Recherche sur une journée de pratique en psychiatrie ambulatoire


“Un jour J, dans les structures ambulatoires, quels sont les malades que l’on voit et qu’est-ce que l’on fait avec eux ? D’où viennent-ils, quels sont les autres acteurs et structures de santé concernés ?”

C. = consultation
La partie Estimation (globale et par critères) se fait en relation avec l’ESM Luborsky. 

	Date C.
	Num patient
	description du cas clinique ou de la situation thérapeutique (entre 5 et 12 lignes)
	Codes

(CIM)

1 et 2
	Durée et fréq. C.
	- vos remarques 

- votre diagnostic
	
	 nonutiliser l’icône correspondante). 

Pour type psychothérapies, souligner.

	
	1
	
	
	
	
	
	Âge : 

Sexe :             Situation famil. :

Motif 1ère consultation : 

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : 

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
(Psychodynamique, TCC, systémique, soutien)

Autres acteurs concernés :



	
	
	
	
	
	Estimation globale : 

Autonomie : 

Symptômes : 

Malaise subjectif : 

Effets entourage : 

Utilisations capacités : 

Relations inter pers : 
	
	


	Date C.
	Num patient
	description du cas clinique ou de la situation thérapeutique (entre 5 et 12 lignes)
	Codes

(CIM)

1 et 2
	Durée et fréq. C.
	- vos remarques 

- votre diagnostic
	
	 non

utiliser l’icône correspondante)

	060502


	1
	Venu à la demande de sa femme pour difficultés conjugales. Vit dans un stress permanent, sur le départ. Parti dans une chambre d’hôtel. Violence permanente contenue, prête à se déclencher. Plusieurs épisodes où il bouscule et frappe sa femme. Manque l’étrangler. Frappe une secrétaire qui ne lui avait pas tapé une lettre. Enfance dans banlieues difficiles. Un des seuls de sa classe à avoir acquis une situation sociale (avocat). Solitude, clivage. Attachement à ses parents. S’occupe de ses enfants. Violence brutale de son frère pendant l’enfance à son égard.
	
	45mn

1/sem
	Troubles graves de la personnalité et du comportement.

Alexithymie

violence
	
	Âge : 40 (environ)

Sexe : M    Marié, 2 enfants

Motif consultation : difficultés conjugales

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : épouse

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 50

Autonomie : 80

Symptômes : ?

Malaise subjectif : 60

Effets entourage : 20

Utilisations capacités : 80

Relations inter pers : 60
	
	

	
	2
	Architecte. Reprise psychothérapie commencée chez collègue à la suite épisode dépressif sévère. Structure narcissique +++ et obsessionnelle. Isolement par rapport à ses collègues. Echec des relations sentimentales. Traitement antidépresseur + psychothérapie
	
	30mn

2/sem
	Trouble grave de la personnalité

Dépression narcissique
	
	Âge : 45 (environ)

Sexe : M    Célibataire

Motif consultation : dépression majeure

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressé par psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 50

Autonomie : 70

Symptômes : 40

Malaise subjectif : 50

Effets entourage : 20

Utilisations capacités : 50

Relations inter pers : 30
	
	

	
	3
	Pathologie narcissique grave avec épisodes dépressifs. Enfance difficile avec père militaire paranoïaque. Mère très rejetante. Pension religieuse «bourgeoise, éducative ».  Famille sectaire quasi délirante. Echec sentimental dans un monde qui la restaurait. A la limite de la catastrophe professionnelle (difficultés financières). Isolement.

Avocate. Alternances de transfert négatif et (rarement) positif. 
	
	30mn

2/sem
	Dépression narcissique grave

Maltraitance durant l’enfance. 
	
	Âge : 45 (environ)

Sexe : F    Célibataire, 1 enfant

Motif consultation : difficultés conjugales

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : épouse

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 45

Autonomie : 80

Symptômes : 50

Malaise subjectif : 40

Effets entourage : 40

Utilisations capacités : 50

Relations inter pers : 30
	
	

	
	4
	Venue pour dépression à un moment où se posait la question du parrainage d’une enfant et de sa propre absence d’enfant. Vivait très seule depuis 20 ans avec compagnon victime d’un accident de voiture et gravement handicapé depuis. Dans une sorte d’état dissocié permanent, extérieure, à côté. Emergence progressive au niveau relationnel et professionnel (artiste). Relations sexuelles extérieures, sans véritable investissement. Maintien, avec distanciation de la relation avec son compagnon.
	
	30mn

1/sem
	Se structure. Activité de création et de socialisation.


