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Le patientLe patient

�� La demande de consultation :La demande de consultation :

�� Histoire de la maladieHistoire de la maladie

�� CliniqueClinique

�� OrientationOrientation
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La demande de consultationLa demande de consultation

�� MonsieurMonsieur ElouenElouen KK.. consulteconsulte pourpour lala premièrepremière foisfois auxaux UPUP unun
mardimardi d’octobred’octobre àà 1515 heuresheures pourpour «« anxiétéanxiété réactionnelleréactionnelle »»
survenuesurvenue lele matinmatin mêmemême àà Dijon,Dijon, alorsalors qu’ilqu’il «« sese trouvaittrouvait dansdans sasa
voiturevoiture etet aa faillifailli avoiravoir unun accidentaccident »»..

�� IlIl aa doncdonc décidédécidé dede venirvenir àà BesançonBesançon chezchez desdes amisamis avocatsavocats quiqui
résidentrésident auau centrecentre villeville «« pourpour sese reposerreposer »» ;; ilil estest venuvenu enen traintrain
carcar ilil aa laissélaissé sasa voiturevoiture àà DijonDijon sursur unun parkingparking.. CommeComme «« ilil s’ests’est
sentisenti malmal enen arrivantarrivant »» ilil aa décidédécidé dede venirvenir auxaux urgencesurgences..

�� IlIl aa depuisdepuis lala veille,veille, desdes imagesimages dede réminiscenceréminiscence (?)(?) concernantconcernant
unun AVPAVP qu’ilqu’il aa eueu ilil yy aa 1818 moismois enen NouvelleNouvelle CalédonieCalédonie (où(où ilil aa
travaillétravaillé durantdurant 22 ans),ans), AVPAVP auau courscours duquelduquel ilil aa perduperdu sasa femmefemme
etet leurleur fillefille uniqueunique âgéeâgée dede 55 ansans..
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Histoire de la maladieHistoire de la maladie

�� AA lala suitesuite dede cetcet AVP,AVP, MonsieurMonsieur KK.. aa étéété hospitaliséhospitalisé enen
traumatologietraumatologie enen NouvelleNouvelle Calédonie,Calédonie, etet ilil yy aa rencontrérencontré uneune
psychologuepsychologue quiqui luilui aa expliquéexpliqué lala cliniqueclinique dudu psychopsycho traumatismetraumatisme;;
IlIl aa égalementégalement bénéficiébénéficié d’uned’une priseprise enen chargecharge spécifiquespécifique
associantassociant séancesséances dede débriefingdébriefing etet EMDREMDR..

�� IlIl estest avocatavocat internationalinternational etet aa travaillétravaillé dernièrementdernièrement àà LondresLondres ;;
ilil aa prispris uneune disponibilitédisponibilité dede 66 moismois enen raisonraison «« dede sesses troublestroubles
psychiquespsychiques »»..

�� IlIl estest inscritinscrit auau BarreauBarreau dede ParisParis maismais travailletravaille régulièrementrégulièrement àà
l’étrangerl’étranger..

EMDREMDR :: EyeEye--MovementMovement DesensitizationDesensitization andand ReprocessingReprocessing == stimulationstimulation sensoriellesensorielle
parpar lele biaisbiais dede mouvementsmouvements alternés,alternés, lele plusplus souventsouvent oculairesoculaires..
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L’examen clinique (L’examen clinique (11))

�� L’entretienL’entretien sese dérouledéroule dansdans unun bureaubureau enen présenceprésence d’und’un psychiatrepsychiatre
etet d’uned’une infirmièreinfirmière dudu serviceservice..

�� lele contactcontact estest bonbon.. MrMr KK estest calme,calme, unun peupeu séducteurséducteur voirevoire
obséquieuxobséquieux.. ilil n’yn’y aa nini déliredélire nini syndromesyndrome dissociatif,dissociatif, lesles propospropos
sontsont adaptés,adaptés, lele discoursdiscours estest fluidefluide..

