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【要 旨】
Dans cet article, nous traitons le counselling sur le Sida au Japon. Nous

examinons tout d’abord, l’état actuel des situations qui entourent les
malades du Sida et les contaminés par le virus du HIV. Ensuit, nous pren-
ons en considération l’aperçu histroique du counselling en leur faveur, son
introduction, son système, son état actuel, en citant principalement les ac-
tivités réalisées dans le département d’OITA Enfin, nous présentons ce qui
est indispensable et nécessaire au counselling pour les malades du Sida et
les contaminés par le virus du HIV, ainsi qu’à ceux qui s’en chargent.

１．L’Etat actuel des malades du Sida et des Contaminés par le HIV（＝Virus du
Sida）au Japon

Avant de commencer à parler du sujet d’aujourd’hui le counselling et du Sida,
j’aimerais bien vous apporter des renseignements relatifs à l’état actuel des malades du
Sida et des contaminés par le HIV（＝Virus du Sida）au Japon.

En１９８２，aux Etats-Unis, un hémophile a été reconnu comme un malade du Sida, et on
a confirmé que les produits sanguins du traitement non thermique en étaient la cause.
C’est pour cela que depuis １９８３ l’utilisation des produits sanguins du traitement ther-
mique est devenue obligatoire aux Etats-Unis.

Chez nous au Japon, le Minstère de la Santé Publique a installé, en juin １９８３，un
Comité destiné à examiner le problème des produits sanguins du traitement non ther-
mique. Mais nous avons dû critiquer le retard de notre Gouvernement pour prendre des
mesures à ce sujet. Ce n’est qu’en juillet １９８５que le Gouvernement a autorisé l’importa-
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tion et la production des produits sanguins thermiques au Japon. Et il faut ajouter que le
Gouvernement n’a pas pris de mesures suffisantes pour interdire de vendre des produits
sanguins du traitement non-thermique. Par conséquent, parmi environ cinq milles hémo-
philes, à peu près deux milles ont été contaminés par le HIV. Ils sont victimes de la
maladie causée par le médicament. Il faut bien le signaler.

Comment le peuple japonais a eu connaissance du Sida? La presse japonaise nous a in-
formé qu’aux Etats-Unis une maladie bizzare dite le Sida qui détruit le système d’immu-
nité se répand parmi les toxicomanes（drogués）ainsi que les homosexuels. Le Sida donc
a éte perçu, chez nous, comme une maladie maudite qui touche quelqu’un d’immoral.

Quand nous parlons des malades du Sida et des contaminés par le HIV au Japon, nous
pourrions vous dire que beaucoup d’entre eux sont des hémophiles qui utilisaient des
produits sanguins du traitement non-thermique. Et j’ajouterais qu’ils étaient obligés de
passer la vie en cachant le fait qu’ils sont contaminés par le virus du Sida, et qu’ils
étaient hémophiles（Voir le tableau１）.

En １９８４，le Ministre de la Sante Publique, en instituant le Comité de Recherche et
d’Etude sur le Sida, a déclanché la reherche sur les malades et les contaminés du Sida
（Voir le tableau２）. Après que la Loi contre la Maladie infectiueuse ait été approuvée à
la Diète, les médecins, s’ils examinent des malades du Sida ou des contaminés par le HIV
devaient faire un rapport au Centre communale de la Santé Publique. Sur la base de ces
rapports, le Ministère de la Santé Publique a étudié la tendance d’apparition des malades
du Sida et des cintaminés par le virus du Sida. Mais, l’étude a exclu les victimes du Sida
et des contaminés par des produits sanguins des malades du Sida et des contaminés par
le HIV. La Comité que je viens de mentionner a annoncé le ２２ mars １９８５ qu’un artiste
japonais qui est rentré des Etats-Unis avait été contaminé par le Sida. Il est le premier
Japonais touché par le Sida. Mais en réalité, avant lui, il y avait déjà eu un ou deux
hémophiles contaminés par le Sida à cause des produits sanguins. Et le ３１ mai １９８５，le
Ministère a déclaré que cinq ont été contaminés par le Sida.

