I C linique & Maison de Sante St

* Nom du medecin référent : Docteur NALLET Olivier (Service de Psychiatrie)

= N° de Dpssier 1 S.B ='26-07-1923% A1 * Date d'admission du patient : 26 Aott 1923

* Nom du patient : Blanchard Stéphane + N° de chambre : 34 (Service de Psychiatrie)

* Partie responsable (Famille, Epoux, tuteur légal,...) : Antonin Blanchard (Fils du patient)

* Adresse : Mr Antonin Blanchard, 15 Rue Choron - Paris XI - France.

Plainte principale du patient selon ses propres mots :

Le patient présente un état physique et mental incompatible avec une quelconque

[ cohérence adapté a une perception normale de la réalité. Le médecin référent qui était
en charge de 1'internement, & juger que les propos du patient ne sont pas recevables
car incohérents et donc par la méme ne seront pas versé au dossier de suivit
psychiatrique.

Toute folis, les personnes tierces ayant demandés sont admissions dans notre
établissement de soins, nous ont fait part des éléments suivant

Le patient lors des derniers jours de son passage s’est plaint mots de téte, de perte
d’équilibre et de repéres spatiadux, trouble de la vision, puis quelques jours plus tard
d’ impression de malaise, d’'oppression thoracique, de tachycardie, mais aussi de
nausées, de somnolence et de bourdonnements d'oreille. Ce qui a été diagnostiqué par le
médecin de 1'expédition (le docteur Fochard Alban) comme étant un « un mauvais coup de
soleil sur la téte» (une isolation et coup de chaleur).

Histoire Personnel du patient :

Le patient (Stéphane Blanchard)j, égyptologue et doyen de 1"institut J.F. Champollion,
n’a jusgu'a lors aucun antécédent médical.particulier (que ce soit familiaux ou person-
nel) en matiére de psychiatrie ou-de -santé (Propos recueillis aupres de son Fils lors
de sont admission).

Selgn¥seseprochesi coldaborateurs, ‘cel” état stk apparu dans les derniersy temps. dfun
voyage Egypte dans le cadre d"une expédition archéologique dans le sud de pays

(province de Nubie).

Impressions lors du diagnostique :

Le sujet présente les symptdmes de plusieurs pathologies importantes

Des bouffées délirantes se traduisant par un état psychopathologique aigu avec
1'apparition brutale d'un délire tres riche tant*par ses thémes que ses expressions
avec une adhésion totale du sujet a son délire.

Les themes du délire sont multiples avec des métaphores avec des thémes de grandeur, de
persécution, de possession, de transformation corporelle, etc...

Une phrase dit par le sujet revient régulierement « "Le prince de Nubie est revenu...

je le savais... je l'avais lu dans les étoiles!" (sujet d'étude de 1lfexpédition
Egyptienne, quli sans doute a trouver corps dans son délire) .
Les mécanismes de ce délire sont aussi trés wvariables : hallucinatoire, interprétatift,

imaginatif, intuitif, onirique. ]
Les hallucinations s'accompagnent d'un syndrome d'automatisme mental «(voix intérieures,
pensceSRipo-ces Ou deyinces, eclins de flaFpenses -elbCus) .

Des troubles explosifs intermittents se caractérisant par plusieurs épisodes
d'incapacité a résister & des impulsions agressives, aboutissant a des voies de fait
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»

Un degré d'agressivité exprimé durant les épisodes est sans commune mesure avec un
quelconque facteur de stress psychosocial déclenchant. ¢
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