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RESUME 

D6s l ' a n n o n c e  de la s6ropos i t iv i t6  un  
c e r t a i n  n o m b r e  d '616ments  appa ra i s -  
sent  qui t r a d u i s e n t  un  b o u l e v e r s e m e n t  
p s y c h i q u e  chez  l ' i nd iv idu .  Ce "choc"  
psych ique  ne  se mani fes te  pas toujours  
d 'embl6e .  Lorsqu ' i l  se m o n t r e  c 'es t  le 
p lus  s o u v e n t  sous  la f o r m e  de  signi-  
f iants ,  c ' es t -h-d i re  des  phon6mes ,  des  
mots  r ep r6sen tan t ,  symbol i san t  ce qui 
surgi t  h r i n s u  de r ind iv idu ,  une  v6rit6 
de son d6sir. 

Le  p r e m i e r  de  ce s  6 1 6 m e n t s  e s t  le  
t e r m e  de R6v61ation. 

Ce t e rme  signifie moins la surpr ise  que 
le d6calage en t re  un  "mode de vie "et ses 
cons6quences .  En  effe t  il su rg i t  de  la 
bouche  de ceux 1~ m6mes qui devra ien t  
6tre le moins surpris  t an t  le t6moignage 
de  l e u r s  t r a n c h e s  de vie  6voque  u n e  
cons tan te  propens ion  ~ se me t t r e  r6gu- 
l i6rement  en danger .  Ce t e rme  nous fait 
e n t r e r  d a n s  le c h a m p  du  sacr6,  ma i s  
aussi dans  celui de r inconnu,  du myst6- 
r ieux  et  de l 'exp6rience ; c'est-~-dire tou- 
jours  tree "mise ~ I'6preuve". 

Aut re  signifiant ,  l 'Esth6tisat ion.  

L 'actual i t6  m6dia t ique  fourn i t  r6gulib- 
r e m e n t  d e s  e x e m p l e s  j a i l l i s s a n t s  

d ' e s t h 6 t i s a t i o n .  P a r  e s t h 6 t i s a t i o n  il 
f au t  e n t e n d r e  a u t a n t  d '~c r i tu res  o~ le 
co rps  es t  l ivr6 au  r e g a r d  des  a u t r e s .  
Soui l lure  et  culpabil i t6,  b a r o u d  d'hon- 
neur ,  "sort ie  t h ~ t r a l e " ,  fu i te  en avant ,  
a u t a n t  d 'exemples  de" p ro fana t ion"  ou 
de "r~dempt ion" .  

Aut re  signifiant ,  la  Convocat ion .  

I1 s 'agit  d 'une  exp6r ience  de la deman-  
de.  S o u v e n t  la  v ie  de  l ' i n d i v i d u  es t  
j a l o n n 6 e  d ' u n e  s 6 r i e  d ' i n v o c a t i o n s  
e t / o u  de  p r o v o c a t i o n s  a v a n t  q u e  
n ' i n t e r v i e n n e  le v i r u s  qu i ,  d a n s  les  
r e p r e s e n t a t i o n s  p s y c h i q u e s  qu'il  v~hi- 
c u l e ,  f a i t  c h a n g e r  de  s t a t u t  l es  
d e m a n d e s .  C 'es t  d a n s  ce c h a n g e m e n t  
de s t a t u t  qui  t o u c h e  m 6 m e  l ' i nd iv idu  
q u e  le m ~ d e c i n  p e u t  p u i s e r  les  616- 
men t s  d 'une  p r a t i q u e  v i san t  h occuper  
u n e  fonct ion  tou te  pa r t i cu l ib re  p rop re  

susc i te r  des c h a n g e m e n t s  de compor-  
t ements .  

R6v61at ion ,  E s t h 6 t i s a t i o n ,  C o n v o c a -  
t ion,  ces t ro i s  s i gn i f i an t s  s ' i n s c r i v e n t  
dans  u n  p r o c e s s u s  off r i n d i v i d u  fonc- 
t ionne  dans  u n e  osci l la t ion e n t r e  d 'une  
p a r t  u n e  pos i t ion  de sujet ,  c 'est-h-dire 
avec un  t rava i l  p sych ique  fai t  d'h6sita- 
t ions,  de m a n q u e ,  de d6sir ,  e t  d ' a u t r e  
p a r t  u n e  pos i t ion  d '6tre,  c 'est-h-dire un  
agi, un  agi r  o/1 tou t  sens  p a r a i t  absent .  

Les not ions  de condu i t e s  ~ r i sque  et  de 
c o n d u i t e s  o r d a l i q u e s  n o u s  a i d e n t  
m i e u x  c o m p r e n d r e  e t  ~ s 6 p a r e r  tous  
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ces  c o m p o r t e m e n t s  dont  q u e l q u e s  uns  
a b o u t i s s e n t  fi u n e  c o n t a m i n a t i o n .  La 
c o n d u i t e  fi r i s q u e  e s t  la  c o n d u i t e  de  
' T h u m a i n e  condit ion",  c o m m e  le  p~ch~  
v ~ n i e l  d ~ f i n i t  l ' h u m a i n ,  s e u l e  la  
c o n d u i t e  o r d a l i q u e  fa i t  m o n t r e  d 'une  
t e n t a t i v e  d ~ s e s p ~ r ~ e  d ' u n e  r e n c o n t r e  
a v e c  u n e  s o r t e  de  s o u v e r a i n e t ~ ,  d 'un 
au-delf i  n o n  d~fini .  

