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    Présentation

    L’adolescence n’est pas une maladie. Elle est une rupture physiologique qui en rappelle d’autres, et dont le corps est le principal medium. Les auteurs, en s’intéressant aux jeunes en rupture – familiale, scolaire, sociale, culturelle… – réhabilitent le corps de l’adolescent dans son articulation avec les bouleversements psychologiques propres à cette période.
Comment soigner Hadrien et sa difficulté à prendre ses traitements contre le VIH ? Tina, migrante au lourd passé, atteinte de rhumatisme inflammatoire chronique ? Dège, victime de carences affectives précoces qui vont l’entraîner dans une réalité difficile à assumer ?

A partir de leur expérience de terrain, Thomas Girard et Frédéric Léger développent, au sein de l’unité Guy-Môquet, un processus de soin original où chaque membre de leur équipe est amené à dépasser les clivages disciplinaires pour établir une relation thérapeutique avec les adolescents.
De manière insolite, les auteurs rendent également compte de leur expérience de déprise par rapport à leur formation académique, et abordent ainsi la question de ce qui crée de la matière thérapeutique dans la relation.
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Préface



Jean WilkinsProfesseur titulaire de pédiatrie, Faculté de médecine, Université de Montréal, Fondateur de la section de médecine de l’adolescence, CHU Sainte-Justine, Montréal







À Elie Girard
Le 1er novembre 2015 a marqué le 40e anniversaire de la désignation officielle d’un lieu d’hospitalisation spécifique pour les adolescents admis au CHU Sainte-Justine à Montréal, le plus grand hôpital pédiatrique au Québec. Ce geste, très symbolique pour nous, concrétisait une démarche entreprise trois ans plus tôt par une équipe d’intervenants soucieux de répondre aux demandes exprimées par les adolescents. Il y avait une conjoncture. D’abord la démographie ; jamais les adolescents n’avaient constitué une telle force démographique ici au Québec. Le groupe des 10-20 ans dépassait en nombre pour la première fois le groupe des 0-10 ans, et ils se présentaient nombreux en consultation pour des problèmes reliés à l’usage abusif de drogues ou à l’actualisation d’une sexualité qui sortait subitement de la clandestinité, des réalités cliniques qui ont vite dépassé la pratique habituelle du pédiatre. Et s’ajouteront au même moment « les enfants porteurs d’une maladie chronique qui rencontrent l’adolescence », une expression que j’emprunte au professeur Victor Courtecuisse, le père de la médecine de l’adolescence en France. De cette collision surgiront des problèmes médicaux nouveaux pour les pédiatres, tels la non-compliance aux traitements prescrits, l’adoption de conduites à risque qui dérèglent la maladie chronique, le sentiment d’abandon ressenti par le patient référé en milieu adulte, etc. Ces nouvelles réalités médicales ont favorisé la création d’une nouvelle spécialité, reconnue depuis 2010 au Québec, la médecine de l’adolescence. Il en aura fallu du temps pour faire reconnaître cette surspécialité de la pédiatrie par les autorités en place.


La médecine de l’adolescence pour laquelle je fus formé et que je pratique depuis quarante ans, prend son origine en pédiatrie. Il allait de soi que les pédiatres soient touchés les premiers, les enfants vieillissaient et présentaient de « nouveaux problèmes » de santé. Et la pédiatrie étant une spécialité axée sur le développement de l’enfant, la plupart des médecins qui seront formés en médecine de l’adolescence auront en tête cet angle du développement.


Voici que Thomas Girard de l’Unité Guy-Môquet à l’Hôtel-Dieu de Paris, à travers une pratique médicale désignée et riche en complexité, nous décrit l’univers médical d’une catégorie d’adolescents éprouvés par des ruptures de toutes sortes, singulières et plurielles, blessantes, mutilantes, désespérantes. Thomas Girard et son équipe sont là à l’accueil, à chercher à comprendre, à aider, à traiter ces adolescents et jeunes adultes effarouchés par la vie.


