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Ivan Kramskoy
La fille à la tresse



Mme H. Madeleine,
née en 1931

� Mariée, sans enfant
� Ancienne ouvrière
� Vit dans un village à coté de Colmar
� Adressée pour troubles anxieux avec 
ruminations, anorexie, apraxie, un 
épisode hallucinatoire …depuis 
quelques semaines



� Aboulie, angoisse, anhédonie, asthénie, 
anorexie relative … mais aussi troubles 
mnésiques

� Bilan neuropsychologique MMS 19/30
( difficultés au calcul mental, au rappel, à 
l’écriture de phrase ). 

Atteinte des fonctions attentionnelles et 
exécutives et, à un degré moindre, des 
processus d’encodage. Légère altérations des 
praxies mélokinétiques, et préservation du 
domaine langagier



Évolution, 
questions et discussion





Mme D. V. Maria,
née en 1936, admise à l’HdJ

� Vit habituellement avec son époux entre 
Madère et son domicile à Colmar

� Adressée à l’HdJ par son médecin traitant 
pour adynamie, apathie, anorexie, 
amaigrissement …dépression, tt par IRS sans 
effet ? Démence ? Les troubles évoluent 
depuis 3 mois environ

� 5 enfants attentifs



� Données de l’examen : hypokinésie, 
hypomimie, faciès triste, ralentissement moteur

� Entretien impossible, difficultés linguistiques et 
surtout mutisme

� Amaigrissement important
� Les enfants : idées de culpabilité, d’inutilité, 
d’incurabilité, d’incurie, de pauvreté …
Quelques hallucinations, insomnie

Hospitalisation CH de Rouffach
( Dr JP Huber – Dr B Charolais Frantz )
dès le lendemain



Évolution,
questions et discussion

� Hospitalisation complète en milieu 
psychiatrique durant 3 mois : évolution 
lentement favorable sous Effexor LP 75 
3 par jour. Constatation d’éléments 
suicidaires élaborés ( défénestration )

� Éléments d’agoraphobie ancienne
� Reprise de l’hôpital de Jour



Van 
Gogh : 
Portrait 
du 
docteur 
Paul 
Gachet



Mr E. Henri,
né en 1926

� Marié, père de trois filles, menuisier à la 
retraite

� 1ère consultation psychiatrique en 1995
� Hospitalisation en Psychiatrie en 1998, 
1999 et 2000 : conclusions : état 
dépressif majeur d’allure 
mélancoliforme, personnalité sensitive

� 1ère séance HdJ mars 2001



Évolution,
questions et discussion

� Toute chose égale par ailleurs, 
évolution favorable en quelques 
mois, avec un rythme de venue de une 
séance par semaine ou 
exceptionnellement par quinzaine, selon 
nos possibilités.

� Parfois à la limite de l’état 
hypomaniaque … 



� Les expériences de distorsion du temps 
peuvent être décrites dans la monographie 
psychiatrique. Ainsi dans la pathologie de 
dépression le temps est vécu comme "une 
pathétique immobilité, une suspension de 
l'existence, une syncope...la mélancolie est 
un arrêt"(19)
Ey, H., Etudes psychiatriques, t.3 Desclée de 
Brouwer, Paris, 1954

cité par B.Fromage



Conclusions :

� L’approche clinique, le patient et sa 
famille, par l’ensemble de l’équipe de 
l’hôpital de jour

� Une collaboration permanente avec les 
équipes psychiatriques

� Des relations de qualité avec les 
médecins traitants

� Des patients qui guérissent …
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