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COMPTE RENDU DE LA REUNION DU GROUPE DE REFLEXION SUR LE   SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS
 POUR LE V.I.H.
Mardi 10 avril  2012
(Rédigé  et sous la responsabilité de  Nadine Trocmé)
Personnes excusées : Nelly Briand , Jacqueline Faure, Vincent Jeantils , Daniela  Ogliastri,  Patricia Orlandini , Charlotte Verger et  Syrine Slim.
Personnes présentes :  Brival  Marie Laure  ( gynécologue – obstétricienne  Port Royal Puzos), 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), Mazy Fabienne  (pédiatre  Colombes), Ngouma Tétang  Marie Louise (gynécologue ), ,  Ohumar Mon  ( pédiatre  Birmanie – Hôpital Trousseau ), , Phalip- Lebesnerais Josiane (psychologue EPS Ville Evrard / Hôpital Delafontaine  SMIT St Denis ), Pombet Thibaud ( socio anthropologue laboratoire  CADIS Necker/Debré), Pourtalet  Olivia (assistante sociale Hémato Trousseau ), Roy Pascale ( psychologue St Denis), Rosenblum  Ouriel (psychiatre -Pitié- Salpétrière), Salin Marie – Lise (psychologue CH BT Guadeloupe),,  Trocmé Nadine (psychologue -Hôpital Trousseau - Adovih).

Information

 Trois évènements SLFS (http://www.sfls.aei.fr/sfls/espace-des-psys/  )

- 18 juin  2012 : Journée SFLS de la commission Psy « De la réalité médicale au vécu subjectif : Complexités de la prise en charge du VIH » 

- 20 et 21 septembre 2012 : Formation  SFLS  « L’adolescent et les conduites à risque ». 

-25 et 26 octobre 2012 : Congrès SFLS  Marseille : La co infection VIH/VHC dans tous  ses états 

Prochaines réunions  
GROUPE DE REFLEXION SUR LE SUIVI DES ADOLESCENTS SEROPOSITIFS POUR 
LE V. I. H
-Mardi 12 juin 2012 : Avec Constance  Leconte « Les représentations croisées entre  des  professionnels de la santé  et des adolescents  séropositifs «
  
- Mardi  23 octobre 2012 : Vos propositions seront les bienvenues ... !!!
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  17 janvier  2012 ,Gisèle Frish, psychothérapeute  - psychanalyste, praticienne hospitalière  au CHU  de St Pierre à Bruxelles a présenté un film court métrage de  jeunes séropositifs  intitulé  "Porte un bout de mon histoire" (DVD de  20 minutes).

Lors du compte rendu de la dernière réunion, nous  prions Gisèle Frish  de nous excuser   pour avoir omis de joindre   son   texte   « Le film pour le questionnement » :
Comment aborder la question du Réel, cette instance horrifiante qui travaille du côté de la mort inéluctable pour tous et très en relief dans la clinique avec la question qui nous talonne pour une clinique avec des adolescents séropositifs. 

Le Réel du corps, pur corps de sensations et de ressentis, est plus que présent dans cette clinique et 
nous donne bien de l’embarras; d’autant plus que la place d’une instance symbolique a du mal à se déployer.  

Le silence, le non-dit, sont encore une donne importante avec laquelle il nous faut travailler et tenter  de le soumettre à l’ordre  symbolique. 

Le Réel nous dépasse.

Le langage a du mal à s’engager dans cette clinique.  

Inaccessibles, les choses du Réel peuvent en même temps être présentes ou non, comme le VIH.  Le patient n’est souvent pas malade (pas de symptômes) et le virus n’est pas visible sur un microscope conventionnel.  Pas moyen de le montrer aux jeunes, comme les plaquettes, les globules rouges, blancs etc…

On ne peut lui donner à voir que des images virtuelles ou encore lui parler de sa charge virale comptabilisée sur un écran virtuel.  Il est contaminé à vie par un virus, auquel il n’aura jamais accès, mais qu’il va devoir dompter par une prise journalière de médicaments – et sans pouvoir l’éradiquer.  Pour ces jeunes, qui ne sentent la maladie ni ne voient le virus, saisir la symbolique du discours médical se présente donc d’abord comme virtuel et incongru.