L ' e n s e m b l e  de  c e s  r e m a r q u e s  sur  l e s  
m o d i f i c a t i o n s  l i~es  au SIDA p e u t  don- 
ner  l i e u  fi u n e  r ~ f l e x i o u  sur  les  M.S.T. 
en  g~n ~r a l  o ~  la  n o t i o n  de  r i s q u e  es t  
r a r e m e n t  absente .  

Mots cl~s : M.S.T., SIDA, Psychanalyse, ordalie. 

Psychologue clinicien dans  un service de 
m~decine - pneumologie  depuis  p lus ieurs  
ann~es, je rencontre r~guli~rement de nom- 
b r e u s e s  p e r s o n n e s  a y a n t  con t rac t~  une  
maladie sexuellement transmissible. En fait 
de M.S.T., il s'agit essentiellement du SIDA 
sous rou tes  ses formes cl iniques et dans  
tous les services de l'h6pital ; de la s~roposi- 
tivit~ la plus simple au stade terminal tel 
que l'on peut  le rencontrer dans les services 
de r~animation mSdicale. 

Le SIDA est non seulement un fair social si 
impor tant  qu'il p~n~tre forc~ment les ser- 
vices hosp i ta l i e r s  comme les cabine ts  de 
m6decine de ville, mais aussi  une M.S.T. 
qui  fa i t  f igure  e x t r e m e ,  f igure  obscene  
m~me, fi tel point qu'elle engendre plus que 
route autre maladie un ~talement, voire un 
~talage, des processus qui affectent Hntimi- 
t~ psychique et pa r t an t  comportementale,  
des individus qui apprennent  leur s~roposi- 
tivit~ ou leur SIDA. Cet article sur le SIDA 
est donc fi entendre comme l'exc~s, c'est-fi- 
dire le superflu et l 'excessif de ce que l'on 
peut  rencontrer dans route M.S.T. 

D6s qu'il m'a ~t6 donn~ de rencontrer  des 
p e r s o n n e s  sSroposi t ives ,  c 'est-fi-dire d~s 
1987, je me suis attach5 ~ observer les r~ac- 
t ions psychologiques  et de fait  comporte- 
m e n t a l e s  dont  el les  f a i s a i e n t  preuve .  A 
cette 5poque, comme aujourd'hui,  la revue 

de la l i t t~rature spScialis~e ~ ce suje t  fur 
tr~s rapide,  puisqu'i l  n 'exis ta i t  r ien  dans  
l'approche psychologique de ces patients. Le 
silence des "psy" est rest5 fi ce sujet encore 
aujourd'hui assez impressionnant.  

J 'a i  donc commenc~ cette observat ion  sur  
l'apr~s de l'annonee d'une s6ropositivit6 ou, 
fi l'~poque, d'un SIDA d~clar~, et j 'ai repSr5 
un certain nombre d'~l~men~s. 

I1 faut lire ces ~l~ments comme au tan t  de 
signifiants,  c 'est-~-dire a u t a n t  de t e rmes  
~voquant ce qui surgit ~ l'insu de Hndividu 
et qui se cristallise sous la forme de phon~- 
me, de mot, t raduisant  une v~rit~ du sujet, 
une v~rit~ de son d~sir. En fait  ces signi- 
f i a n t s  son t  des  p r o c e s s u s  p lu s  que  des  
paroles qui se d~gagent de l 'observation des 
comportements  d 'ensemble  des personnes  
a t t e in t e s  par  ce v i rus  mais  nous  rense i -  
gnent  auss i  sur  ce qui les a condu i t e s  fi 
nous rencontrer. 

1. En tout  p r e m i e r  l i eu  la" R~v~lat ion" 

II s'agit du terme m~me employ~ par ceux fi 
qui vient d'etre annonc~ la s~ropositivit6 ou 
le SIDA. 

Parlant  de leur surprise d'Stre contaminSs, 
ils la issent  entendre,  pour beaucoup,  leur  
i n q u i e t u d e  ou leur  ango i s se  p e n d a n t  la 
p~riode d'attente des r~sultats : "je ne vivais 
plus ""je ne pensais qu'~ ~a ". S 'agissant de 
couple ,  ce t t e  a t t e n t e  n ' e s t  s u p p o r t a b l e  
qu'ensemble ; ceci conduisant l 'un ~ entra~- 
ner l 'autre ~ faire le test, en m~me temps. 

Quelques uns d~clarent : " je  m'y at tendais  
"ou bien "je m'en doutais ". 

Le signifiant "r~v~lation "se rencontre et se 
r~p~te dans certains types de discours. Les 
personnes qui l 'emploient nous surprennent  
car ce sont celles qui devraient  ~tre le moins 
su rp r i se s  par  cet te  annonce .  En effe t  le 
t~moignage de leurs  t r a n c h e s  de vie, de 
leurs pratiques (dites aujourd'hui ~ risque) 
~voque une ing~niosit~ ~ se m e t t r e  sans  
arr~t en danger. I1 est  difficile de repSrer 
une difference significative dans les inves- 
t issements pulsionnels ; cela veut  dire que 
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le danger est toujours present, que ce soit 
sur le mode de la sexualit~ ou de la toxico- 
manie, mais aussi sur le mode de l'hygi~ne, 
de l ' a l imenta t ion,  de la violence, ou plus 
simplement par des acres manqu~s. 

Le terme de r6v~lation nous fait p~n~trer 
d i r e c t e m e n t  le c h a m p  du sacra .  I1 ne 
m a n q u e  pas  d 'al l~gories dans  les t6moi- 
gnages, dans les r~voltes, les implorations 
de ceux qui se sentent  menaces par le virus. 
Ce terme nous renvoie aussi au domaine de 
l'inconnu, du myst~rieux et de l'exp~rience. 