�� IlIl faitfait étatétat «« d’attaquesd’attaques dede paniquepanique »» parfois,parfois, avecavec humeurhumeur
légèrementlégèrement dépressive,dépressive, queque l’interrogatoirel’interrogatoire nene metmet paspas
franchementfranchement enen évidenceévidence ;; ilil n’yn’y aa paspas d’idéesd’idées suicidairessuicidaires..

�� LeLe patientpatient n’an’a aucuneaucune demandedemande spécifique,spécifique, ilil ditdit vouloirvouloir «« justejuste
parlerparler »,», pourtant,pourtant, ilil estest arrivéarrivé avecavec uneune grossegrosse valisevalise etet uneune
sacochesacoche enen cuircuir usagéusagé qu’ilqu’il aa demandédemandé àà laisserlaisser auau secrétariatsecrétariat
durantdurant l’entretienl’entretien «« pourpour nene paspas encombrerencombrer lele bureaubureau médicalmédical
assezassez exiguexigu »»..
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L’examen clinique (2)L’examen clinique (2)

�� MonsieurMonsieur KK aa 4444 ansans maismais ilil semblesemble plusplus âgéâgé.. C’estC’est unun hommehomme dede
racerace blancheblanche mesurantmesurant environenviron 11mm6565,, unun peupeu trapus,trapus, sasa tenuetenue estest
négligée,négligée, ilil aa lesles cheveuxcheveux grasgras unun peupeu longslongs..

�� IlIl sese ditdit anxieuxanxieux etet demandedemande àà alleraller fumerfumer auau courscours dede l’entretien,l’entretien,
alorsalors queque lele médecinmédecin aa dûdû sortirsortir quelquesquelques minutesminutes dudu bureaubureau pourpour
accueilliraccueillir unun patientpatient accompagnéaccompagné parpar lala policepolice..

�� UneUne foisfois dehors,dehors, ilil enen profiteprofite pourpour «« manipulermanipuler »» l’infirmièrel’infirmière quiqui
l’accompagnel’accompagne ;; ilil luilui expliqueexplique qu’ilqu’il aa travaillétravaillé beaucoupbeaucoup «« pourpour
oublieroublier »» puispuis ilil ditdit :: «« jeje meme demandedemande finalementfinalement s’ils’il nene faudraitfaudrait
paspas queque jeje soissois hospitaliséhospitalisé 2424 àà 4848 hh iciici »»..

�� L’infirmièreL’infirmière estest surprisesurprise qu’ilqu’il soitsoit aussiaussi bienbien informéinformé desdes modalitésmodalités
d’hospitalisationd’hospitalisation auxaux UPUP etet répondrépond queque «« seulseul lele médecinmédecin estest
habilitéhabilité àà proposerproposer uneune admissionadmission dansdans lele serviceservice »»..
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L’examen clinique (3)L’examen clinique (3)

�� DeDe retourretour dansdans lele bureau,bureau, ilil ditdit d’embléed’emblée:: «« j’aij’ai réfléchiréfléchi etet jeje
seraisserais OKOK pourpour resterrester hospitaliséhospitalisé 2424 àà 4848hh ici»ici» etet cece désdés qu’ilqu’il
s’assoies’assoie etet avantavant mêmemême queque lele médecinmédecin luilui proposepropose dede poursuivrepoursuivre
leurleur entretienentretien..

�� LeLe médecinmédecin estest unun peupeu surpris,surpris, maismais nene veutveut paspas discréditerdiscréditer
l’infirmièrel’infirmière devantdevant lele patient,patient, carcar ilil estest persuadépersuadé queque cettecette
propositionproposition vientvient d’elled’elle.. IlIl avaitavait l’intentionl’intention dede renvoyerrenvoyer lele patientpatient àà
domiciledomicile avecavec uneune éventuelleéventuelle priseprise enen chargecharge ambulatoireambulatoire courtecourte
auxaux UPUP «« durantdurant sonson séjourséjour chezchez sesses amisamis »» maismais accepteaccepte uneune
hospitalisationhospitalisation dede 2424hh maximummaximum dansdans lele serviceservice..