Le tableau３montre le nombre des malades du Sida et des contaminés par le HIV de
１９８５à２００７. Vous voyez bien la tendance; le nombre augmente.

En ２００６，on compte １３５８ rapports donnés par l’établisement hospitalier, dont ９５２ con-
cernent les nouveaux contaminés, et ４０６ concernent les nouveaux malades. Les chiffres
sont les plus élevés depuis de l’année１９８５．Si on analyse les chiffres selon l’âge, parmi les
contaminés, les personnes entre２０ans et３９ans en occupent６８％, et parmi les malades,
les gens d’entre ３０ et ５９ en occupent ８５％. Ce fait nous permettrait de dire qu’en
général, on est contaminé par le HIV dans sa jeunesse, et on présente les symptômes du
Sida, une quinzaine d’années après.

Depuis des années, on remarque une tendance chez nous. Les tableaux ２，３ montrent,
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comme vous le voyez bien, que le nombre des contaminés augmente par le rapport
sexuel de l’homosexualité masculine. En ２００６，les homosexuels constituent ６３．４％ des
nouveax-contaminés, et４０．４％ des malades（Voir les tableaux４，５，６）.

Nous ne pouvons pas savoir le nombre précis des contaminés et des malades, et nous
ne pouvons donner que le chiffre accumulé des rapports que nous avons déjà men-
tionnés. De１９８５à２００６, le chiffre total des rapports est１２３９４，dont８３４４ se refèrent aux
contaminés, et dont ４０５０ aux malades. Le rapport sur la mort par le Sida a été obliga-
toire jusqu’au ３１ mars １９９９. On a compté ５９６ morts par le Sida jusqu’à cette date. Et à
partir du １er avril １９９９, le rapport devient facultatif. Jusqu’au ３１ décembre ２００６，２２６
morts ont été signalés facultativement（Voir le tableau７）.

２．Le HIV counselling：aperçu historique et l’état actuel

Je me permettrais d’utiliser une expression ou un mot anglais le HIV counselling.
（A）Introduction du HIV counselling（Voir les tableaux８，９）

Le HIV counselling a commencé quand est apparu le problème de l’annonce du Sida
aux malades et aux contaminés.

En １９８６，s’est tenu un Congrès international sur l’hémophilie et la contamination du
HIV, où on a discuté si l’on doit faire connaître au malade qu’il est contaminé par le HIV
à cause des produits sanguins. Les spécialistes japonais de l’hémophilie ont donné leur
avis que du moment que le traitement du Sida n’est pas encore trouvé, on ne l’annonce
pas, car les hémophiles pourraient être discriminés.

Au mois de mars１９８７, le don d’un mdicament contre le Sida “AZT” a été autorisé, et
à partir de ce moment, les médecins se sont mis à annoncer aux contaminés du HIV et
au malade du Sida qu’ils le sont. Et presque tous les médecins avaient besoin du HIV
Counsellor lors de l’annonce du Sida. C’était le counsellor ayant l’expérience de s’occuper
de l’hémophile qui s’y est presenté avec le médecin. Mais il y avait pas mal de médecin
qui n’a pas annoncé aux malades, en disant qu’ils parviendraient eux-mêmes à re-
connaître qu’ils l’étaient.

Pourquoi a-t-on demandé le HIV couselling? Je pourrais vous montrer trois raisons sui-
vantes qui l’ont nécessité.
①HIV counselling demandé par les intéressés du traitement du Sida

Le HIV counselling a été demandé par les personnes intéressées par le traitement du
Sida.