L'exp~rience, c'est-fi-dire mettre  it l'Opreuve, 
est bien ce qui semble faire lien entre  les 
diff6rentes mises en sc~ne du dfisir comme 
le son t  p a r  e x e m p l e  la t o x i c o m a n i e  e t  
l 'homosexualit~ mais aussi, bien des formes 
de la sexualit~ dire normale. Autrement  dit 
l 'exp6rience serait  le lot commun de route 
forme de p la is i r  ou de jou i s sance .  Cet te  
"raise g l'~preuve" qui s'6nonce dans les dis- 
cours de ces pa t ients  par  ce signifiant de 
r~v~lation, et qui t~moigne d'un v~cu de la 
s~ropositivit~ ou du SIDA pourrait  bien res- 
s emble r  fi une  sensa t ion  de v6ri t6 long- 
temps esp6r6e dans le comportement de ces 
personnes. 

J. LACAN 6claire ce te rme de r~v~lation 
propos de la religion dont il dit qu'elte est 
l 'une des trois  formes de la subl imat ion.  
Mais plus que le terme c'est une ficonomie 
psychique du sujet  qui est  par  15 d~finie, 
c'est-/~-dire une manigre de g6rer ses pul- 
sions :" la  f o n c t i o n  qu'y  j o u e  la  r6v~la-  
t i on  se  t r a d u i t  c o m m e  u n e  d ~ n ~ g a t i o n  
d e  l a  v ~ r i t ~  c o m m e  c a u s e ,  ~ s a v o i r  
qu'e l le  d~n ie  ce  qu i  f o n d e  le  su je t  a s'y 
t e n i r  p o u r  p a r t i e  p r e n a n t e . . .  "[1] 

Ce premier signifiant nous entra~ne imm& 
d ia t emen t  vers  l 'avant  de la contamina-  
tion, vers cette forme de sublimation o4 la 
conduite auto-contaminante  prend l 'allure 
d 'un sacrifice, et pa r t an t  d 'une r ~ d e m p -  
t ion,  ce qui pourrait  venir rendre compte de 
ce discours tr~s r~pandu chez les personnes 
at teintes de SIDA "j'ai enfin trouv~ un sens 

ma v ie"  

Appliqu~ aux aut res  M.S.T. cela revient  
dire que la con tamina t ion  peu t  s ' inscrire 
dans  l '~conomie psych ique  de l ' individu,  
qu'~tre stopp6 dans  sa sexual i t~ par  une  
b lennor rag ie  ou un h e r p e s  peu t  se com- 
prendre comme un acte d'appel ~ la v~rit6 
de son d~sir. 

2. Autre  s i g n i f i a n t  est" l 'Es th~t i sa t ion"  

L'actual i t~ m~dia t ique  fourni t  r~guli~re- 
ment  des exemples jai l l issants d'esth~tisa- 
t i on ;  notons les plus rficents, les produc- 
t ions l i t t~rai res ,  p h o t o g r a p h i q u e s  et  ill- 
miques d'Herv~ GUIBERT et l 'impact cin~ma- 
tographique de Cyril COLLARD. Plus r~cem- 
ment  encore le film "Philadelphia ". 

Pa r  es th6t isa t ion il fau t  en tendre  a u t a n t  
d'~critures o/1 le corps est  livrg au regard 
des autres. 

A l'annonce du s~rodiagnostic, certains toxi- 
comanes se lancent dans un "baroud d'hon- 
neur  ", v6r i table  sort ie  th~fi trale compa- 
r ab l e  5 une  e sca l ade  dans  la  "d~fonce ' ,  
jusqu'g l'overdose. Je  pense aussi  fi ce jeune  
homme de vingt ans, devenu h~mipl6gique 
apr~s p lus ieurs  comas aux ba rb i t u r i ques  
"organis~s" pourrait-on dire, apr~s l 'annon- 
ce de sa s6ropositivit6. Ce baroud d'honneur 
se vit aussi dans la d~linquance, la violence 
ou dans la contamination. 

Ce dernier type de conduites fait beaucoup 
plus souvent appel au fantasme qu'~ la r~a- 
lit~. Sous la forme "je vais leur refiler g tous 
", il met en sc~ne une forme d 'es th6t isa t ion 
du c6tfi du sale, de la souillure, du laid, avec 
syst~matiquement  la culpabilit6 pour com- 
pagne, ce qui explique la raret~ de ces actes 
dans la r~alit~. 

Avec cette forme d'esth~tisation, si j'ose dire 
n~gative (au sens photographique), nous tou- 
chons un processus psychique propre fi rendre 
compte  de la "p redes t ina t ion"  des homo- 
sexuels fi d~velopper un Sarcome de Kaposi - 
il s'agirait d'une sorte de transubstantation. 

Dans  le cadre  de l ' e s t h ~ t i s a t i o n  comme 
"souillure ", figure l'idfie de la profanation, 
v6ritable d~fi lanc~/t l'Autre. 
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3. Autre  s igni f iant ,  la" Convocat ion" 

I1 s 'agit  d 'une exp6rience de la demande.  
Toute  la vie du sujet  est  j a lonn6e  d 'une 
s6rie d' invocations et de provocat ions ,  puis 
l ' i n d i v i d u  a t t e i n t  de SIDA se t r o u v e  - 
au tan t  dire se retrouve - dans la position du 
Ddmiurge ,  c'est-~-dire de celui qui poss6de 
la par t icu la r i t6  su ivante  : ses demandes  
convoquent  les au t res  qui ne peuvent  s'y 
soustraire (si ce n'est au prix d'une culpabi- 
lit6 d6vorante telle que l'on peut l 'entendre 
sous des formes diverses parmi le personnel 
de certains services hospitaliers). 