�� AprèsAprès lala consultationconsultation lele médecinmédecin etet l’infirmièrel’infirmière reparlentreparlent desdes
modalitésmodalités dede cettecette propositionproposition dede séjourséjour pourpour 2424 heuresheures..
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Prise en chargePrise en charge
�� LeLe patientpatient semblesemble «« raconterraconter uneune histoirehistoire »» ilil estest inauthentiqueinauthentique etet
lesles soignantssoignants n’arriventn’arrivent paspas àà ressentirressentir uneune réelleréelle empathieempathie enversenvers
lui,lui, cece quiqui lesles surprendsurprend étantétant donnédonné lele récitrécit..

�� OnOn luilui demandedemande s’ils’il souhaitesouhaite contactercontacter sasa mèremère enen BretagneBretagne maismais
«« celle-ci était mère célibataire, elle est décédée, il était fils
unique sans aucune autre famille »

�� OnOn luilui demandedemande sesses papierspapiers pourpour régulariserrégulariser sasa situationsituation auau
bureaubureau desdes entréesentrées «« maismais ilil lesles aa oubliéoublié dansdans sasa voiturevoiture àà DijonDijon »»

�� OnOn luilui demandedemande s’ils’il souhaitesouhaite appelerappeler sesses amisamis dede BesançonBesançon pourpour
lesles rassurerrassurer sursur sonson sort,sort, ilil finitfinit parpar accepter,accepter, maismais lele numéronuméro dede
téléphonetéléphone qu’ilqu’il aa donnédonné estest celuicelui dede lala cabinecabine téléphoniquetéléphonique dede lala
gare,gare, etcetc……
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ÉvolutionÉvolution
�� DansDans lala chambre,chambre, ilil s’installe,s’installe, prendprend sesses pantouflespantoufles dansdans sasa valisevalise
etet lesles enfileenfile ;; ilil réclameréclame unun cafécafé etet desdes magasinesmagasines.. IlIl estest d’embléed’emblée
«« trèstrès àà l’aisel’aise »» etet semblesemble connaîtreconnaître lele serviceservice depuisdepuis toujourstoujours..

�� OnOn insisteinsiste unun peupeu sursur lesles donnéesdonnées administrativesadministratives lele poussantpoussant
«« dansdans sesses retranchementsretranchements »» ;; ilil devientdevient verbalementverbalement agressif,agressif,
proposepropose dede payerpayer sasa chambrechambre etet envoieenvoie 3030 euroseuros sursur lele litlit..

�� L’équipeL’équipe estest convaincueconvaincue dede sasa mythomaniemythomanie maismais lele patientpatient restereste
uneune nuitnuit «« commecomme convenuconvenu »»..

�� IlIl présenteprésente certescertes uneune pathologie,pathologie, maismais manifestementmanifestement ilil nene
souhaitesouhaite aucuneaucune aideaide dede notrenotre part,part, saufsauf unun hébergement,hébergement, maismais
onon décidedécide dede lele prendreprendre enen chargecharge commecomme n’importen’importe quelquel autreautre
patientpatient présentantprésentant desdes «« attaquesattaques dede paniquepanique »» dansdans unun
contextecontexte psychopsycho traumatiquetraumatique semblablesemblable..
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La réaction de l’équipeLa réaction de l’équipe

�� AbsenceAbsence d’empathied’empathie

�� MéfianceMéfiance

�� VérificationVérification systématiquesystématique desdes propospropos tenustenus (très(très inhabituelinhabituel auxaux
urgencesurgences psychiatriques)psychiatriques)