Le rapport de cause à l’effet entre le Sida et le don du médicament contre l’hémophile
ayant été prouvé, une tension et des sentiments complexes sont apparus entre les
médecins qui ont donné des produits sanguins aux hémophiles d’une part, et les malades
qui ont été contaminés par le virus du Sida en prenant des médicaments que le médecin
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leur a offerts. C’est dans cette situation qu’on a demandé au counsellor d’intervenir pour
apaiser la tension.
②Le HIV counselling demandé par des malades

Les malades de la maladie causée par les médicaments avaient aussi besoin de l’intro-
duction du HIV counselling. Ils avaient un sentiment de colère à l’égard des médecins
qui les ont contaminés. En même temps ils savaient bien qu’ils étaient hémophiles et con-
taminés par le virus du Sida, et qu’ils devaient, pour vivre, dépendre du médecin, Chez
les malades, nous avons remarqué un conflit psychique . Qui se charge de le calmer?

En plus, à l’époque où on croyait que le Sida était une maladie incurable conduisant le
malade à la mort, et que le Sida était une maladie se répandant par le liquide organique
ou par les produits sanguins, et qu’une fois contgaminée, cette personne sera socialement
discriminé et rejetée de la société. Les malades devaient se cacher socialement et vou-
laient cacher absolument le fait qu’ils l’étaient. Cette pression psychique devait être très
lourde. Et qu’est-ce qui joue le rôle de la soulager? HIV counselling.
③Le HIV counselling demandé par l’administration de l’hygiène publique

L’administration, de son côté , a compris la nécessité du HIV counselling.
Dans les circonstances où la méthodologie du traitement n’était pas établie l’adminis-

tration a considéré que la mission urgente était de récupérer autant que possible des
renseignements sur les malades et les contiminés, et de prévenir l’expansion du Sida.
Pour cela, l’autorité publique avait besoin de ceux qui seraient compétents, non seule-
ment pour donner l’éducation préventive de la deuxième contamination, auprès des
malades et à ceux qui se mettaient à l’examen de l’anticorp du Sida , mais aussi avait be-
soin de ceux qui seraient compétents pour leur conseiller de continuer à prendre contact
avec l’etablissement hospitalier.
（B）Tentatives pour promouvoir le HIV counselling

Dans les circonstances déjà mentionnées, le Ministère de la Santé Publique et cer-
taines organisations non-officielles ont organisé et développé l’étude du HIV counselling,
le stage pour former le HIV counsellor, et enfin commencé à mettre en pratique le HIV
counselling, dont je vais parler brièvement.

Au mois d’avril１９８７，le Gouvernement a établi les Grandes lignes qui mentionnent que
la formation du HIV counsellor doit être promue, afin de rendre beaucoup plus riche et
efficace le système du counselling destiné aux malades et aux contaminés ainsi qu’à ceux
qui épreuvent de l’inquiétude causée par le Sida.

En mai１９８７, la Fondation pour la Prévention du Sida a été fondée, et a commncé dès
le mois d’avril１９８８à organiser le HIV counselling.

Le Minstère de la Santé Publique, de son côté, a installé en même mois, dans le groupe
d’études de la prévention et du traitement du Sida, une section qui étudie le HIV coun-
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selling.
Le même Ministère a organisé avec la collaboration du WHO（Organisation Mondiale

de la Santé）un work-shop sur le counselling pour l’hémophile contaminé par le virus du
Sida.

En septembre１９９０, le premier stage s’est tenu sous la direction de la Fondation pour
la Prévention du Sida, et s’est ajouté à ces activités le workshop sur le HIV counselling,
organisé par l’Association japonaise des psychologues de clinique.

Quand nous parlons du problème du Sida au Japon, le １０è Congrès International du
Sida tenu à Yokohama, en août１９９４，est, à mon avis, très important. Car, y ont participé
non seulement les intéressés par le traitement, des counsellors, mais aussi des groupes
de malades du Sida et des contaminés causés par des produits sanguins, des groupes
d’homosexuels contaminés par le virus du Sida, des goupes de soutien aux malades. Le
Congrès International a offert à chaque partie l’occasion d’exprimer son avis au public.
Quant au HIV counselling, au cours du Congrès, on a bien reconfirmé son importance et
son efficacité.