On trouvera dans ce livre des vignettes cliniques véridiques, surprenantes et complexes, décrivant des situations cliniques pour lesquelles nous, les médecins, n’avons pas été suffisamment formés durant nos études. Le modèle de soins proposé par l’équipe de Thomas Girard est axé sur l’importance de l’accueil, de l’écoute, de la pose du diagnostic, du suivi, du grand respect de l’autre, sur la nécessité pour l’intervenant de trouver une puissance d’action malgré l’impuissance première ressentie devant ces situations cliniques difficiles, lourdes et épuisantes. L’approche privilégiée est interdisciplinaire, ce qui, d’emblée, paraît indispensable et exemplaire dans un tel contexte. Thomas Girard, à titre d’interniste, et Frédéric Léger, à titre de psychologue, constituent le noyau dur de cette équipe.


Je crois à la nécessité d’un lieu unique pour y exercer ce type de médecine. Il faut aussi des intervenants bien ancrés dans leur identité professionnelle et capables de tolérer les chevauchements par les autres de leur territoire professionnel respectif. Ces chevauchements sont indispensables en pratique de la médecine de l’adolescence, il faut les permettre tout en sachant bien jusqu’à quelles limites chaque intervenant peut aller, et ce toujours dans l’intérêt du patient.


Les pathologies rapportées dans les vignettes cliniques choisies font ressortir tout ce qui découle de ce que je nomme les dysharmonies de développement qui accompagnent ces pathologies apparaissant à l’adolescence qui, faut-il le rappeler, est une période de croissance majeure dans l’histoire personnelle de chaque individu. Cheminer avec ces patients requiert chez le soignant une grande patience, une grande humilité par rapport à ses attentes, et une vigilance dans son accompagnement puisqu’il lui faut absolument éviter de créer une trop grande proximité dans sa relation à l’autre, ce qui serait délétère pour l’adolescent. Créer un lien, utiliser les mots pour comprendre et dire, tout en prenant le temps qu’il faut pour un accompagnement réussi.


Un jour, j’expliquais à une patiente avec un trouble alimentaire complexe et difficile à traiter que, dans son cas, c’est « par miettes » que l’on s’améliore. Elle s’est empressée de me corriger en me disant : « Non docteur, c’est par nanomiettes que l’on s’améliore ! » J’avais apprécié cette réplique. Il faut parfois attendre beaucoup de temps avant de percevoir des changements chez le patient adolescent installé dans une conduite d’autosabotage.


On retrouve également en filigrane, dans ce livre de Thomas Girard et Frédéric Léger, un plaidoyer sur l’importance de limiter le plus possible les obstacles aux soins. Il faut prendre ces patients comme ils sont, c’est capital pour la réussite d’un tel lieu de soins.


Pour moi, la grande originalité de ce livre, en plus de rappeler la réalité de ces cas complexes dont on a tendance parfois à nier l’existence, et les exigences d’une pratique médicale presque hors norme pour rejoindre ces patients et les traiter, c’est le témoignage d’un interniste qui, avec une très grande sensibilité, nous met en contact avec son cheminement professionnel et intellectuel devant la « dureté » des cas qu’il soigne.


Les médecins de la première heure en médecine de l’adolescence furent les pédiatres, les psychiatres, les endocrinologues et les gynécologues. Maintenant, par son travail, Thomas Girard ajoute le regard de l’interniste. Un plus très apprécié.


Au moment où des services de pédiatrie, soumis à des contraintes budgétaires, diminuent l’âge limite des patients qu’ils accueillent, et compte tenu de la lourde morbidité qui accompagne certaines pathologies, dont spécifiquement celle issue des ruptures, il faut des espaces adaptés où les adolescents peuvent vieillir et être soignés en tenant compte de la diversité de leurs âges mental, pubertaire, psychologique, gynécologique, etc., et pas seulement de leur âge chronologique ou légal. En médecine de l’adolescence, il faut souvent réharmoniser une dysharmonie de développement chez l’adolescent à un moment où les rythmes de changement sont lents et fragiles. Voilà ce que l’espace Guy-Môquet propose et permet. Les patients ont besoin de cet espace de soins et les pédiatres qui œuvrent en médecine de l’adolescence ont besoin de ce type de relais et de l’apport original des internistes.


Et ensemble, nous devons toujours veiller à ce que l’adolescence demeure, pour tous les adolescents sans exception, l’âge des possibles.
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