�� SentimentSentiment d’avoird’avoir «« étéété bernéberné etet utiliséutilisé »»

�� SentimentSentiment d’avoird’avoir étéété «« l’objetl’objet d’uned’une manipulationmanipulation ::
médecin/infirmièremédecin/infirmière »»

�� RetourRetour «« raisonnableraisonnable »» àà uneune positionposition «« neutreneutre »» dede soignantsoignant..
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La MythomanieLa Mythomanie
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ÉtiologieÉtiologie

�� LaLa mythomaniemythomanie résulterésulte d’und’un troubletrouble psychiatriquepsychiatrique ;; lele termeterme vientvient
d’ailleursd’ailleurs dede muthosmuthos (légende(légende)) etet maniamania (folie)(folie)..IlIl aa étéété donnédonné parpar
lele DrDr DUPREDUPRE enen 19051905..

�� CetteCette pathologiepathologie peutpeut prendreprendre 44 formesformes cliniquescliniques ::

�� LeLe vaniteux,vaniteux, quiqui cherchecherche àà sese mettremettre enen valeurvaleur sanssans arrêtarrêt

�� LeLe pervers,pervers, quiqui cherchecherche àà escroquerescroquer

�� LeLe malin,malin, quiqui veutveut lutterlutter contrecontre unun sentimentsentiment d’inférioritéd’infériorité

�� L’errant,L’errant, quiqui veutveut fuirfuir àà toustous prixprix sasa vraievraie vievie..
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La mythomanie : conception «La mythomanie : conception « d’une d’une 
réalité parallèleréalité parallèle »»

�� ToutTout lele mondemonde peutpeut mentir,mentir, maismais lele menteurmenteur «« sainsain d’espritd’esprit »» saitsait
qu’ilqu’il mentment..

�� OnOn atteintatteint lele stadestade dede mythomaniemythomanie lorsquelorsque l’onl’on n’estn’est plusplus touttout àà
faitfait conscientconscient queque l’onl’on mentment ..

�� LeLe mythomanemythomane enchaîneenchaîne mensongemensonge sursur mensongemensonge etet ilil yy croitcroit
«« durdur commecomme ferfer »,», ilil n’estn’est plusplus capablecapable dede fairefaire lala différencedifférence
entreentre lala réalitéréalité etet cece quiqui estest lele fruitfruit dede sonson imaginationimagination..

�� LeLe mythomanemythomane sese caractérisecaractérise parpar l’intelligencel’intelligence desdes propospropos tenustenus
pourpour apaiserapaiser sonson mental,mental, pourpour rehausserrehausser l’l’ estimeestime qu’ilqu’il aa dede luilui--
mêmemême..
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CliniqueClinique

�� LeLe mythomanemythomane confondconfond réalitéréalité etet imagination,imagination, ilil s’inventes’invente desdes
histoireshistoires etet déformedéforme lele mondemonde..

�� CetteCette pathologiepathologie traduittraduit unun malmal--êtreêtre profondprofond..

�� LeLe mythomanemythomane estest difficiledifficile àà confondre,confondre, carcar sisi vousvous constatezconstatez unun
élémentélément incohérentincohérent dansdans sonson discours,discours, ilil trouveratrouvera uneune nouvellenouvelle
explicationexplication «« mensongèremensongère »» pourpour calmercalmer vosvos doutesdoutes..

�� CeCe peutpeut êtreêtre uneune simplesimple maladie,maladie, maismais elleelle peutpeut égalementégalement êtreêtre
symptomatiquesymptomatique d’und’un désordredésordre psychiatriquepsychiatrique plusplus ouou moinsmoins gravegrave
commecomme uneune névrosenévrose ouou uneune psychosepsychose..
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Étiologie et symptômesÉtiologie et symptômes

�� CommeComme dansdans lala plupartplupart desdes affectionsaffections psychiatriques,psychiatriques, ilil estest difficiledifficile
dede trouvertrouver uneune ouou desdes causescauses bienbien déterminéesdéterminées expliquantexpliquant lesles
troublestroubles observésobservés..