Dans notre service, au CHU de Saint-Pierre à Bruxelles, la population qui cherche de l’aide et des soins est une population sub-saharienne, qui non seulement est atteinte du VIH, mais est de surcroît imprégnée de traumas liés à l’exil réel, aux génocides rwandais ou burundais, aux situations de guerre et de désolation économique.

Ces questions de l’exil, du génocide, de la mort, de l’abandon et des séparations se sont greffées à mon inconscient et me permettent de faire un sacré chemin avec ces jeunes qui se greffent eux à mon exil intérieur et me permettent d’espérer faire une clinique du sujet.

Il ne s’agit pas de psychanalyse, on s’en doute, mais  il s’agit en tout cas du désir de l’analyste qui va s’insérer délibérément dans le transfert d’amour (on est quand même là, un peu pour aimer ou en tout cas avec ce don-là de l’amour pour l’autre,)  Sans arrière-goût de holding winnicotien, mais dans un cadre où le psy, avec un peu de tact, permet quelques résonances des traces mnésiques du sujet ainsi que des projections qui dans le travail que nous vous avons présenté se sont mis en scènes et en film dans « Porte un bout de mon histoire » film réalisé avec 7 jeunes séropositifs.

Cet amour de transfert viendra suppléer le non-sens de la maladie, suppléer aussi le don d’amour de l’entourage, de la famille, des proches (parfois un peu trop ambivalent).  De surcroît, cet amour des proches est un peu trop proche du discours médical, des protocoles, de la culpabilité, de l’adhérence (adhésion) aux traitements, de l’aide médicale urgente et de l’aide socio-économique.

Et donc on s’interroge ; «  Mais où est passé le Sujet ? »

Par nos rencontres avec ces jeunes adolescents nous avons tenté de cueillir au ras des pâquerettes  un discours inconscient ou en tout cas une division du sujet.

Ces jeunes se voient stigmatisés par le VIH, par le discours sur le VIH.  Ils ne se voient plus que comme 
VIH quand ils se pensent au travers du regard de l’autre  Ils se pensent VIH et pensent l’autre comme si l’autre les avait à l’œil tout le temps.  Ces jeunes se mettent en retrait et le lien à l’autre est teinté de cette maladie.  « Personne peut nous comprendre, avec notre séropositivité »  Ils ne sont que ça, qu’un tas SIDA.

Dans notre travail on ne néglige pas la question du corps ni ses fonctions mais on ne l’appréhende pas comme objet primordial.  Bien au contraire.  

Ce corps est toujours au-devant de la scène par l’angoisse, la médecine, les parents, le regard supposé de l’autre.  Et quand le jeune est en lien avec un psy, on essaie de mettre le corps dans les coulisses pour faire circuler la parole.  Ou pour que l’éprouvé du corps, des tensions du corps, soit mis en mots.  Ce qui n’est pas chose simple.

Dans le film que les jeunes ont réalisé, ils ont choisi de parler du regard de l’autre.  C’est ce regard qui les coince, qui les inscrit plus dans l’imaginaire que dans le symbolique.  Ainsi, en parlant de ce qu’ils imaginent que l’autre pense d’eux, ils ont pensé qu’ils ne parleraient pas d’eux.

Et bien c’est raté !  Ils n’ont fait que cela pendant deux ans. 
 Peut-être que cette parole n’est pas visible, entendue, dans le film mais elle était là à chaque rencontre.  Ils se sont surpris,... ils se sont rencontrés.

Les groupes de paroles constitués pour l’occasion permettaient d’être à plusieurs et à s’y risquer.  Cela a pris du temps, beaucoup de temps et des temps différents.  Avec des variations transférentielles entre les uns et les autres.  Un temps pour se familiariser à l’autre.  Un temps pour adopter l’autre.  Un temps pour échanger et se différencier.  Un temps pour donner.