En mars １９９６, le procès du Sida dont j’ai déjà parlé s’est terminé finalement par l’ar-
rangement. L’une des conditions de l’arrangement était de fonder l’Organisation, appelée
“Habataki”pour développer des tentatives pour aider et soutenir la vie des victimes de
la maladie causée par les produits sanguins. Et le HIV counselling est inclus en une des
tentatives.
（C）Le Systeme du HIV Counselling（Voir les tableaux１０，１１）

A partir de l’année １９９３, le Ministère de la Santé Publique a introduit la politique
d’établir “l’hôpital de base” pour le traitement du Sida, et en a désigné environ ３００ dans
tout le Japon. Et dès l’année１９９６，le même Ministère s’est mis à affecter un ou des HIV
counsellors à l’hôpital de base, mais tous les hôpitaux n’ont pas bénéficié de cette poli-
tique.

Et en１９９７, l’autorité a désigné un hôpital de base dans chacune des huit provinces ad-
ministratives du pays où on a obligatoirement affecté et envoyé un ou des HIV counsel-
lors.

Au point de vue des frais que paient les malades du Sida et les contaminés du HIV, ils
béneficent de la réduction des frais médicaux à partir de １９９８，car ils ont été considérés
comme “handicapé” de la maladie intérieure.

A côté du HIV counselling organisé par le Gouvernement, je peux vous dire que cer-
taines organisations privées, à savoir la Fondation pour la Prévention du Sida et “l’Or-
ganisation Habataki” que je vous ai déjà mentionnées réalisent le counselling en faveur
des malades du Sida, des contaminés du HIV, des victimes de la contamination, des fa-
milles du mort par le Sida. Et dans quelques départements, des ONP（Organisation Non
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Profit）développent de pareilles activités.

Aujourd’hui, le système du HIV counselling est un peu différent selon les départe-
ments, mais les départements choisissent, pour réaliser le HIV counselling, un des trois
systèmes suivants：Le１er choix, c’est d’affecter un ou des HIV counsellors à un ou des
hôpitaux de base. Le ２è, c’est d’affecter un ou des HIV cousellors à l’hôpital de base,
selon nécessité. Le ３è, c’est de confier le HIV couselling à l’Association départementale
des psychologues de clinique.

３．Le HIV counselling dans le département d’Oita

Je vais ensuite parler du HIV councelling dans le département d’Oita, où j’habite et je
travaille. Le tableau １２，montre qu’ils ne sont pas nombreux les malades du Sida et les
contaminés du virus du Sida dans le département d’Oita. Entre １９８５ et ２００６，le nombre
accumulé des victimes du Sida et des contaminés du virus se monte à２２，dont９ ont été
touchés par le Sida, dont １３ contaminés par le virus, et en ２００６ on n’en compte plus
qu’un contaminé.

Deux sortes du HIV couselling se réalisent dans le département d’Oita.：le counselling
réalisé par l’administration départementale, et le counselling réalisé par des groupes vo-
lontaires, établis pour soutenir les victimes du Sida. La coopération des deux sortes du
counselling ne s’observe que dans５ou６départements.
（A）Le HIV counselling par l’administration

Je commence par mentionner le HIV counselling mis en pratique par le département
d’Oita. Le département a désigné ６ hôpitaux comme hôpital de base pour le traitement
du Sida. Mais cela n’allait pas bien, car on n’en comptait qu’un où le HIV counselor était
toujours affecté. La situation ne permettait pas de faire le counselling d’une façon
suiffisante, et en réalité les membres de la “Backup Team” et “Care Netwok Oita” se
plaçaient au centre du HIV counselling.

Le département, donc, a introduit depuis un système selon lequel le HIV counsellor est
envoyé et pratique le counselling dans l’établissement hospitalier qui a besoin de lui. Ce
système, appelé “le HIV counselling par l’envoi du counsellor” est confié à l’Association
départementale d’Oita des psychologues de clinique. Le département demande à ladite
Association de recommander des psychologues de cliniques et les enregistre comme le
HIV counsellor, et ces counsellors, dont on compte trois actuellement, pratiquent le coun-
selling à la demande soit d’un Centre communal de la Santé Publique, soit d’un hôpital.

