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La clinique VIH

 Créeen 1988
e La composante pediatrique de 'UHRESS de TUDEM

e Qui prend en charge les problemes inhérents a I'infection
VIH:

— Prévention de la transmission
— Traitement

— Infection associée

— Suivi social et psychologigue



La clinique VIH

 Sulvis femmes enceintes séropositives

* Premiers mois des nourrissons nés de meres
séropositives

 Sulvis des enfants et adolescents (Jusqu’a 18 ans)
atteints du VIH



La clinique VIH

Une équipe pluridisciplinaire:

.E ravailleuse sociale pharmacienne

ergothérapeute
gynécologues
physiothérapeute
Pédiatres infectiologues
psychologue



e Sida: syndrome d'immunodéficience acquise.
maladie causeée par :

Le VIH: virus d'immunodéficience humaine.
* Le VIH s'attaque au systeme immunitaire de l'individu

 Le SIDA définit I'ensemble des manifestations observées
dans le cadre de I'évolution de I'infection par le VIH.



Comment le VIH est transmis aux
enfants?

» Vaste majorite: transmission de la mere a
I’enfant

* Produits sanguins: tres rare maintenant
* Volie sexuelle: chez les adolescents

« Utilisation de drogues, partage d’aiguilles



Le VIH: un enjeu psycho-social spécifigue au moment
de I’adolescence

Une maladie taboue et stigmatisée:

- Les representations sur le VIH

- Le secret

- L’isolement

- Le réseau social un déterminant de la santé

(Bisaillon,
2002)



Le VIH: un enjeu psycho-social spécifigue au moment
de I’adolescence

Qui vient confronter les besoins inhérents a
I’adolescence:

- Groupe d’appartenance
- Besoin de liberté
- Les débuts des relations sexuelles

- Quel avenir se construire quand est sous la
menace de complication ou d’evolution d’une
maladie?

(Funck-Brentano et al. 2004)



Représentations
sociales

Contexte social

Contexte familial
secret

Contexte migratoire

iIsolement



Interventions sociales menées a la
clinigue VIH

Intervention familiale

Intervention individuelle

- Espace de parole des préoccupations de ces familles
et enfants en lien avec le VIH

- Soutien economique

- Orientation vers des associations pour rompre
I'isolement social

- Lien entre I’hopital et I'extérieur
- Mobiliser les forces et ressources de la famille



Projet d'intervention

Population cible :

es adolescents atteints du VIH

Objectif :

Soutien dans leur vécu de l'infection
Pourquoil :

Constats et réflexions de I'équipe de la clinigue
Revue de littérature

Autres expériences



Adhésion therapeutique

La compliance
L 'observance
| 'adhésion

(Morin, 2001, p.6)



L'anthropologie médicale

Objet d'étude :
Maniere dont les personnes reconnaissent définissent,
traitent la maladie et protegent leur santé

Démarche interdisciplinaire creant des ponts entre le
domaine biomédical et les sciences sociales

Objectif :
Comprendre la conception socio-culturelle de la maladie (le
sens) et les comportements associes dans un contexte

donné
Taieb, O. & al. (2005), Carle M.E (2007)



Le regard de I’anthropologie médicale

sur la maladie
e Disease: la maladie diagnostiquée (le VIH)

* IlIness: représentations et I'expérience vécue et
la maladie-réeactions de I'entourage

 Sickness: dimensions socio-culturelles de la
maladie-représentations sociales

(Roy, 2002)



La résistance aux traitements et
comportements dits a risque (cf carle/roy)

e La notion de risque et rationnalité en anthropologie
medicale critique :

»Rapport expert/profane
»EXxpression de la parole des acteurs sociaux

»Chaque individu se construit ses risques et ses propres
limites de I'acceptable

»Non adhésion au traitement créatrice



Intérét de I’utilisation de
L’anthropologie médicale critique
en travail social

- Resitue la personne comme actrice et experte de sa
situation

- Regards plus positifs sur les comportements a risque

- Prise en compte du contexte et dynamigue sociale en jeu

- Prise en compte de la globalité de la situation

- Demarche d'immersion dans leur univers



Objectifs de l'intervention

@ Objectif general : soutien dans le vécu de I'infection
@ Objectifs specifiques :

= Offrir un espace d'expression sur leurs expériences véecues du
VIH entre palres

e Recuelillir et travailler sur les représentations de I'infection

- Satisfaire un de leurs besoins primordiaux: la socialisation,
groupe d’appartenance et d'entraide-rompre l'isolement social

* Inverser les rapports de force expert/profane



Le groupe

- Mixte : garcons 5 filles

- Entre 15 et 20 ans

- Observants/non observants
- Groupe ouvert

- Etre motiveé et intéressé

- 1H



Séances

3 séances

- Accuell, présentation, recueil attentes
- Témoignage

- Quizz



Bilan

- Forte cohésion de groupe, plaisir de se retrouver

- Difficultés a parler le VIH
« Pas besoin de le dire tout le monde sait »
« Pas besoin de cacher une partie de nous-mémes, entre nous on est

entier »

- Thémes abordeés:

- Prendre son traitement

- Vivre avec le VIH
- Deévoilement, regards des autres et stratégies

- Représentations du VIH

- Modifier le rapport de force: limites



Limites
- Temps de créer un climat de confiance

- Intervention de groupe difficulté d’acces

- Limites d’action sur le contexte et representations
du VIH
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