Dans ces temps d’approches, le transfert entre les participants du groupe s’est noué.  Tous  atteints du même syndrome, ils se sont reconnus et, plutôt que de se victimiser, ils ont pu refouler le corps et  faire revenir ce refoulé dans le discours, et plus tard sur la bobine.

Nous ne savions pas où nous allions mais nous savions d’où nous partions.  Procès, rencontres, exposition,…

L’objet VIH était parfois caché, parfois de toute évidence il était parmi nous.  Au fur et à mesure des scénettes jouées par l’un d’entre eux, ils se mettaient en scène avec plus de subjectivité et moins « de jouissance brute du corps ».

Nous avons dû le contourner, le pédagogiser, le dédramatiser et puis, par effet de surprise, parfois à l’insu des jeunes et au nôtre, un petit dévoilement s’opérait et un petit bout de savoir inconscient se disait à leur insu.  Surprise ! Puis éveil.  Il y avait beaucoup de temps de latence et aussi des coups de sidération !

Le temps de la réalisation du film, les jeunes ont pris une certaine distance par rapport à ce corps toujours sous « ordonnance médicale ».

Nous avons pu, par moment, espérer que le réel se dégonfle et qu’un autre corps prenne place, le corps Symbolique (du désir) qui renvoie au fait qu’un corps, ça se parle et c’est parlé ; et que la parole qui le parle, ça se travaille et ça se joue… 

Sur la bobine, les jeunes ne sont pas sous l’effet de la jubilation, mais plutôt du côté de l’effet de surprise.  Ils ont osé renverser les Sujets de la question : et ce n’est plus eux qui sont montrés du doigt mais les autres, les ignorants de leur Réel, de ce « non-sens » corporel avec lequel ils doivent vivre à jamais !
______________________________________
Mardi 10 avril  2012
« Les représentations  du test rapide  (TROD) mis en place en Haïti auprès des adolescents   en situation de survie ... » 
Par  Marie Lise Salin , psychologue clinicienne – Guadeloupe
Deux ans  après le séisme  dévastateur  qui a détruit une partie  d’Haïti, la situation  sanitaire de  l’île  demeure  catastrophique et les besoins sont 
colossaux à la fois en matière  d’élargissement  du dépistage, de prévention  VIH et de la prise en charge  médico-sociale . 
Conséquences : 

- 1. Impact psychique de cette situation  de trauma réel ( séisme)

- 2. Promiscuité dans les camps d’hébergement : intimité, extimité 

- 3.  Risque de transmission des IST : viols et abus sexuels des adolescents 
- 4. Violence organisée dans certains quartiers par des chefs de gangs

- 5. Réalité et dynamique politique déroutante : faiblesse de l’Etat

- 6. Pays avec une conscience collective plutôt rurale ( poids de la médecine  traditionnelle) 

C’est dans ce contexte  particulier  qu’intervient  le Groupement d’Intérêt Public ( GIP)  d’Ensemble pour  une  Solidarité  thérapeutique Hospitalière (ESTHER) en Haïti. 

Objectifs : Mise en place  d’un projet visant à améliorer la prise en charge des  PVVIH. 

Riche travail  d’élaboration avec  différents partenaires : CHU Bordeaux, Fort- de -France , Guadeloupe, CHBT, et COREVIH du Centre Poitou Charente  associés aux différents  acteurs  de terrain  de lutte contre le Sida (Haïti) : VDH, REISPE, Gheskio.

Quelques chiffres /VIH : 

Prévalence nationale : 2.2%
Cette séroprévalence varie entre 1.4 % ( Sud-est) et 3%  ( Nord)

2009 : 1142 adolescents  dépistés ; 22 diagnostiqués  séro+

2012-2013 : 2000 jeunes à dépister 

HUEH : file active est de 4751 patients dont 520 enfants  

1005 patients sou traitements  dont 50 enfants 

Rappel population haïtienne : 9.9 million d’habitants dont  43 %  de jeunes de moins de 18 ans .
La population vit dans une grande précarité sociale : 78% avec moins de 2 USD et 54 % avec moins de 1 USD – 47 %  n’ont pas accès aux soins 