�� IlIl estest communémentcommunément admisadmis parpar lesles psychiatrespsychiatres qu’unqu’un chocchoc
émotionnelémotionnel gravegrave peutpeut êtreêtre àà l’originel’origine dede lala fuitefuite dede lala réalitéréalité dudu
mythomanemythomane :: l’annoncel’annonce d’uned’une maladiemaladie incurable,incurable, lele décèsdécès d’und’un
proche,proche, unun échecéchec sentimental,sentimental, scolairescolaire ouou professionnelprofessionnel……

�� LeLe mythomanemythomane aa uneune tendancetendance «« pathologiquepathologique »» àà altéreraltérer lala
réalitéréalité pourpour lala rendrerendre conformeconforme àà sesses proprespropres attentesattentes etet àà sasa
proprepropre visionvision desdes choseschoses..

�� LeLe recoursrecours permanentpermanent auxaux mensongesmensonges estest uneune façonfaçon pourpour lele
mythomanemythomane dede fuirfuir uneune réalitéréalité qu’ilqu’il nene veutveut ouou nene peutpeut paspas
accepteraccepter.. IlIl aa besoinbesoin queque lesles autresautres croientcroient àà sesses fabulationsfabulations pourpour
y croire luiy croire lui--même. même. 
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Complications éventuellesComplications éventuelles

�� IlIl n’yn’y aa paspas d’évolutiond’évolution àà proprementproprement parlerparler dede lala maladiemaladie
lorsqu’ellelorsqu’elle n’estn’est paspas symptomatiquesymptomatique d’und’un troubletrouble névrotiquenévrotique ouou
psychotiquepsychotique..

�� Néanmoins,Néanmoins, lele replirepli sursur soisoi dudu mythomanemythomane etet sasa déconnexiondéconnexion
totaletotale avecavec lala réalitéréalité peuventpeuvent finirfinir parpar avoiravoir desdes conséquencesconséquences
plusplus ouou moinsmoins dramatiquesdramatiques pourpour luilui et/ouet/ou sonson entourageentourage..

�� ReconnaîtreReconnaître uneune véritablevéritable mythomaniemythomanie peutpeut s’avérers’avérer difficile,difficile, pourpour
deuxdeux raisonsraisons..

�� LaLa première,première, c’estc’est qu’ilqu’il fautfaut savoirsavoir discernerdiscerner unun véritablevéritable
mythomanemythomane d’und’un simplesimple menteurmenteur invétéréinvétéré..

�� D’autreD’autre part,part, bienbien souvent,souvent, lesles fabulationsfabulations d’und’un mythomanemythomane sontsont
suffisammentsuffisamment bienbien construitesconstruites pourpour devenirdevenir impossiblesimpossibles àà repérer,repérer,
cece quiqui faitfait queque lele mythomanemythomane estest rarementrarement découvertdécouvert..
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TraitementsTraitements

� Il n’existe pas de traitement à proprement parler de la
mythomanie.

� Seule une psychanalyse pourrait aider le sujet à retrouver les
causes de sa maladie, enfouies dans son inconscient, et par là
même lui offrir une voie vers la guérison, s’il s’agit d’une
mythomanie « simple ».

� Il est difficile de prendre en charge un mythomane, car si « on le
suit dans ses fabulations », cela ne l’aide pas à avancer et si « on
l’oblige à redescendre de son nuage », il se sentira blessé.

� Il faut tenter, sans le bousculer, de « le forcer » à accepter la
réalité aussi banale ou difficile soit-elle.
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«« Il faut choisir, mourir ou Il faut choisir, mourir ou 
mentirmentir ».».

Dr Louis Ferdinand Destouches dit Céline  Dr Louis Ferdinand Destouches dit Céline  

(1894(1894--1961)1961)