Je suis une des membres du HIV counsellor “enregistré”, et je pourrais vous signaler
qu’on me demande de faire le couselling aux clients qui ont l’inquiétude de la maladie
même du Sida, et aux clients qui ont l’inquiétude d’être infecté par le virus du Sida
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（AIDS névrose）. Pour le dernier cas, la plupart des clients qu’on reçoit, ce sont des
hémophiles et des homosexuels.
（B）A côté du HIV counselling organisé par l’administration, dans le département
d’Oita, on compte deux groupes privés qui réalisent le HIV counselling : l’un, “Care Net-
work Oita”, et l’autre, “Habataki”.

Quand nous rendons compte du HIV couselling par des groupes privés, il ne faut pas
oublier un homme, hémophile et victime du Sida à cause des produits sanguins. Il s’ap-
pelle M.KUSABUSE Murao. Personnellement, c’est lui qui m’a amenée à m’engager dans
le HIV counselling. J’aimerais donc parler de cet homme.
①les activités de M.KUSABUSE

J’ai fait sa connaisance en １９８７. Il est né le １６ janvier １９５２. Hémophile, il a fini l’en-
seignement obligatoire, et termié le lycée “par correspondance”. Il a commencé l’en-
seignement supérieur “par correspondance”, mais il a été obligé de l’arrêter, car il lui
était imposible de participer au schooling.

A l’âge de２５，en１９７５，entré dans l’Association amicale des Hémophiles, il a créé avec
ses amis, en １９８１，l’Association amicale des Hémophiles d’Oita, et en devenu Secrétaire
Général. Et depuis１９８６，il s’est mis dans le mouvement du soutien des handicapés.

En août１９８７，il est monté à Tokyo pour subir l’examen de l’anticorps du virus du Sida.
Le résultat de l’examen était positif. C’était claire qu’il a été contaminé par le viru du
Sida à travers des produits sanguins.

L’année suivante, il a créé avec un avocat sur qui il compté de tout son cœur, l’Asso-
ciation qui réfléchit le Sida et les droits humains, et M.KUSABUSE se mettait en quatre
pour aider, soutenir des hémophiles contaminés par le virus du Sida. Au mois d’octobre
１９８９，il a intenté un procès au tribunal du district de Tokyo en tant qu’un des １４ plaig-
nants, victimes du Sida causés par des produits sangauins, dont j’ai déjà parlé.

A travers les conférences et par le moyen de sa plume, ainsi qu’avec la collaboration
de ses amis, M.KUSABUSE a très énergiquement développé et organisé les activités du
soutien aux hémophiles contaminés par le virus du Sida, jusqu’à sa mort, survenue en oc-
tobre１９９６.

L’un des fruits qu’ont apportés les activités et les efforts de M.KUSABUSE, est la
création et la réalisation du le HIV counselling par un groupe privé.
②“Backup Team” et “Care Network Oita”

En avril １９８８，M.KUSABUSE et ses amis-supporteurs ont créé un groupe volontaire,
appelé “Backup Team”. C’est un groupe où se réunissent des médecins, des infirmières
ou des psychologues de cliniques, pour aider les victimes du Sida, Là, ils se donnaient des
informations concernant la vie et la situation des victimes du Sida. Et puis, chacun des
membres faisait pour quoi qu’il était compétent de faire. J’en faisais partie du counselling.
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En juillet １９９５，“Backup Team” a été remplacé par “HIV Care Network Oita”, c’est-à-
dire “Réseau des soins des victimes du Sida et des Contaminés”. Car les membres de
“Backup Team” sentaient et réalisaient la nécessité de développer ses activités. A cette
époque-là, sur l’ensemble du pays, on comptait un mort par cinq jours par le Sida et
même dans le département d’Oita, on voyait des victimes du Sida mourir dans la misère
sans aucune aide des autres. En bref, les situations qui entouraient les malades du Sida
et des contaminés par le virus étaient devenues de plus en plus lamentables. Du point de
vue du nombre des membres, “Back-up Team” a été trop peu nomreux pour répondre à
ces circonstances, pour aider, soutenir des victimes du Sida à qui il est devenu néces-
saire d’offir des aides de la vie quotidienne. Voici la raison pour laquelle “HIV Care Net-
work Oita” a été fondé.