	
	Âge : 45 (environ)

Sexe : F    Célibataire, compagnon

Motif consultation : difficultés vie

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : épouse

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 65

Autonomie : 80

Symptômes : 70

Malaise subjectif : 60

Effets entourage : 60

Utilisations capacités : 80

Relations inter pers : 70
	
	

	
	5
	Venue à la suite d’un état dépressif grave. Antécédent d’épisode mélancolique (hospitalisée) avec erreur de diagnostic (anorexie mentale), déclenché par difficultés importantes comme enseignante. Très importante carence affective de ses parents durant son enfance. Professeur lycée. Difficultés relationnelles avec son mari et ses enfants. S’est développé un espace personnel (peinture).
	
	30mn

1/sem
	Troubles du développement. “vulnérabilité, insuffisance d’assises personnelles“
	
	Âge : 45 (environ)

Sexe : F    Mariée, 2 enfants

Motif consultation : difficultés vie

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, appui, structuration

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 65

Autonomie : 80

Symptômes : 60

Malaise subjectif : 60

Effets entourage : 60

Utilisations capacités : 70

Relations inter pers : 60
	
	

	
	6
	Au cours du premier rendez-vous, à sa grande surprise, éclate en sanglots incoercibles alors qu’elle parle de son départ deux ans auparavant de la province pour faire des études à Paris. Enfance très difficile, avec mère faisant des suicides à répétition et prenant sa fille comme confidente de toutes ses histoires puis séparation des parents et vie avec son père. Vit avec un compagnon. Difficultés sexuelles (ne parvient pas à se détendre). Inquiète et tendue.
	
	
	Dépression, insécurité de base., contrôle affectif.
	
	Âge : 25

Sexe : F    vit avec compagnon

Motif consultation : dépression

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : une ami

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, structuration

Autres acteurs concernés : médecin généraliste

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 60

Autonomie : 65

Symptômes : 60

Malaise subjectif : 60

Effets entourage : 60

Utilisations capacités : 50

Relations inter pers : 50
	
	

	
	7
	Venue dans le contexte de suicides à répétition et graves d’une de ses filles, présentant par ailleurs TCA. 

Famille très pathologique, une autre fille dépressive. Séparée de son mari (actuellement divorcée), avec lequel elle assurait la co-direction d’une maison pour enfants  et qui l’a trompée régulièrement avec des membres du personnel. Stress permanent et pathologie du lien qui lui a fait pendant plusieurs années craindre à tout moment la disparition des ses filles, avec conduite de harcèlement téléphonique. Thérapie familiale par ailleurs. A partir de psychothérapie d’accompagnement par rapport aux problèmes de ses filles, travail de structuration.

Est venue avec sa fille 2 ou 3 fois.
	
	60 mn

1/sem
	Insécurité de base. Stress permanent. Pathologie de l’attachement

Toute la famille est actuellement en psychothérapie individuelle (sauf le père) et familiale
	
	Âge : 54

Sexe : F    Divorcée, 2 enfants

Motif consultation : TS d’une de ses filles

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : psychiatres, psychothérapeutes. Pas de relations directes.

Famille.

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 65

Autonomie : 50

Symptômes : 50

Malaise subjectif : 50

Effets entourage : 50

Utilisations capacités : 70

Relations inter pers : 70
	
	

	
	8
	Demande RV suite lecture de mon livre. Institutrice 1/2 T + étudiante psycho. Deux erreurs d’horaire de RV avant de commencer. Se présente initialement comme quelqu’un d’un peu superficiel. Parle de ses amants. Se prépare à quitter son mari et ses deux enfants… Vit avec lui depuis 14 ans. Lui tempérament solitaire, ne parle pas. Lui a appris qu’il avait été abusé par son frère aîné il y a quelques mois. Mère pbs. psy (plusieurs hospitalisations) qui l’a persécutée étant enfant, ainsi que ses sœurs. Une d’entre elles PMD. Plusieurs pathologies de système.
	
	30 mn

1/sem
	Etat limite. Somatisations.

Mari en psychothérapie
	
	Âge : 34

Sexe : F    Mariée, 2 enfants

Motif consultation : lecture ouvrage psychosomat.

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : ?

Autonomie : 

Symptômes : 

Malaise subjectif : 

Effets entourage : 

Utilisations capacités : 

Relations inter pers :
	
	

	
	9
	A commencé psychothérapie à la suite incarcération. Enseignant supérieur pris dans escroquerie financière. Episodes de délire paranoïaque complet (franc maçons, juifs, etc…), dans les phases où il est en difficulté. Amélioration progressive. Activité artistique.  Découverte d’une insuffisance surrénalienne aiguë à l’occasion d’une grippe, dont il manque décéder, probablement d’origine post traumatique traitée par substitution corticoïdes. Maltraitance durant l’enfance. Décès d’un de ses enfants en bas âge.
	
