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DOSSIER PSYCHIATRIQUE DU PATIENT 92068

11.
Dr. X
Le médecin soussigné demande une hospitalisation en
entrée non volontaire à la clinique psychiatrique pour ce
patient susmentionné en raison d’un abus médicamenteux.
Persistance d’idée suicidaire avec risque de passage à l’ac-
te.

11.
Mot d’entrée
Dr. Y
Entrée non volontaire suite à un tentatem médicamenteux.
Le patient avait un état dépressif fluctuant depuis plusieurs
années avec un tentatem il y a 4-5 ans médicamenteux.
Pas de facteur déclenchant clair.
Examen-diagnostic: patient calme, collaborant, contact cha-
leureux, timide. Orientation espace-temps: ralentissement
psychomoteur important. Petite voix monotone, ton triste,
affects présents, à de la peine à s’exprimer, discours labo-
rieux. Visage triste, figé. 
Mesures thérapeutiques: Tranxilium, programme pavillon-
naire strict, surveillance aux 15 minutes.

12.
Dr. Z accompagné du chef de clinique
Tenue et hygiène en ordre. Patient calme, en retrait.
Discours ralenti. Thimie triste avec insomnie; anhédonie.
Le patient se montre réticent à accepter l’hospitalisation.
(ma tête est lourde; j’ai sommeil, pourtant je n’ai rien d’autre
à faire que dormir; je cherche l’étrange chez les autres pour
voir comment je ne dois pas être, comment je ne veux pas
être; je suis à l’asile donc je suis fou; je suis fou donc je
suis à l’asile; j’ai un infirmier privé qui me demande cons-
tamment comment je vais; quelqu’un qui doit contrôler que
je suis toujours là même si j’ai promis de ne pas fuguer;
même la nuit, ils contrôlent, pourtant ma fenêtre a des bar-
reaux; chaque fois que quelque chose entre dans ma cham-
bre, ils contrôlent, ils notent; kafkaïen; non, je n’ai pas de
ciseau à ongles, ni de bazooka, ni de canon)



humain, trop humain

j e  s u i s ,  m a i s  q u i  s u i s - j e



1 4 .

D r. Z

Pa t ien t  ca lme.

Th imie  t r i s te

avec  t roub le  du

sommei l ,  ba isse

de  l ’ appé t i t ,

ba isse  d ’énerg ie .

Pas  de  sen t i -

men t  de  cu lpab i -

l i t é .  Sen t imen t

de  déva lo r i sa -

t i o n .

Le  pa t ien t  se

mont re  opposé  à

un  t ra i tement

m é d i c a m e n t e u x .

Mesures  thé ra -

peu t iques  p res -

c r i tes :  env isager

un  t ra i tement

a n t i d é p r e s s e u r.

( j ’ a i  l u  l a  l o i ;  j ’ a i

l e  d ro i t  de  re fu -

se r  l es  méd ica -

ments ;  j e  ne

veux  pas  en

prendre ,  a lo rs  j e

m ’ a u t o l o b o t o m i -

se ;  j e  n ’ose

même pas  leu r

demander  une

a s p i r i n e )



-  i l  v e u t  d e s  e n f a n t s  p o u r  q u ’ i l  y  a i t  q u e l q u e  c h o s e  a p r è s  l u i ;
s a i t  q u ’ i l  n e  c o n n a i t  p a s  e n c o r e  l a  m è r e ;  c e  n e  s e r a  p a s  m o i  -

j e  v e u x

j e  p e u x

j e  d o i s

j e  v o i s

j e  v a u x

c h o i r

j e  s u i s  m o r t e l

c h a r g é  d ’ u n e  m i s s i o n  t e r r e s t r e :  c o n c e v o i r  l ’ a v e n i r

i n t é g r e r  l a  s o c i é t é ,  c ’ e s t  l a i s s e r  s a  t r a c e

( p o u r  l a  r e s p e c t a b i l i t é )

Je vous plains, Marthe, de n’avoir jamais connu le bonheur. Le grand bonheur.
Celui qui dérègle vos battements de coeur, qui oppresse votre respiration, qui
annihilela moindre de vos pensées, qui noue votre estomac, qui vous fait per-
dre l ’appétit, le sommeil, vos amis, vos parents, et vous broie inexorablement.



Dr. Z
Status: Patient toujours déprimé. 
Pas d’idéation suicidaire.
Diagnostic: état dépressif majeur,
phobie sociale. Le patient est informé de l’utilité d’une approche psychodynamique concomitante.



Traitement de Seropram 20mg/j à augmenter à 40mg/j. Accepté par le patient après i n f o r m a t i o n sur les diff é r e n t e s

classes d’antidépresseurs, sur les e ff e t s secondaires et la nécessité d’une contraception eff i c a c e .

