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Mademoiselle P., âgée de 14 ans, est une élève en classe de huitième.  Sa famille est composée de quatre membres: ses parents, elle et un frère aîné.  Son développement psychomoteur est normal. 

A sa naissance, ses parents étant constamment occupés à travailler, elle fut élevée par ses grands- parents et sa tante.  Elle n’aime que sa tante mais sa tante vit actuellement  à l’étranger.  Elle est ralentie et elle aime les films romantiques dont elle adore certains acteurs.

Elle a eu ses premières menstruations à douze ans. Cela ne l’a pas troublée.

Depuis sept mois, après avoir vu un film documentaire sur la toxicomanie, elle commence à négliger ses amis et ses études. Ses résultats scolaires chutent.  Quelquefois, elle parle toute seule et a des conversations avec quelqu’un d’imaginaire ; le contenu de ses paroles est dénué de sens. 
Elle n’aime pas avoir des contacts avec les autres et elle n’aime pas que quelqu’un s’occupe de son travail non plus.  Elle est souvent assise seule.  Elle souffre d’insomnies, elle a des difficultés à s’endormir.  L’orientation, la mémoire récente et le jugement sont intacts.  Son intelligence parait supérieure à la moyenne.  Pas d’autre trouble.

Son institutrice donne quelques commentaires: elle ne fait pas attention en classe, elle peint fréquemment “une jeune fille” et souvent cache son dessin.
Discussion : 
Situation familiale, facteurs influençant le psychisme de l’enfant :

- absence des parents dans la vie de l’enfant

- personnalité : ralentie, trait autistique.

Depuis sept mois, sans motif clair, l’enfant présente :

- diminution des activités normales, souvent assise seule, elle n’aime pas être en contact avec les autres.

- conduite : parle toute seule, a des conversations imaginaires.

- troubles du sommeil.

Examen: nous suivons la malade pendant plusieurs séances :
1- Médecin avec malade et sa mère : indiquer les problèmes à la malade car, pour l’instant, elle les dénie.

2- Médecin avec la malade : aider la malade à exposer son ressentiment et ses problèmes.

3- Médecin avec sa mère et son père : rechercher plus d’informations.

Entretiens:
1. Première séance (avec la malade et sa mère): 

On met à l’aise la patiente par des  questions générales:

* Comment vous appelez vous ?

* Où habitez vous ?

* En quelle classe êtes vous ?  

* Comment allez vous ?  etc…

On demande à sa mère les problèmes de la malade et demande à la malade si elle est d’accord.

2. Deuxième séance (avec la malade uniquement):

On pose d’autres questions à la malade: est-ce que vous aimez votre mère ? votre père? votre frère ?  Est-ce que vous parlez toute seule ?  Mettre la patiente à l’aise, qu’elle se sente bien, qu’elle puisse parler librement.
3-Troisieøme séance (avec les parents): 

On prend plus d’information et donne des conseils:

- De réserver plus temps pour la soigner.

- De faire des voyages avec la malade.

- De lui apporter plus d’attention.

4- Quatrième séance (avec la malade): 

Avoir des conversations avec la malade et prendre ses inquiétudes en considération.
 Diagnostic:
Axe I  :  Trouble de conduite dépressive.
               Diagnostic différentiel avec : Trouble schizotypique 
Axe  II : trait autistique.
Axe  III: aucun
Axe  IV: aucun
Axe  V : GAF 80
Les entretiens avec la malade ont pour but de:
Soutenir la malade dans cette situation qu’elle ne comprend pas et l’aider à résoudre ses problèmes en lui permettant une meilleure perception d’elle même :
Stabiliser son statut de psychologie : on rassure la malade en lui disant qu’elle peut compter sur les supports de ses parents et du médecin.

Diminuer ou arrêter certains comportements comme : s’asseoir seule, parler toute seule, tenir des conversations imaginaires.

Utiliser normalement ses sens (audition, vue,…), lui dire par exemple: vous ne pouvez entendre la voix d’une personne que quand vous la voyez parler.

Aider la malade à faire des projets clairs et simples pour l’avenir.

Médicament:   Ativan 0.5 mg/la nuit.

Résultat:
- Première séance (avec la malade et sa mère) : la malade souvent regarde sa mère et n’aime pas répondre, elle ne reconnaît pas qu’elle parle toute seule.

- Deuxième séance (avec la malade): elle reconnaît qu’elle tient des conversations imaginaires mais avec sa mère.

- Quatrième séance (avec la malade) : elle est plus à l’aise et parle plus naturellement.

Amélioration après 7 séances.