Cela revient h dire que celui qui est at teint  
de SIDA peut ressentir  un  changement de 
s t a tu t ,  de position, dans  sa re la t ion  aux 
autres. C'est h ce titre lh que la convocation 
peut soit ~tre mise au service de l'esth6tisa- 
tion, soit ~tre l 'occasion d 'un t ravai l  psy- 
chique dans la rencontre avec un autre. 

Le m6decin dans ce type de processus va 
pouvoir occuper une fonction toute particu- 
li6re propre h susciter des changements de 
comportements. 

J ' i l lus t re ra i  ce processus psychique de la 
convocation par  de courtes v ignet tes  cli- 
niques. 

* M I C H E L  * 

Michel est un  jeune homme de vingt ans, il 
e s t  h o s p i t a l i s 6  d e p u i s  q u e l q u e s  j o u r s  
l o r s q u e  je  le r e n c o n t r e .  Sa m~re v i en t  
d'apprendre en mOme temps l'homosexuali- 
t6 et le SIDA de son ills. Michel lui fait une 
demande qu'elle ne comprend pas et cela va 
rench6rir  la culpabilit6 qui ne la qui t tera  
plus. 

Michel lui demande ceci : "~]e veux m a  fami l -  
le au tour  de mon  lit  " 

Sa famille se compose de sa m6re, d'un p6re 
dont tous ignorent l'adresse depuis un divor- 
ce spectaculaire et douloureux avec escroque- 
rie et prison, et plusieurs fr6res et sceurs 
6parpi l l6s  dans  tou te  la France .  Michel  
obtiendra satisfaction en moins de cinq jours 
et mourra quelque temps plus taM. 

La convocation, ici, est mise au service de 
l 'organisat ion d 'un tab leau  du type de la 
C6ne - repas cannibalique par excellence - 
off le corps squelettique de ce jeune homme 
est  offert  sacr i f ic ie l lement  au r ega rd  du 
groupe tot6mique,  sa famille .  Ce groupe 
qu'il r6unit  par la convocation qu'il envoie 
de son lit d'h6pital est celui lh mSme dont il 
s'est cach6 pendant  de nombreuses ann6es 
et dont il a dout6 de son appartenance. 

* S Y L V I E  * 

I1 s'agit d 'une jeune femme de t ren te  ans 
dont les pratiques toxicomaniaques remon- 
t an t  h l 'adolescence se sont t ransform6es  
depuis l 'annonce de la s6ropositivit6 en un 
alcoolisme s6v6re et progressivement en un 
d6tachement du social avec un repli sur sol. 
Cette conduite est entretenue par le retour 
dans la famille et une relation amicale avec 
un ancien toxicomane s6ropositif. 

Je rencontre Sylvie une fois par semaine h 
l 'h6pital dans le cadre d 'une consul ta t ion 
externe .  Lors d 'un  e n t r e t i e n  celle-ci me 
d6clare : "Mon pore se m e t  ~t m ' a p p e l e r  sa  
pet i te  souris comme  q u a n d  j 'dtais  pe t i te  et il 
me di t  qu'il  est  toujours mon  gros chat. J 'a i  
bien p e u r  que bientSt il f inisse  p a r  rdussir  & 
me manger  ". 

Nous retrouvons lh, la Convocation. Mais il 
s'agit dans ce cas clinique de la convocation 
par l'Autre, c'est-h-dire ce personnage cen- 
tral  dans l'axe du d6sir. L'Autre aussi bien 
maternel ,  paternel,  science ou conscience, 
ou autre encore, cet Autre est toujours une 
figure de la souverainet6, v6ritable palliatif  
psychique du vide de la solitude de l'~tre et 
en m~me temps son origine. 

L 'OSCILLATION 

RdvJlation, Esth~tisation, Convocation, 
ces trois s ignif iants  s ' inscr ivent  dans  un  
proeessus off l ' individu oseille en t re  une  
position de sujet, c'est-~-dire avec un travail  
psychique fait d'h6sitations, de manque, de 
d6sir, et une position d'etre, e'est-h-dire un 
agi, un agir off le sens parait  absent. 
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* R E N E  * 

Juil let  t987, je rencontre RENE fi la Mai- 
son d'Arr~t off il est incarcgr~ pour recel et 
inf rac t ion/ t  la lggislation des stup~fiants. 
Nous nous rencontrons quelques semaines 
puis il est hospitalis5 pour des examens. A 
son r e tou r  il m ' apprend  sa s~ropositivit~ 
qu'il connaissai t  depuis deux ans. I1 vient  
de p a s s e r  au s t ade  ARC. Je  dScouvre le 
SIDA pour la premiere fois. 

Pendan t  les quelques mois qui suivent  sa 
derni~re incarcerat ion,  RENE cherche et 
recherche sans cesse dans la rue tes pro- 
duits et les effets qui lui font vivre des nuits 
durant  lesquelles son corps s'~corche et se 
vide peu ~ peu de son sang. 

Lors de ces nuits  un flot de paroles parfois 
dis tordues s 'adressent  ~ nul autre  prSsent. 
Christ ine sa femme, est pour tant  pr~sente 
; elle a s s i s t e  fi ces d~lires  sans  pouvoi r  
a r rS te r  un  i n s t a n t  ce qu'el le  appel le  "la 
folie". 