Ses membres se divisent en ５ sections：section du traitement, du counselling, du
soutien dans la vie quotidienne, de la finance, de l’information. Je me charge du counsel-
ling, et j’ai préparé des espaces où les malades et les contaminés peuvent se réunir à
l’aise. En plus de ces activités, je participe à la visite des victimes du Sida pour donner
un coup de main à la victime avec des membres de la secton du traitement, et du
soutien dans la vie quotidienne.

４．Le HIV counselling

Quand je reçois comme patients des victimes du Sida et des contaminés du virus du
Sida, j’suis fidèle aux trois principes du counselling suivants：⑴ accepter toute l’exis-
tance du patient: acceptance ⑵ écouter positivement le patient:active listening ⑶
témoigner de la sympathie au patient, c’est-à-dire empathy. En d’autres mots, je suis con-
vaincue que le rôle du counsellor, c’est de considérer comme positive la vie du patient,
ou d’accompagner le patient, qui vit avec beaucoup de soucis, beaucoup de peines, ou
beaucoup de conflits psychiques dans le présent et dans le futur.

J’ai fait le counselling de M.KUSABUSE d’après ces principes que je viens de vous
dire. Lui, il avait un conflit psychique. Par exemple, moi, je suis hémophile, mais pourquoi
d’autres ne le sont pas? Eux et moi, hémophiles, nous avons pris des produits sanguins,
et je suis le seul touché par le Sida, mais pourquoi pas eux?

Il avait un ressentiment contre son médecin. Pourquoi a-t-il utilisé des produits san-
guins non-thermique? Il ne m’a pas annoncé que j’étais contaminé par le Sida, mais un
autre médecin l’a fait , pourquoi?

M.KUSABUSE avait un conflit avec sa famille. Il considérait sa contamination par le
virus du Sida comme problème social, et pour le résoudre, il croyait organiser et dévelop-
per le mouvement social, dont il était à la tête. Mais, sa mère ne le voulait pas du tout.
Pour elle, il était évident que cela devait nuire à la vie de son fils.
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Je me demande même aujourd’hui ce que M.KUSABUSE attendait du counselling ou
du counsellor. Je crois maintenant qu’il a demandé au counsellor de le reconnaître et de
l’accepter tel qu’il l’était. Il était à la tête du mouvement accusateur de la maladie causée
par des produits sanguins. Il se consacrait à l’aide des hémophiles contaminés par le Sida.
La position qu’il a prise volontairement ou non, conscienmment ou non, ne lui permettait
pas de s’exprimer franchement, ni de vivre comme ce qu’il voulait. Le leader ne doit pas
laisser apparaître sa faiblesse. Je pense qu’il était ratttrapé par une sorte de sentiment
dit “noblesse oblige”. M.KUSABUSE, même si il était dans la position, il ne devait pas
toujours être très fort, et sa conviction devait s’ébranler. Il devait avoir besoin des autres
qui comprendraient qu’il est un simple être humain, une exsitence faible, qui éprouve de
la peur et de l’inquiétude.

En l’acceptant ce qu’il était, même s’il état négatif envers lui-même, en l’encourgeant à
faire ou à s’exprimer comme il voulait, en comprenant avec lui la réalité que sa convic-
tion s’ébranle, je suis convaincue que c’était ce qu’il attendait du counselling.

５．Bilan et perspective du HIV counselling

Moi, je m’engage dans le HIV counselling organisé par l’administration, c’est-à-dire, le
couselling dans les６hôpitaux de base du département d’Oita. Et en même temps, je par-
ticipe au couselling origanisé par un groupe volontaire dit “le Réseau des soins aux vic-
times du Sida et des Contaminés”. Et en plus, je travaille avec “l’Organisation Habataki”
que j’ai déjà mentionné qui me demande, à côté du HIV counselling, le counselling pour
la famille des morts par le Sida. C’est-à-dire que je participe à toute sorte du counselling
pratiqué dans le département d’Oita.