Pays d’inégalités extrêmes : 3 % de la population  détient  50 % des richesses du pays 
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L’adolescence : période  de découverte, d’exploration  sexuelle  , d’éveil à la sensualité mais aussi période de prises de risque .Les jeunes  sont plus exposés, plus vulnérables  dans des conditions de survie difficiles  dans les camps où règne  promiscuité, images  et codes sexuels  inappropriés , violence organisée , dangers . Ces jeunes  ont  à construire  sur cette base leur  vie  affective et sexuelle : véritable challenge !
Plongés  dans un environnement et une société où le corps  devient vite  une marchandise monnayable : Système  D , une « débrouillardise »  à toute épreuve.
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TROD VIH ( Insti) : test rapide d’orientation diagnostique qui permet  d’avoir un résultat  en mois de 30  minutes  à partir d’une simple goutte de sang  prélevée sur un doigt .Adhésion massive des jeunes à cette action communautaire  axée sur le dépistage  VIH avec une volonté  de sensibilisation  aux problèmes des IST. 
Observation/ dynamique de groupe :

· 1. Le partage des émotions , questions ,  informations /expérience
· 2. l’étayage relationnel et le soutien groupal

· 3. l’entraide psychologique/angoisse de  l’attente 

· 4. expérience humaine  créatrice de liens  et initiatrice d’une dynamique de revalorisation  narcissique.
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Ressorts psychiques des adolescents/contexte de survie et
cette situation de grande précarité sanitaire et sociale
expérience: porte d’entrée /I'élaboration de I'impact
traumatique que constitue I'annonce d’un diagnostic positif
Représentation du TROD comme un opportunité offerte
pour l'avenir : soulagement «de I'avoir fait»

Valeur initiatique pour les adolescents: rite de passage
Dimension temporelle court-circuitée?
Mobilisation des ressources défensives pour parvenir a
maintenir a 'extérieur de I'appareil psychique toute image
réelle de mort.

TROD dans ce paysage complexe est pergu comme un
moyen de relever les défis/éducation pour la santé
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|. Spécificité de I'adolescence en Haiti?
Les jeunes sont-ils + exposés, + libérés, + précoces,
+ autonomes? et - informés, - protégés???

2. Représentation positive des TROD pergus comme une
opportunité et non comme une peur?
3. Interrogation/secret et confidentialité concernant la
révélation du diagnostic+?
4. Base de la construction de la sexualité de ces

adolescents?

5. Leur approche de la sexualité est-elle plus dangereuse
qu’ailleurs?





Débat 

Marie Lise Salin , partie dans le cadre  d’Esther,  de Guadeloupe pour Haïti ,  dans le contexte difficile  du trauma provoqué par le séisme  et ses conséquences ,  nous questionne  sur  ce que peut être une adolescence dans ce contexte  avec  les questions  sur  la sexualité , et la construction  de ces jeunes au plan identitaire  et psychique ... 

Leurs expressions  artistiques  importantes (dont certaines  photographies sont reproduites ci-dessus ) « l’autre forme du langage  haïtien »    nous dira  Marie Lise , témoignent du  séisme psychique  qui a envahi ces jeunes  haïtiens accompagné parfois de mot exprimés   tels que  « Est –ce qu’on peut soigner  la terreur de la mort » ...

Dans les camps où Marie Lise rencontre les jeunes ,  les viols et les violences  sont  quotidiens  .. pour  surmonter cette «  terreur de la mort » ?... 

Et c’est dans ce contexte  que 75 jeunes ont été dépistés  par la technique du TROD ( les jeunes  avaient de 13 à 14 ans  jusqu’à 28 ans ) 

Sous une immense tente , les  résultats étaient donnés  30 mn plus tard   après une counselling  pré et post test , en créole  .

Marie Lise insiste sur  la spécificité du créole  qui est une  langue  qui parle le sexe « cru » : les questionnements sur la sexualité  sont toujours  dans le faire  absorbant  toute la dimension fantasmatique , imaginaire... 