Un soir RENE dispara[t, pas de nouvelle de 
lui pendan t  48 heu re s ,  seul "message", le 
t rousseau de clefs ensanglant6 suspendu 
la bo~te aux lettres. RENE a ~t5 transport6 
par  le SAMU dans  un ~tat comateux,  les 
mains couvertes de plaies importantes. 

Sa premiere d~marche en sortant de l'h6pi- 
tal est de venir me rencontrer avant  m~me 
de rentrer  chez lui. "Je voulais simplement 
lui parler  "dira t-il /~ la personne  qui l 'a 
re~u. 

La prison, l 'h6pital  et le service sont des 
l ieux off nous  nous  r encon t rons  souven t  
mais toujours dans des p~riodes de crise. 

Ces rencontres sont l'occasion pour RENE 
de "faire le point",  de pa r le r  de sa com- 
pagne,  de ses pa ren t s  61oign~s, de sa vie 
pass~e dans la d61inquance et dans la dope, 
enfin de ses projets qu'il n'envisage jamais  
sans produit. 

"Ce qu'il me reste it vivre est court, je suis 
trop vieux, j'ai quarante ans et depuis trop 
longtemps toxico pour m'inscrire dans cette 

socidt6., mais je ne suis pas malade, je n'ai 
pas besoin de psy.., je compte vivre avec seu- 
lement quelques speeds pour tenir le coup 
sans me ddfoncer trop ". 

Ces propos lucides,  ca lmemen t  exprim~s, 
laissent t ransparat t re  une certaine distan- 
ce... peut-~tre une limite. 

Et puis la sortie de la prison ou de l'h6pital, 
quelques jours de "tranquillit~" et la reprise 
de la d~fonee, les paranos, les d~lires, la vio- 
lence, la rue. Une rencontre  au bar  apr~s 
hui t  jours,  fi sept  ~ hu i t  "fix" d 'amph~ta-  
mines quotidiens. 

8h.30 - Lunet tes  noires au fond d 'un bar,  
d e u x i ~ m e  demi  p o u r  t e n i r  d e b o u t  ; et  
d'autres propos. 

"Non, C H R I S T I N E  exag~re, seu lement  
quelques films paranos, j'ai l'habitude avec 
le speed, c'est rien fa va passer... " 

- Et le SIDA, vos bilans, oit en ~tes-vous ? 

- "C'est gentil it vous de venir jusqu'ici mais 
tout va bien, je ne suis pas malade, les der- 
niers r~suttats  sont  bons, les p laque t t e s  
aussi..." 

I1 parle des examens sanguins mais les pla- 
quettes sont aussi celles des amph6tamines 
qu'il consomme. 

Les lieux de rencontre, dans une insti tution 
(ou avec un repr~sentant), sont des espaces 
off RENE semble  pouvoir  ~tre sujet ,  des 
lieux d'un travail psychique dans lesquels il 
assume les contradictions, les h~sitations, 
les manques, les suspensions. 

L 'ampli tude de l 'oscillation, entre  la posi- 
t ion de sujet  et  la posit ion d'etre,  semble  
s 'amenuiser proportionnellement fi la baisse 
de son t a u x  de l y m p h o c y t e s  T 4 ;  les  
d~fenses psychiques, telles une mStaphore, 
suivent de pros les d~fenses immunitaires.  

Le SIDA para% avoir  r~du i t  la d i s t ance  
entre l'~nonc~ et l'Snonciation donnant  aux 
images  qui surg issen t  une  impress ion  de 
moindre  f an t a sme .  J ' o s e r a i s  dire que le 
d~sir rejoint le besoin. 
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Ce dernier point, d'ailleurs, semble ~tre l'un 
des fan tasmes  les plus pr6gnants  dans la 
toxicomanie - c6t6 toxicomane et c6t6 toxico- 
th6rapeute. 

Ce t te  osci l la t ion qui se t rouve  amplif i6e 
apr6s l 'annonce de la s6ropositivit6 ou du 
SIDA es t  une  t en ta t ive ,  pour  la p lupa r t  
d6sesp6r6e, de remet t re  en sc6ne l'oscilla- 
t ion m6me. Ce paradoxe  es t  ~ me t t r e  en 
liaison avec la notion de eonduite ~ risque 
qui  occupe  une  p lace  c e n t r a l e  dans  les 
6tudes sur l'adolescence, et par tant  avec la 
notion de eonduite ordalique [2] attach6e 
aux 6tudes sur la toxicomanie. 

D6s mes premi6res rencontres avec des per- 
sonnes s6ropositives ou at teintes de SIDA, 
je me suis efforc6 d'6couter et d'observer les 
bouleversements que pouvait leur occasion- 
ner l 'annonce de cette infection, quelle que 
soit l'origine 6pid6miologique. Tr6s vite les 
signifiants pr6c6demment 6voqu6s se sont 
impos6s comme au tan t  de processus dans 
l e sque l s  se l i sa i t  une  s6rie d 'hyperbo les  
imageantes. 

La s6ropositivit6, en devenant  une nouvelle 
identit6 pour beaucoup et notamment  pour 
les toxicomanes, offrait ce que toute pr6sen- 
tation a de manque/~ ~tre. Le "je suis toxi- 
comane "a trop longtemps fait image sutu- 
rante  chez les toxicoth6rapeutes, image cap- 
t ivante,  image trop d6finie pour laisser la 
place ~ une d6couverte de l 'autre ; ceci pour 
nous laisser penser que le "je suis s6roposi- 
t i f "  rec61e tout autant  l 'ouverture de ce qui 
6chappe ~ l'individu. 