Maintenant je vais faire un bilan de mon expérience d’une simple HIV counsellor.
（A）Contenus du HIV counselling dans lequel je me suis engagée（Voir les tableaux
１３，１４）

Les counsellings dans lesquels je me suis engagée sont classés en dix contenus sui-
vants:
①Assistance mentale des malades auxquels le médecin a annoncé qu’ils sont Sida ou
contaminés par le HIV
Dans ce cas, c’est presque toujours le médecin qui demande au counsellor de les assis-

ter. Celui qui apprend qu’il est malade est trop ébranlé pour comprendre et ou accepter
ce que le médecin lui a expliqué. Et certains qui ont appris pensent que plus rien ne
compte, y compris leur vie n’a aucune valeur, et d’autres qui ont appris pensent que la
mort leur arrive sans tarder, et envisagent le suicide.
②Assistance du contaminé par le virus du Sida qui va annoncer le fait à son/sa
partenaire
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Celui/celle, à qui on a appris le résultat positif de l’examen du HIV, ne le dit pas à son
/sa partenaire. Il/Elle sait bien qu’il serait mieux de lui dire tout de suite la vérité, mais
il/elle ne le fait pas, car il/elle s’inquiète de tout ce qui se passera après la déclaratiion.
Je l’assiste en lui disant par exemple, que ce ne serait pas la peine de lui dire tout de
suite.
③Assistance à la personne qui s’inquiète d’être contaminé par le virus du Sida

Autrefois, on l’appelait “Aids panic”, mais, depuis des années, il devient moins en moins
nombreux les counsellings de cette sorte.
④Couselling avant et après l’examen de l’anticorps du HIV

Le patient s’inquiète du résultat de l’examen et ne veut que le connaître. Mais il fau-
drait que dans ce counselling l’élement éducatif se situe au centre, c’est-à-dire que le
counsellor lui explique ce qu’est le Sida, qu’il faut faire pour ne pas être touché.
⑤Assistance aux victimes du Sida et aux contaminés qui vivent en cachant ce qu’ils
sont
Il y a des malades du Sida ou des contaminés qui ne disent pas aux autres qu’il le sont.

Ils vivent, pour cela, dans la solitude, vivent dans l’inquiétude. Je suis convaincue que le
counselling en leur faveur, c’est l’une des tâches les plus importantes du HIV counselling.
⑥Counselling soutenant le traitement médicale

Des malades du Sida et contaminés du HIV entrent souvent dans la défiance du traite-
ment médical, ou bien, se plaignent que la prise des remèdes est très dure.

Je me suis occupée du counselling d’un garçon devenu malade du Sida à l’âge de １３
ans et mort à l’âge de１７ans. Comme la prise des remèdes ou des médicaments lui était
trop dure, et il a refusé de les prendre. Lui, il comprnait qu’il lui était nécessaire de le
faire. Moi, je lui ai témoigné de la sympathie et a accépté qu’il ne veuille pas prendre les
remèdes. Plus son entourage le forçait à le faire, plus il désirait s’évader de la réalité
dure, qui symbolise la prise des remèdes.
⑦Counselling destiné à la famille du victime du Sida et du contaminé du HIV

Dans ce counselling, le counsellor reçoit le patient qui est perturbé vivement par le
fait que son membre de la famille est atteint d’une maladie maudite, et le counsellor fait
face aussi à la famille qui souffre d’être obligée de cacher le malheur familial, ou bien qui
s’inquiète de l’isolement et des soucis pour le futur.
⑧Counselling du contaminé qui est devenu la malade du Sida

Quand le contaminé par le virus du Sida présente des symptômes du Sida, il est con-
vaincu du fait qu’il va mourir sans tarder, et il s’en inquiète très fortement.
⑨Counselling de la phase finale ou Assistance au patient qui est à la fin de sa vie, ou
“Terminal care”
La fin de la vie du patient s’approchant, ceux qui l’entourent essaient de ne pas parler
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de ce qui concerne la mort, de ne pas mettre sur le tapis la mort. Le malade se préoc-
cupe de la mort, et de temps en temps il montre des sentiments de ne pas vouloir
mourir, ou bien il se demande ce qui lui arrive après la mort.

