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34 ans

Contexte de la rencontre :

@ Orientée vers la structure par le medecin traitant
suite a un accident de scooter sur la voie publique

(ayant eu lieu 6 mois auparavant)

® Pasde séquelles physiques



ANALYSE
DE LA DEMANDE




Analyse de la demande

Demandes explicites :

Veut se débarasser de ses symptomes
Ne se reconnait pas

Veut “recommencer a vivre”




ANAMNESE




Anamnese

Sphere familiale

Peu d’eléments concernant son enfance car inadeguat avec sa demande.

Beau-pére J

Frére

Relation proche

[ — . — Relati flictuel
Mme F. Compagnan Demi-frére preor-conictpe

D Alcoolisme




Anamnese

Sphere sociale/relationnelle

« Auto-entrepreneuse
« Autonome, dynamique
« En couple depuis un an, se sont
rencontres au travalil
o Voyagent beaucoup ensemble
. Aisee financierement

 INnséreée socialement, tres entoureée

I Environnement social ressource

Evenements de vie

« Alcoolisme du pere : difficile de vivre

avec lui, de le voir souffrir

« Accident de scooter sur la voie
publigue 6 mois auparavant :
o SON compagnon conduisait
o elle a eté projetee sur plusieurs

metres, pas son compagnon

o pas de sequelles physiques



Anamnese

Sphere somatique

« Pas d’antecedents medicaux connus

« Pas de traitement medicamenteux

« Dort suffisamment mais decrit des
cauchemars

« Amenorrhée depuis 'accident, sauf

en cas de choc eémotionnel




SEMIOLOGIE



Présentation generale

« Apparence physique : tres apprétee

. Activité psychomotrice et comportement : naturellement dynamique (sport
intensif) mais pas agitée ou tendue

. Attitude envers le praticien : a beaucoup d’attente vis-a-vis de la prise en
charge

. Insight : lucide quant a ses difficultés et leurs retentissements

. Fiabilite : sincere, investie dans la démarche therapeutigue




Perceptions sensorielles pathologiques

« Pas d’hallucination ou d’'idees delirantes
» Dissociation pendant la conduite

« Douleurs fantomes

Humeur et affect Penseée et discours

- Humeur : irritable voire colérique,

« Cours de la pensee : cohérent

anxieuse « Contenu de la pensee : pensees

- Affect : abrase (surtout lorsquelle intrusives (flashbacks, cauchemars)

devient anxieuse) « Pas d’IDS
. Bonne concordance émotionnelle - Discours : vehement

avec les evenements et la demande




Sensorium et cognition

. Vigilance et niveau de conscience : hypervigilance en voiture comme a
pied

« Orientation : bonne orientation

« Mémoire : pas de difficulte mnésigue

« Concentration et attention : difficulté de concentration pendant la

conduite, epuisement consecutif

Controle des pulsions et dangerosite

Bonne intégration des regles sociales







Outils Theme Score seuil Mme F.

PCL-5 TSPT 38 39
PDEQ Dissociation 15 15
PDI Détresse 15 18

Tres élevée : > a 65
Elevée : de 56 a 65

s | et | e cesass 22
. Faible : de 36 & 45
Tres faible : < ou = 35
Absente : 0-4
Legere : 5-9
PHQ-9 Dépression Modeéree : 10-14 5
Moderéement severe : 15-19
Seévere : 20-27
CTQ Attachement

Suspicion de sous-cotation car patiente dans le contréle et dans la maitrise...




Quel(s) diagnostic(s) ?

Quelle prise en charge ?




Merci pour votre attention