En  ef fe t ,  c e t t e  pa ro le ,  d ' embl6e ,  v i e n t  
conf i rmer  le sympt6me ,  le plus souven t  
invisible. Nous ne pouvons l 'appr6hender  
que  c o m m e  s igne  du d 6 f a u t  de paro le .  
Dans  une  M.S.T." ord ina i re" ,  l o r squ ' un  
p a t i e n t  se p r 6 s e n t e  s o u s  la fo rme ,  j e  
su is . . ,  h e r p 6 t i q u e  (pa r  exemple ) ,  nous  
d e v o n s  n o u s  d e m a n d e z  si c e t t e  f o r m e  
d ' iden t i t6  n ' e s t  pas  raise en a v a n t  pour  
s ' appuyer  sur  les repr6sentat ions  les plus 
communes ,  les plus  m6dicales ,  a rch6ty-  
pales j 'oserais  dire. 

N'est-ce pas d 'une cer ta ine mani6re "tout 
dire", ce qui ne peut  manquer  d'engager le 
m6decin ~ne  s'int6resser qu'/t ~a ! 

Le SIDA fait  des ravages  in suppor t ab le s  
dans le monde entier depuis un peu plus de 
dix ans. A son appar i t ion ,  les pe r sonnes  
infect6es apprenaient  l 'existence du virus 
l'occasion de leur premiere hospitalisation. 
Actuel lement  les personnes que nous ren- 
cont rons  sont  souven t  in fo rm6es  depu i s  
longtemps, avant  m~me leur contamination. 

Beaucoup ,  doi t -on a j ou t e r  y compr is  les 
toxicomanes ,  ont  modifi6 leur  comporte-  
ment sexuel ou toxicomaniaque dans le sens 
d 'une mei l leure  pro tec t ion  grace, notam- 
ment, au travail  des associations. Mais les 
c o n t a m i n a t i o n s  ne d i s p a r a i s s e n t  pas  et 
chaque jour  les centres de d6pistage annon- 
cent de nouvel les  s6roposit ivi t6s,  chaque  
j o u r  q u a t r e  p e r s o n n e s  m e u r e n t  de leur  
SIDA. 

Ces "p resque  - r6cen tes  "s6ropos i t iv i t6s  
d6couvrent la notion de risque, de danger, 
ou encore de jeu avec la mort dont on a trop 
souvent affubl6 les toxicomanes. 

Conduite fi risque, conduite ordalique, j 'ai 
essay6 d 'approfondi r  en quoi ces not ions  
pouvaient  6clairer les prat iques  toxicoma- 
niaques comme les conduites (auto) conta- 
minantes.  Aut rement  dit l 'observation des 
modifications psychologiques apr6s l'annon- 
ce de cette maladie sexuellement transmis- 
sible m'a conduit rapidement  g un au-delfi 
de la contamination,/ :  un en delft de trans- 
mission. 

Je  me suis donc pench6 vers ce qui pouvait 
faire lien entre toutes ces conduites et seule 
la notion de risque s'est r6v616e transversa- 
le aux cat6gories 6pid6miologiques classi- 
q u e m e n t  u t i l i s6es  en m a t i 6 r e  de SIDA. 
Cette notion de risque est ~ l'eeuvre dans les 
m a l a d i e s  s e x u e l l e m e n t  t r a n s m i s s i b l e s  
autres que le SIDA. 

Pour 6tudier la notion de conduite fi risque, je 
vous propose une tr6s rapide cat6gorisation 
que la banalit6 quotidienne peut illustrer. 
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I1 en est des conduites ~ risque, c'est-~-dire 
des conduites auto-contaminantes ,  comme 
de toute communication ; le d6sir est en jeu 
sous la forme d'une demande inconsciente. 
Le mod61e skinn6rien nous a appris ~ dis- 
t inguer l '6metteur, le r6cepteur et les effets 
de feed-back. Laissons de c6t6 ces 616ments. 

I1 reste de ce mod61e de la communication, 
le message - ~a, c'est l'6nigme - et pour finir, 
le canal, ou si vous pr6f6rez le moyen. 

Les conduites ~ r isque peuvent  s 'exprimer 
par des canaux, des moyens diff6rents, et en 
tout  p remie r  l ieu par  des pens6es.  Nous  
nous situons 1~ dans le r6gne de l'obsc6ne, 
le r i sque du penser  de mauva i se  augure ,  
l ' h o r r e u r ,  p e u t - ~ t r e  le f l a sh ,  l ' id6e  du 
meurtre,  du suicide, de la fuite, du sale ou 
de la s6duction, du tabou,  etc.., tout  ceci 
vient s implement  al imenter  cette id6e que 
p e n s e r  es t  d6j~ un  r i sque .  La m6dec ine  
n'est-elle pas issue d'un r isque de penser  
l ' in t6r ior i t6  de l '~tre h u m a i n ,  du r i sque  
d'une pens6e "h6r6tique" ? 

L ' au t r e  moyen  d 'express ion  qui nous est  
part iculi6rement familier est la parole. Le 
flot du discours est une s6rie d'invocations, 
de p rovoca t ions ,  d ' in jures ,  d ' in t e rp r6 ta -  
tions.. ,  ou de diagnostics.  I1 n 'est  le plus 
souvent 1~ que pour ne pas risquer son d6sir 
; une sorte de dire ~ la place de faire, qui 
s'exerce jusqu'~ ce que... 