(je viens de parler à l’infirmier surveillant; sourire et yeux brillants, j’ai parlé sans m’arrêter; j’ai dit, j’ai menti, parlé

sans préciser; ici ça suffit; il est parti en me disant qu’il allait faire un bon rapport à mon sujet; il fait froid; 8 h 3 0; je

m’ennuie; 15h50; j’aimerai être dehors, je veux être; j’ai peur, j’ai la tête qui tourne, je ne sais pas pleurer, les aut-

res rient à côté; j’ai p e u r, je veux partir, je me tais, je disparais, enlever ma trace, enlever mon empreinte, m’ex-

ploser la gueule; l’être humain n’est donc pas libre; de ses pensées; de ses actes; être de chair, poussière au large

d’une côte; engrais pour les algues; r e p a s de poisson; jusqu’à la quintessence de l’inexistence)



Mon enfant, c’est mal; ne recommence pas.

Mon enfant, je ne puis rien pour toi. Te trouver un avocat.

Mon enfant, sors. Je te ramène à la maison. Personne ne saura. Personne ne devra savoir.



Ton pouls était à 8, 

tous les médecins riaient autour de toi. 

Ils devaient être au moins 15.  “Du porto, quelle bonne idée”. 

Finalement, ils ont appelé d’autres ambulanciers, pour peut-être te réanimer.

Ils n’arrivaient pas à te faire vomir, ça passait dans les poumons. Alors, ils t’ont donné du charbon. 

(Après, t’es parti.)



2 0 .

D r .  Z

L e  p a t i e n t

d e m a n d e  s a

s o r t i e  i m m é -

d i a t e  q u i  l u i

e s t  a c c o r d é e

e n  c o n d i -

t i o n n e l l e  l e

2 2 . ,  d a t e  d u

d é b u t  d e

p r i s e  e n

c h a r g e  a u

c e n t r e  d e

t h é r a p i e s

a m b u l a t o i -

r e s .

(je crois que je vais mieux; je commence à m’intéresser aux choses; le bottin de téléphone)



m a r g i na l  d o n c  mal ade  a u x  y e u x  de  l a s o c i é t é ;  
j e  n e  s u i s  q u ’ u n e  i m a g e  a u x  y e u x  d e  l a  s o c i é t é .

“ v o u s  r é f l é c h i s s e z  t r o p ”

21.
Attitude: permission accompagnée ce jour de 13h00 à 18h00

(mon répondeur est plein; 21 messages dont 19 de x.; il pète les plombs)
(et un message d’Hermès: “ je t’aime”)



2 2 .

D r. Y

Statut :  sor t ie  ce jour  sur

rendez-vous au centre de

thérapies ambulato i res.

N B : p lus ieurs heures

après la  sor t ie  du pat ient ,

un homme d’une t renta ine

d’années s ’est  présenté à

la  Cl in ique dans un état

d ’ag i ta t ion modérée et  a

demandé des in forma-

t ions sur  le  sé jour  du

pat ient .  Ce que nous lu i

avons b ien sûr  re fusé.

Nous avons dû appeler  le

serv ice de sécur i té  pour

qu’ i l  accepte de par t i r .

( je  su is  passé à l ’hôp i ta l

cet  après-mid i  où je  me

suis  fa i t  recevoi r  par  un

con de médecin qu i  n ’a

r ien voulu me d i re ;  pas

de nouvel les depuis  10

jours ,  sans savoi r  ce qu i

s ’est  passé;  incapable de

prendre des nouvel les;

j ’a imera is  avoi r  une expl i -

cat ion;  aucune expl ica-

t ion e t  i l  faut  que je  m’en

sat is fasse;  je  n ’ex is te

pas;  merc i ;  x . )

Quand on
est arrivé,
j ’ a i
d e m a n d é
la loi.
Après je
n ’ a v a i s
plus le
choix. J’ai
pris un
taxi, je
suis ren-
tré. Toi, tu
étais en
prison, tu
a v a n ç a i s
m a c h i n a -
l e m e n t
vers ta
c e l l u l e .  
La porte
s ’ e s t
femée à
clef. To u t
é t a i t
fermé à
c l e f .
J ’ é t a i s
e n f e r m é
dehors. Et
toi, l ibre
d e d a n t ,
p u i s q u ’ i l s
te proté-
g e a i e n t
m a i n t e -
n a n t .
C ’ é t a i t
moi qu’i l
f a l l a i t
s a u v e r .



je est
donc j’ai peur
je dois être assez fier pour m’exposer à l’autre
digne d’être honoré
apparence d’honorabilité
respectabilité du moi
qui paraît
-
mon humilité me rend respectable
s’abaisser volontairement en réprimant tout mouve-
ment d’orgueil
humilité pour l’arrogance de l’autre
soumission
humilité pour une non-existence
(mon présent est passé puisque je le pense une fois
accompli, dans l’avenir)
prohibition du moi
ou spectateur de ma vie




