - Grandir ) 
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Le corps,
porte-parole de |'enfant
et de I'adolescent





Thème de l’année 2012 :
Etre  adolescent    séropositif  d’ici ou d’ailleurs …  des représentations de la maladie et un suivi  différents?

Au cours des  multiples débats et  échanges de pratiques que  nous avons eu au cours de  toutes ces années passées dans ce groupe de suivi des adolescents séropositifs pour le VIH,   nous n’avons pas manqué  d’évoquer  la question des représentations qu’ont les  jeunes   de leur maladie,  pris dans  les   histoires pluriculturelles ou  non .
Car, outre le fait que notre groupe  est constitué de soignants venant de toutes parts et  de toutes cultures – d’Europe mais aussi des Dom  sans compter les nombreux  « passages «  de soignants africains ou asiatiques-   nos jeunes patients et leurs parents ont  souvent voyagé et immigré dans d’autres cultures que la leur –dont les nôtres- 
Les représentations  qu’ils ont du VIH  sont –elles fondamentalement  différentes selon leurs origines ? Et puis leurs origines  plurielles  peuvent –elles avoir  un impact sur nos suivis  et donnent- elles un sens particulier à leur vécu ?  
· Mardi  10 avril 2012 : Avec Marie Lise Salin  « Les représentations  du test rapide  ( TROD) mis en place en Haiti auprès des adolescents   en situation de survie ... »

· Mardi 12 juin 2012 : Avec Constance  Leconte « Les représentations croisées entre  des  professionnels de la santé  et des adolescents  séropositifs «  

Nous introduisons cette première rencontre de l’année, avec Gisèle Frish , psychothérapeute  - psychanalyste, praticienne hospitalière  au CHU  de St Pierre à Bruxelles qui nous  présente un film court métrage de  jeunes séropositifs  intitulé  "Porte un bout de mon histoire" (DVD de  20 minutes).

Un film passionnant qu’elle évoque
dans le  livre  « Le corps porte – parole
de l’enfant  et de l’adolescent »
édité chez Erès en 2011.
Extraits .......
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(....)  «  Un groupe thérapeutique de 7 jeunes  s’est mis au travail » .... « pour la réalisation du film , nous nous sommes d’abord rencontrés pendant plus d’un an , et petit  à petit  , les jeunes  se sont  détachés  d’une image  qui les associe à l’objet  «  virus VIH » : ils ont  ainsi pu créer une autre réalité psychique, où ils se mettaient  en scène  dans plus de  subjectivité  et moins  «  de  jouissance brute  du corps ». .La séparation  d’avec cet objet  « virus » ne  s’est faite que peu à peu,  à force  de  le triturer par le verbe et par l’image « ( ....) » Ils ont fait venir  et disparaître ce  virus  de différentes façons : ils l’ont imaginé dan leur lit ,  sur le bureau scolaire , ils l’ont vu en classe , au palais de justice , dans  du courrier amoureux ; ils  l’ont vu partout , et souvent  nulle part  mais il était là , dans  une vie de paroles, et non plus  dans le bloc  mortifère  du Réel. Par l’investissement  de leurs scènes, de leurs paroles, de leurs messages, ils substituent à LA Chose VIH, des mots, des choses. Ils investissent  le symbolique , parce  qu’ils peuvent , petit  à petit , se représenter  la maladie  autrement que par le discours  médical : par leur  imaginaire , tel qu’il a pu  se déployer  selon  l’instance du symbolique . »
Discussion 
« Se représenter  la maladie  autrement que par le discours  médical »
Ce n’est pas un film qui a été fait pour être vulgarisé ; il a projeté juste 2 ou 3 fois  et face  à des professionnels ; il n’est pas fait  pour être vu  mais pour parler, et pour penser. ...Il n’a pas été fait  pour être montré : les jeunes ne le voulaient pas .Ainsi ce film est la propriété de l’hôpital et il n’y a en  a que deux copies seulement. Cette projection est  exceptionnelle, avec leur accord et parce que  nous sommes des professionnels. 
La question essentielle est  «  Comment  aborder la question du Réel ... pris  que nous sommes  dans le discours médical «  qui soulève  la question  de la  place du Sujet 
.Car ces jeunes se mettent en retrait et souffrent  du regard qu’ils pensent  que l’autre  a sur eux ; Ils ne se voient plus.

Savoir... croyance et représentations ....Dans  ce film on voit la partie blessée de l’Autre...les jeunes  qui ont participé  sont fiers de ce film !Ils ont joué sur les signifiants... ainsi, la seule  jeune qui ne prenait pas son traitement , est   celle  qui joue dans la pharmacie...car chacun a choisis sa scène ! 

Et puis il y a le masque qui apparaît.. C’est l’Autre qui parle ... 
Il y a eu beaucoup d’émotion parmi les soignants  qui ont vu le film.. ; Le vivant  c’est quelque chose qui réveille.. et ça donne des forces pour le groupe !!! 

Ce film est beaucoup sur le « voir », le « montrer » et aussi dans la Parole .. 
Avant tout  c’est un film  d’ados !!
Prochaine réunion : Mardi  10 avril 2012 

De 17h à 19h au Cybercrips – Tour Montparnasse - 75014 Paris

Avec Marie Lise Salin  « Les représentations  du test rapide  (TROD) mis en place en Haïti auprès des adolescents   en situation de survie ... 
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