Le TROD ne semble  pas  être vécu comme quelque chose qui peut bouleverser mais dans ce contexte au contraire comme quelque chose qui  peut  permettre d’aborder les problèmes de santé...le mot « mort «  n’est alors jamais  prononcé.. .... 

 Dans l’après coup  Marie Lise  Salin  nous adresse en trois points   son  commentaire résumant la question des représentations de l'adolescent  concernant le corps, la sexualité,  le Sida et le TROD dans un pays comme  Haïti qui est une entité labile impétueuse, complexe qui nargue les organisateurs des sociétés riches. (Marie Lise précise par ailleurs que nous pourrons discuter ce  commentaire si nous le  souhaitons en introduction de la prochaine réunion ) 
1- Représentation et langage du corps quand la parole est défaillante mais pas la pensée artistique (référence aux images du ppt).

-L' effroi  que peut éveiller en nous ces tableaux narratifs constitués par les sculptures faites par ces jeunes de la rue,  pose la question du  corps, de sa figuration qui est  ici  centrale : il s'agit d'un corps souvent démembré dans ces images, d'un corps  morcelé, enchaîné, mutilé évoquant  un corps violenté, un corps en souffrance. 

S'agit-il aussi de la construction d'un  corps imaginaire objet qu'il essaie de s'approprier pour devenir un corps sujet?

Quel est finalement leur rapport au  corps?  A la jouissance? Au désir?  

Mais on peut aussi y voir dans ces images très 'corporéisées"  un corps langage, miroir d'une Haïti dans la tourmente qui cherche ses repères : l’émergence de la  problématique du corps social haïtien en perpétuel transformation comme celui de l'adolescent?

:

2 - La sexualité
- Comment  l'adolescent  construit t-il sa sexualité en Haïti ? 

L'observation d'une séance d'éducation sexuelle faite à l'école par l'équipe du VDH ( Volontariat 
pour le Développement d'Haïti, ONG haïtienne) semble en tout cas adaptée au contexte 
socioculturel du pays : primauté du "respect social à préserver. Par ailleurs, les valeurs de références notamment dans ce domaine de la sexualité sont celles de la religion chrétienne qui dicte sa Loi renforcée par celles du contrôle social.

Le viol et les abus sexuels apparaissent comme les principaux  dangers et les prises de risque pour les adolescents dans les camps d'hébergement et les quartiers où règne la violence organisée des  gangs.

S'agissant des représentation du sida, il existe deux systèmes d'interprétation de la maladie qui sont  prédominants en Haïti et qui touchent  aussi les adolescents : c'est la maladie - punition d'inspiration chrétienne ( châtiment de Dieu) et la maladie-  persécution d'inspiration vaudouisante mais exacerbée par l'accusation que le peuple haïtien a été vecteur de l'épidémie de SIda (les 4H). Toutefois, l'idée que cette maladie peut être liée à un comportement hors norme (déviance sexuelle) est également présente. 

3 -La Prévention du Sida- Représentation du TROD 
Le TROD s'inscrit dans les techniques  de prévention obéissant à la rationalité médicale. Les jeunes des camps et ceux de la rue adhérent  participent  à ces actions de masse : dans la culture haïtienne le corps est appréhendé comme un lieu de responsabilité sociale et même cosmique en conséquence les effets des troubles de santé dépassent le seul individu pour toucher la famille au sens large et au- delà toute la communauté.

A noter le rôle contenant du groupe de pairs (adolescents) de la charge anxiogène de cette action de prévention (gestion du secret de la séropositivité). 

Un questionnement plus approfondi sur le rapport au temps : temps accéléré de l'annonce et sa gestion psychique reste à analyser lors de mes prochaines missions à Haïti.

Les adolescents d'ici ou d'ailleurs n'ont pas fini de nous interpeller avec force ( ici le langage artistique) sur le débat contemporain de son rapport à soi, à l'autre, dans son rapport au monde.

Prochaine réunion :

Mardi 12 juin 2012

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

Avec Constance  Leconte « Les représentations croisées entre  des  professionnels de la santé  et des adolescents  séropositifs «
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