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Présentation de deux cas cliniques
cas clinique n° 1

Mme N. est âgée de 45 ans. Elle est hospitalisée le 2 mai 2002 pour un état anxieux et hypocondriaque.
Après trois semaines de traitement elle est guérie et va sortir de l’hôpital. 
Tout à coup elle entend un médecin regardant sa radiographie du crâne, expliquer aux étudiants que « certainement cette malade a un problème dans la tête ». A partir de ce moment, elle présente de la dyspnée, de l’hypersudation, des palpitations, des vertiges, des céphalées, de l’insomnie et elle retombe dans un état anxieux et hypocondriaque.
Elle doit reprendre des médicaments associés à des séances de psychothérapie et refaire une radiographie du crâne.

Le traitement a du être prolongé de trois semaines pour que la malade se rétablisse.

Sortie de l’hôpital le 20 juin 2002, bien portante.

cas clinique n° 2

Melle Ph., collégienne, est âgée de 16 ans.  Elle est hospitalisée pour la première fois pour un état d’agitation : frappe avec des objets, injurie violemment tout le monde et spécialement ses proches. Refuse de manger. Insomnie pendant trois jours de suite.

antecedents

La patiente est la cadette d’une famille ayant deux filles. Ses parents sont bien portants. Ils sont cadres supérieurs d’une province du nord Vietnam. Sa grande sœur est étudiante dans une école à Hanoi. La situation économique de la famille est très aisée.

Son développement physique et mental est normal. Elle se montre toujours comme une élève intelligente et très sensible, mais aussi très têtue. Elle s’offense souvent d’un rien et réagit vivement quand elle n’obtient pas satisfaction à une demande, que ce soit avec son professeur ou avec ses parents.

Depuis peu de temps, elle se regroupe avec quelques camarades pour flâner et rouler à moto à grande vitesse dans les rues. La police l’a déjà arrêtée deux fois à ce sujet. Deux mois auparavant, son groupe s’est battu avec un autre groupe. Elle a été blessée au visage. Ses parents lui ont interdit de sortir la nuit avec sa bande. Trois jours-ci elle devient agitée, frappe avec des objets dans la maison, injurie violemment tout le monde, refuse de manger et reste sans dormir.

Elle est hospitalisée le 4 juin 2002.

traitement
Les deux premiers jours :

· Tisercin 50 mg, injection intramusculaire, deux fois par jour, à 9h et à 20h.

· Seduxen 10 mg, injection intramusculaire, deux fois par jour, à 9h et à 20h.

Les jours suivants :

· Tisercin 10 mg/24h, par voie orale, à 20h.

· Seduxen   5mg/24h, par voie orale, à 20h.

Sortie de l’hôpital le 12 juin 2002, bien portante.

diagnostic

· Psychose aiguë provisoire (F 23.8)

· Troubles de l’adaptation avec perturbation mixte des émotions et des conduites (F 92.8)