	30 mn

2/sem
	Epouse a développé maladie de système (sclérodermie)

Filles en psychothérapie.
	
	Âge : 69

Sexe : H    Marié, 3 enfants

Motif consultation : dépression post-incarcération

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : épouse

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 60

Autonomie :  70

Symptômes : 60

Malaise subjectif : 50

Effets entourage : 40

Utilisations capacités : 70

Relations inter pers : 30
	
	

	
	10
	Début de psychothérapie suite annonce que son fils est autiste. Troubles des conduites alimentaires. Dépression post-partum. Pathologie narcissique. Raptus suicidaires. Décès de sa mère quand elle avait 8 ans. Elevée par sa grands mère. Adolescence très difficile. Père très violent. Activité sexuelle débridée, puis se marie. Début de psychothérapie, soutien et éducation par rapport à son fils. L’état de son fils, traité par le secteur, s’améliore beaucoup. Naissance d’une fille, avec difficultés importantes. Violence.  Découverte récente d’une SEP.
	
	30 mn

2/sem
	Pathologie narcissique. Dépression. TCA.SEP
	
	Âge : 38 

Sexe : F    Mariée, 3 enfants

Motif consultation : dépression post-diagnostic

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique

Autres acteurs concernés : psychiatres enfants, neurologue

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 55

Autonomie : 60

Symptômes : 65

Malaise subjectif : 65

Effets entourage : 50

Utilisations capacités : 50

Relations inter pers : 50
	
	

	
	11
	Une patiente déjà ancienne, en instance permanente de décompensation paranoïaque. Dysthymie. Hypersensibilité. Hypotension. PCE. Elargissement progressif des relations sociales. Copines. Activités.

Maintenue à flot par sa psychothérapie.
	
	30 mn

1/2sem
	Trouble grave de la personnalité, avec décompensations délirantes et dépressives.
	
	Âge : 64 

Sexe : F    Veuve, pas d’enfant

Motif consultation : dépression, persécution

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un MG

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, lien vital et cadre

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 50

Autonomie : 60

Symptômes : 30

Malaise subjectif : 30

Effets entourage : 40

Utilisations capacités : 60

Relations inter pers : 50
	
	

	
	12
	Vie douloureuse. Quand elle avait 19 ans, son ami a commencé à aller mal et s’est finalement suicidé à l’hôpital quelques heures après qu’elle soit venue le voir et qu’il lui ait demandé de le faire sortir. Décès de son père (cirrhose). Institutrice, a fait des études de psycho et exerce maintenant ce métier. S’est mariée avec probablement border line

Dysthymie
	
	30 mn

1/sem
	Dysthymie
	
	Âge : 36

Sexe : F    Mariée, 1 enfant, enceinte 2

Motif consultation : dépression

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Ecoute, Soutien, appui, Psychodynamique quand cela va mieux, 

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 70

Autonomie : 80

Symptômes : 70

Malaise subjectif : 70

Effets entourage : 80

Utilisations capacités : 80

Relations inter pers : 70
	
	

	
	13
	A commencé une psychothérapie à sa sortie de l’hôpital après TS grave.

Cette TS succédait à une relation de grande dépendance avec une amie, dans un groupe. S’est sentie abandonnée, trahie. Commence ensuite une relation sentimentale et se met en ménage avec un homme qui ne lui manifeste que peu d’amour. S’occupe de la fille de cet homme et s’y attache, mais ne se sent pas suffisamment reconnue et soutenue par son compagnon. Toujours très nerveuse, au bord de la crise. A décidé cette semaine de se séparer.

Rechutes lorsqu’elle interrompt les antidépresseurs.
	
	30 mn

1/sem
	Dépression, manque d’assises et d’intégration affective.

Pathologie narcissique.

Famille portugaise très pathologique. Père chauffeur de taxi (nuit). Mère peu soutenante, sœur toxicomane grave, actuellement “stabilisée“ alcoolisme.
	