Pensons un seul ins tant  ~ ces mots histo- 
riques qui ont cofit6 la vie ~ leurs auteurs  
ou ~ ces 6crivains qui par tou t  off s6vit la 
d ic ta ture  sont  des cibles priviI6gi6s de la 
violence. 

Ceci simplement pour rappeler que dire est 
aussi un risque. 

Enfin les conduites ~ risque, pour la forme 
la plus commun6ment  repr6sent6e, s'expri- 
ment  par des actions plus ou moins mesu- 
r6es, plus ou moins conscientes  : c 'est  le 
risque de l'acte. 

Pa r  pens6e,  par  parole ,  pa r  act ion nous  
avons 1~ une d6finition du p6ch6, color6 du 
parfum de transgression qui l'entoure. 

I1 s'agit du p6ch6 v6niel, celui de la condi- 
tion humaine,  c'est-~-dire celui qui d6finit 
l'~tre humain. Hors du p6ch6 point d'huma- 
nit6. Dans  no t re  l angage  cela  r e v i e n t  
dire : hors de la conduite ~ risque, point de 
normalit6, point de n6vrose. Et  c'est vrai- 
semblablement 1~ que se situe l'6cueil de la 
pr6vention. 

Le syst6me dont est issue la notion de p6ch6 
a d6fini un autre type de p6ch6 qui t raverse 
les cat6gories pr6c6dentes, il s'agit du p6ch6 
mortel. L'Eglise condamne le p6ch6 mortel, 
ce qui engendre une impossibilit6 d'acc6s au 
paradis. 

Ce p6ch6 d6fiant le pouvoir de vie et de mort 
de Dieu sur l~omme aboutit, dans sa r6alisa- 
tion, ~ l'impossible de la rencontre avec ce 
Juge ; c'est un cas flex-communication. 

Nous sommes l~ dans la conduite ordalique 
- l 'Ordalie 6 tan t  le j u g e m e n t  de Dieu au 
Moyen-fige par les 616merits naturels  : l 'eau, 
le feu,  a u t r e m e n t  di t  pa r  les  c r 6 a t i o n s  
divines dont l 'homme est  la figure embl6- 
matique. 

* P A U L  * 

C'est un dealer local connu et utilis6 par les 
services de police. Issu d'une famille bour- 
geoise et tr~s r a p i d e m e n t  inform6 sur  le 
virus du SIDA, il se prot6ge d6s le d6but et 
ses pr6cautions lui va lent  un tes t  n6gat i f  
r6cent apr6s cinq ans de toxicomanie impor- 
tante. A 23 ans sa toxicomanie n'a jamais  
6t6 6maill6e par quelque probl6me de justi- 
ce ou de sant6. 

Une overdose dans sa "client61e" lui impose 
un arr~t brutal  de ses activit6s de trafic et il 
d6couvre les affres de l '6tat de manque qu'il 
i m p o s a i t  pa r fo i s  ~ ses d 6 b i t e u r s .  C e t t e  
situation l 'entraine un soir dans un squat t  
off il peut consommer sur place alcool, shit, 
m6dicaments, c'est-~-dire tout  ce qui aurai t  
pu lui faire a t tendre  une meil leure  si tua- 
tion. Au lieu de cela, il va  consommer  de 
l'h6roine propos6e dans une pi6ce voisine o2 
les choses doivent aller vite, le mat6riel est 
fourni et rinc6 entre chaque usager. 
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I1 sait, la seringue est ancienne. I1 sait et i1 
v a s e  piquer. 

Je  r e n c o n t r e  PAUL que lques  mois plus 
tard, il est incarc~r5 pour la premiere fois 
de sa vie. I1 est s~ropositif. 

La conduite ordalique est une conduite qui 
amine  l'individu a faire raise de sa vie, de 
son &re, dans le jeu du d6sir. I1 faut com- 
prendre  cette dis t inct ion tr~s impor tan te  
chez les psychanalystes entre le corps et ce 
que j 'appelle la chair. Mettre son corps en 
danger, c'est mettre une image inconsciente 
marqu6e par l 'histoire de chacun. Risquer 
une blennorragie, n'est pas risquer sa vie ; 
c 'est s eu lemen t  r i squer  sa notabil i tS,  sa 
fidelitY, sa puissance, etc.., une image qui 
fait  sens. Cette image se construit  autour  
de six mois et jusqu'~ dix-huit mois pendant 
]a p~riode appel~e le stade du miroir. 

En fair la construction de cette image cor- 
r e s p o n d  auss i  ~ la p r e m i e r e  s e n s a t i o n  
d 'etre,  le s en t imen t  d 'existence.  Dans la 
conduite ordalique il y a donc d~faut de la 
sensation if&re ce qui amine  ces sujet vers 
la r~v~lation, l 'esth&isation et la convoca- 
tion dont je vous parlais plus haut. 

L 'enjeu est  de tail le pour le m~decin car 
dans un cas, celui de la conduite ~ risque, il 
est en pr6sence d'un individu dont la M.S.T. 
pour laquelle il consulte n'est que l'expres- 
sion de la n~vrose la plus commune.  En 
i n s i s t a n t  sur  la dangeros i t~ ,  les conse- 
quences, les s6quelles, en t e n a n t  un  dis- 
cours de type 6duca t i f  le pra t ic ien  a u r a  
routes les chances d'~viter la r~p&ition de 
la contamination. 

