cas clinique présenté par le Dr NGUYEN TU

D., âgé de 17 ans, est un élève de 11ème année au lycée. Il est fils unique, ses parents ont divorcé à sa naissance. C’est sa mère, cuisinière, qui l’a élevé et aidé à faire ses études. Son père ne s’en est pas occupé. Leur situation financière est moyenne. Ils sont deux à la maison, sa mère le soigne beaucoup, régulièrement elle lui donne des conseils et fait des remarques.

Son développement psychomoteur a été normal et il présente une personnalité tranquille.

Au lycée, il buvait du café pour préparer ses examens ce qui lui causait des insomnies.

Il a un voisin qui lui parle toujours de sa situation difficile (la perte de son père).

Depuis deux ans environ, en classe de 10ème, il a commencé à sentir l’absence de son père dans sa vie. Il est toujours préoccupé par la question de savoir qui est fautif dans cette séparation : son père ou sa mère. Il pense que dans son enfance son père ne s’est pas beaucoup préoccupé de lui.

Parallèlement, il devient facilement furieux envers tout le monde et surtout vis-à-vis de sa mère. Il entre en conflit avec elle à propos de questions mineures. Il pense généralement à des choses impossibles ; par exemple, pour compenser la perte de son père dans sa petite enfance, il veut qu’on lui offre une très belle moto, ce qui n’est pas du tout justifié. Il n’apprécie pas les opinions de sa mère, il n’aime pas que sa mère s’occupe de son travail. Il a des difficultés à se décider pour quoi que ce soit.

Il est souvent assis seul, à rêver. Quelquefois il est hyperactif. Il s’oppose régulièrement aux autres. Il souffre d’insomnie chronique, il a des difficultés à s’endormir et se réveille fréquemment au cours de la nuit.

Cependant, il n’a jamais présenté d’épisode dépressif, comme défini dans les critères d’un Trouble dépressif majeur. On ne met pas en évidence de troubles du cours de la pensée, des hallucinations ou des idées délirantes. L’orientation, la mémoire récente et le jugement sont intacts. Son intelligence paraît supérieure à la moyenne. 

On ne signale pas d’autres troubles.

discussion

· Il présente un trouble de l’humeur qui ne cause pas de troubles sévères dans son travail quotidien.

· Il regrette la perte de son père ce qui le rend sensible à tout et facilement en opposition avec autrui.

· Il présente des troubles du sommeil.

· Il est facilement embarrassé et n’arrive pas à prendre de décisions.

· Il présente des troubles pubertaires se manifestant par une volonté d’indépendance vis-à-vis de sa mère et le refus de voir sa mère s’immiscer dans ses occupations.

diagnostic (dsm iv) :

Axe I.

: 300.4 (F34.1) Trouble dysthymique, début précoce

Axe II.

: Traits de personnalité obsessionnelle-compulsive

Axe III.
: Aucun

Axe IV.
: Problèmes à la puberté

Axe V.

: EFG (GAF) # 80 (Evaluation Globale du Fonctionnement)

traitement : Médicaments et psychothérapie

Médicaments :

· Benzodiazépines (Lorazepam)
Faible dosage :   0.5 mg/jour – le soir (la nuit)

· Stablon



Faible dosage : 12.5 mg/jour – le matin

Psychothérapie :

· Première séance : on l’invite à se calmer pour expliquer clairement les problèmes
« Maintenant, à quoi pensez-vous ? »
« Je pense à mon père, je pense que mon développement est inachevé. »
« Vous devriez devenir un bon père pour compenser votre perte. »

· Deuxième séance : il est préoccupé par son développement, il veut savoir comment est un développement normal.

· Troisième séance : il semble se calmer et dit qu’il ne veut pas que sa mère le considère comme un enfant, il revendique son indépendance.
On lui conseille de ne pas s’opposer à sa mère et de prouver qu’il est un homme par des actes efficaces et responsables.
· Quatrième séance : l’état du patient s’est amélioré. Il veut savoir comment contrôler ses affects.

Nous avons également eu des entretiens avec sa mère.

resultats :

Amélioration après 5 séances. On lui a donné des conseils sur la manière de se conduire.