	Age : 26

Sexe : F    vit avec compagnon 

Motif consultation : dépression majeure

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Ecoute, soutien, conseil, selon les moments

Autres acteurs concernés : médecin généraliste

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 50

Autonomie :  60

Symptômes : 50

Malaise subjectif : 50

Effets entourage : 50

Utilisations capacités : 50

Relations inter pers : 60
	
	

	
	14
	Une patiente “schizophrène“ pour la médecine du travail et les services hospitaliers, mais qui n’en a jamais présenté les symptômes. Au départ, tout de même, plusieurs mois de quasi mutisme. Puis, une prise de parole de plus en plus confiante et amicale. L’essentiel de ses difficultés s’est situé longtemps au niveau de sa fille, avec des crises d’angoisse et de panique par rapport à tout ce qui pouvait lui arriver. M’a confié, il n’y a pas si longtemps, qu’ayant trompé son mari pendant sa grossesse, elle était à l’origine des nombreuses difficultés (séparation, divorce) qui s’en étaient suivies. Maltraitance de sa mère.
	
	30 mn

1/2sem
	Fille en psychothérapie.

Termine ses études d’assistante sociale. Antécédents  de toxicomanie et de violence qui auraient pu très mal se terminer.

Hystérie grave
	
	Âge : 54

Sexe : F    Divorcée, 1 enfant, 

Motif consultation : dépression

Date 1ère consult (mois/année) :

Origine demande : adressée par un psychiatre

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, soutien, conseil, selon les moments

Autres acteurs concernés : famille, médecin du travail, fille

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 65

Autonomie :  65

Symptômes : 65

Malaise subjectif : 60

Effets entourage : 60

Utilisations capacités : 70

Relations inter pers : 65
	
	

	
	15
	Nouveau rendez-vous avec une patiente déjà venue 8 ans plus tôt. Suite, quasiment à l’identique d’un syndrome d’attachement et d’emprise. Se déroulait initialement avec la mère, qui est décédée il y a 6 ans, mais la persécution permanente interdisant tout moment de liberté a été reprise par la sœur, devenue seule à la mort de la mère. Ne peut faire des courses sans en avertir sa sœur, partir en vacances sans elle, une dizaine de coups de téléphone par jour …

Famille juive émigrée du Maroc.
	
	30 mn

1/sem
	Syndrome d’attachement chez une femme de 68 ans.
	
	Âge : 68

Sexe : F    Mariée, 2 filles 

Motif consultation : dépression, épuisement

Date 1ère consult (mois/année) : 060502

Origine demande : directe

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, développementale

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : ?

Autonomie : 30

Symptômes : 

Malaise subjectif : 

Effets entourage : 

Utilisations capacités : 

Relations inter pers :
	
	

	
	16
	Patiente gravement dysthymique. Abusée pendant l’enfance. Sous l’influence d’une mère très active (aujourd’hui décédée). Père absent, rejetant et violent. 

Début de vie sexuelle désolant, terrorisée. Crises de panique quand confrontée à la violence. Boulimie, alcoolisation, obésité. L’alcool est la seule façon pour elle de trouver la vie supportable. Inefficacité des antidépresseurs. Des périodes où cela va mieux, d’autres, comme actuellement où l’on touche le fond. 
	
	30 mn

1 ou 2 /sem
	Dysthymie.

Boulimie.

Alcoolisme
	
	Âge : 48

Sexe : F 

Motif consultation : angoisse décès mère

Date 1ère consult (mois/année) : 

Origine demande : MG

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, développementale, soutien

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 58

Autonomie : 80

Symptômes : 50

Malaise subjectif : 50

Effets entourage : 70

Utilisations capacités : 70

Relations inter pers : 60
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	Venu à la suite d’une dépression et d’obsessions de meurtre, de pédophilie …. Pathologie narcissique grave. Tout acte porte le risque de faire apparaître qu’il est un “nul”. Insatisfait de son emploi (administration). Très bonne scolarité jusqu’à la seconde, puis série d’échecs, en particulier au niveau sportif (équipe de France). Ejaculation précoce … masturbation. “Complexes“. Tout un passé d’infériorisation durant l’enfance et d’absence de valorisation par ses parents. Depuis le début de sa psychothérapie, réduction de ses obsessions. S’est marié, vient d’avoir une petite fille
	
	30 mn

2/sem
	TOC? Etat limite ?

Pathologie narcissique.
	
	Âge : 35

Sexe : M

Motif consultation : dépression, phobies d’impulsion

Date 1ère consult (mois/année) : 

Origine demande : MG

Type de consultation

· Individuelle à visée thérapeutique 
· Avec enfant                       Couple  

· Première consultation                    

· Consultation de suivi dans cadre de prise en charge structurée 
· Urgence 
· Plutôt médicale visée adaptation et prescription 
· Plutôt psychothérapique 
Psychodynamique, 

Autres acteurs concernés : aucun

	
	
	
	
	
	Estimation globale : 60

Autonomie :  70

Symptômes : 60

Malaise subjectif : 60

Effets entourage : 60

Utilisations capacités : 60 

Relations inter pers : 60
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