Au moment du counselling de la phase finale, j’ai parlé de la mort avec le patient, s’il
le voulait, et le counselling était toujours accompagné du contact physique, par exemple,
caresser ses membres.
⑩Couselling pour la famille du défunt du Sida

Si quel’un est mort du Sida, sa famille souffre de ne pas la rendre officielle. En d’autres
mots, c’est la souffrance causée par le fait que la famille ne peut pas partager avec
d’autres la peine du décès d’un membre de la famille. Et il arrive de temps en temps que
le counsellor reçoit la famille qui rejète la colère envers le défunt, mort par le Sida, mala-
die immorale et maudite.
（B）Le HIV counselling demandé à présent（Voir le tableau１５）

A la fin de la conférence, j’aimerais bien vous montrer ce qu’on demande à présent au
HIV counselling
①Le Sida, avec le progrès de la technique du traitement, n’est plus considéré comme
une maladie incurable, mais une maladie progressive ou évolutive, difficlement
guérissable et chronique. En tenant compte de l’état actuel du Sida, le HIV counsellor
devrait avoir une attitude ou une position de réfléxion pour savoir venir en aide aux
malades qui souffrent d’une maladie difficilemnt guérissable.
②Le counsellor devrait aussi avoir une capacité à s’adapter ou à prendre des mesures
nécessaires aux circonstances variées suivant l’état de la santé physique et mentale de
chaque client.
③J’aimerais bien ajouter que le HIV counsellor devrait avoir une autre capacité, c’est-à-
dire la capacité non seulement à faire le couselling tout seul, mais aussi à organiser le
counselling par l’équipe, et de bien utiliser les sources humaines de la région ou du dis-
trict.
④Il est vrai qu’il reste encore profondément des malentendus et des des préjugés re-
latifs au Sida. Dans la plupart des cas, des patients du HIV counselling sont ceux qui vi-
vent comme minoritaires, tels qu’homosexuels. C’est pour cela que le counsellor devrait
leur offrir le lieu et l’occasions où les patients peuvent échanger des paroles dans une at-
mosphère agréable, et rester entre eux en partageant leur sentiment toujours instable.

Ces élements sont nécessaires toujours au counselling, mais indispensables au HIV
counselling. Cet espace et cette occasion donnés, le patient pourrait se sentir apaisé
mieux, pour avoir du courge pour continuer à vivre, au moins aujourd’hui. Je crois que
après cet aujourd’hui viendra un autre aujourd’hui, appelé demain, et après ce demain vi-
endra un autre aujourd’hui, appelés après-demain. Cette ligne d’aujourd’hui encouragera
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le patient, lui offrira une source d’énergie qui lui permettra vivre le futur.

Madame OSHIMA Mitoko
Professeur de psychologie à la Faculté des Lettres
Université de Beppu

A la faveur de la publication de cet article, basé sur le texte de la conférence donnée
le ４ mars ２００８，à l’Université Paul Valéry-MontpellierⅢ, tout d’abord, qu’il me soit per-
mis d’adresser mes remerciements les plus chaleureux à ma chère collègue montpelli-
éraine, Madame Josiane MAS qui a organisé mon séjour à Montpellier et m’a donné l’oc-
casion d’y donner des conférences, ce que je n’oublierai jamais.

Ensuite, je tiens à remercier infiniment ma fidèle amie lyonnaise Marie-Christine LI-
NARES, qui a revu et corrigé soigneusement le texte français que j’avais préparé.

Enfin, mes remerciements vont à Messieurs Jean-Marc SARALE et Jean-Paul
LAURENS, Professeurs à l’Université Paul Valéry qui ont rendu plus fructueuses mes
journées à Montpellier.
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