Dans le cas d 'une conduite ordalique qui 
peut d~buter par une M.S.T. banale, c'est la 
vie de l'individu qui peut se jouer. On pour- 
rai t  r~sumer les caract~res essentiels de la 
conduite ordalique, la symptomatologie si 
j'ose dire, en termes de difficult~s profondes 

investir des images socialement d~finies, 
absence de r~f~rence ~t une souverainetS, 
d'un au-del~ constructif, mal &re dans son 
habitus corporel, et d'autres encore. Dans ce 
cas 1~, le m~decin doit ouvrir  son espace 

d '~coute  e t  deu•  pos s ib i l i t~ s  lu i  son t  
offertes : soit il r~ussit sur l '&ablissement 
d 'un  r appor t  de confiance ~ "s ' ins ta l l e r "  
dans une place de souverainet6 suffisante, 
soit il conduit son pat ient  vers un psycho- 
th~rapeute. 

Nous devons prendre garde car la sexualit~ 
est la conduite ~ risque par excellence ; son 
"but" reste toujours attach~ ~ la reproduc- 
t ion de la vie, c'est ~ dire ~ la reproduc- 
tion.., de la conduite ~ risque. 
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ABSTRACT 

Modif icat ions  of  b e h a v i o u r s  in AIDS 

B. QUATELAS 

Since  the  s e r o p o s i t i v i t y  dec larat ion ,  a 
certain n u m b e r  of  as ses t s  appears  and 
express  a psychic  distress  in man.  This 
p s y c h i c  "shock" d o e s n t  a l w a y s  s h o w  
itself  directly. When it appears  it's often 
as form of  "signifiant "having said that  
phoneme ,  word,  represent ing ,  symboli-  
z ing what  spr ing  up w i t h o u t  s o m e  one  
knowing,  a truth of  h is  desire.  

The  f irst  o f  t h e s e  a s s e s t s  is  the  w o r d  
Reve la t ion  

This  term m e a n s  not  as  the  surpr i se  as 
the  t ime lag b e t w e e n  a "fashion of  life" 
and its results .  As a m a t t e r  of  fact, they  
m u s t  be less  surpr i sed  than  w i t n e s s  of  
their  life a l w a y s  in danger .  This  word  
o f  " r e v e l a t i o n "  l a y s  u s  in  a s a c r e d  
country ,  but  a lso  in the  dark, the  mys-  
t er ious  and e x p e r i e n c e  ; say ing  a lways  
"test ing someth ing"  

Other meaning ,  A e s t h e t i s a t i o n  

Current  e v e n t s  m e d i a  s u p p l i e s  e v e n l y  
g u s h i n g  e x a m p l e s  o f  E s t h e t i c i s m .  By 
e s t h e t i c i s m ,  w e  m u s t  u n d e r s t a n d  as  
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m u c h  d o c u m e n t s  w h e r e  the  body  is left  
to  t h e  o t h e r s .  S t a i n  a n d  g u i l t ,  l a s t  
s tand,  " d r a m a t i c  exist",  t a k i n g  f l igth,  
so m u c h  examples  of "desec ra t ion"  or  
" redempt ion" .  

Other  assest,  Convocat ion  

It 's an  exper i ence  of the  reques t .  Often 
the  pe r son  life is m a r k e d  out  a succes- 
s ion  of  i n v o c a t i o n s  a n d / o r  p r o v o c a -  
t ions  before  t h a n  the  v i rus  i n t e rvenes  
who ,  in  t h e  p s y c h i c  r e p r e s e n t a t i o n s  
t h a t  i t  conveys ,  c ha nge s  the  s ta tus  of 
r eques t s .  I t 's  in th is  c h a n g e  of s t a tus  
t ha t  people  a re  a f fec ted  and  the  doc tor  
can  look for  an  appl ica t ion  who a rouse  
changes  of behaviours .  

R e v e l a t i o n ,  a e s t h e t i s a t i o n ,  c o n v o c a -  
tion, these  t h r e e  words  p a r t  of m e t h o d  
w h e r e  the  pe r son  works  by  oscil lat ion 
b e t w e e n ,  f i r s t  t ime  a pos i t ion  of sub- 

ject ,  it means  a psych ic  w o r k  of hesi ta-  
t ions ,  w i t h d r a w a l ,  d e s i r e ,  a n d  also a 
pos i t ion  of be ing,  it m e a n s  ac t ing ,  an 
act  w h e r e  all sense  is vacan t .  

T h e  n o t i o n s  of  " r i s k  b e h a v i n g "  a n d  
" o r d a l i c  b e h a v i n g "  h e l p  us  to b e t t e r  
u n d e r s t a n d  a n d  s e p a r a t e  a l l  t h e s e  
behav iour s  wh ich  some people  will be 
infected.  To take  a r i sk  is the  behav iou r  
of " h u m a n  cond i t ion" ,  l ike  t h e  ven ia l  
sin de f ins  t he  h u m a n  be ing ,  on ly  the  
o r d a l i c  b e h a v i n g  s h o w s  a d e s p e r a t e  
e n d e a v o u r  wi th  a m e e t i n g  of a sort  of 
sovereignty,  a nex t  wor ld  not  defined.  

The w o r k  of this  whole  on the  modifi- 
ca t ions  tie up  the  AIDS, can  give us a 
r e f l ec t i on  a b o u t  t he  S.C.D. w h e r e  the  
not ion  of r i sk  is r a r e l y  absent .  

Key-words : Sexualy communicable diseases, 
AIDS, psychoanalysis, ordalic behaving. 
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