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- Un scénario COPS pour Cerbère.org, par Père Carmody  - 

 
Ce scénario complexe va emmener vos COPS mener l’enquête à Downtown LA, en pleine saison 2 
de la campagne officielle (octobre 2031), au Good Samaritan Nursing Home, une maison de retraite 
assez huppée où une infirmière a été violée, sans témoin ni suspect. Une affaire casse-tête qui en 
cache beaucoup d’autres, et dont les COPS ne sortiront peut-être pas indemnes, physiquement 

comme psychologiquement… La base de ce scénario est librement inspirée de « Excelsius Dei », 
épisode tiré de la saison 2 de X-Files. 
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« Lundi soir, 22h17, chambre 327. L’infirmière de garde Jenny Wyatts est la dernière aide-soignante 
de service en cette soirée pluvieuse. Les gouttes de pluie martèlent les vitres de la petite chambre 
plongée dans la pénombre. Seule l’eau ruisselante trouble ce silence de mort. Mais les « petits 
protégés » de l’infirmière ne le sont pas encore, eux : ils luttent sans cesse contre leur décès imminent 
dans leur domaine, limité à deux lits d’hôpital, une table, trois chaises et deux télévisions. Pas besoin 
de davantage de matériel pour une maison de retraite… 
Autour d’elle sont allongés deux vieillards débiles et infirmes qu’elle regarde tendrement. Elle a fait si 
souvent les mêmes gestes qu’elle peut les répéter sans même allumer la lumière et les déranger dans 
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leurs rêveries. Elle se rend compte que leur sommeil agité a eu un effet dévastateur sur l’ordre de leur 
literie. 
Brian Sutter, 83 ans, parkinsonien au plus haut degré, reste normalement prostré tout le jour dans un 
fauteuil d’osier, à trembler de tous ses membres en regardant des séries télé. Lui est tellement à bout 
de forces qu’il a même du mal à soulever sa robe de chambre. Elle le borde de façon maternelle, 
lentement, en prenant soin de ne pas déranger son repos, le seul instant de sa journée où Brian ne 
tremble pas. 
James Faulkner, 71 ans, édenté et gâteux, ronfle avec la puissance acoustique de son corps obèse 
de 175 kilos. Il ne réussit même plus à se lever seul pour uriner et attend tranquillement qu’une crise 
cardiaque l’emporte. 
Alors que Jenny s’approche du lit débordant des plis et replis de l’obèse, elle sent soudain un 
mouvement dans son dos. Elle se retourne mais ne voit pourtant personne. Pas même Brian, qui était 
encore quelques secondes plus tôt dans son lit maintenant défait. Elle panique. Où est passé son 
patient ? Il ne s’est quand même pas envolé, surtout pas dans son état. Elle se dirige vers le volet à 
lamelles qu’elle ouvre violemment. Le tout grince et projette dans la chambre de minces rais de 
lumière : les lampadaires de la rue. Deux ombres bougent au fond de la salle. Les deux lits sont 
maintenant vides. Vite, appeler de l’aide au central. Le téléphone est au bout du couloir, à droite. 
Vérifier avant, encore une fois. Ne pas passer pour une idiote. Allumer la lumière principale, quitte à 
réveiller toute la chambre. Clic. Rien. Clic. Clic. Clic. Les plombs doivent avoir sauté. C’est bien sa 
veine. Bon. Téléphoner. Vite. Il ne sera pas dit que ses patients disparaissent sous ses yeux. Une 
ombre avance rapidement vers la porte. Jenny reste figée. Un crissement. Grands dieux, mais qu’est-
ce qui se passe ? Fuir, sortir d’ici ! Vite ! Elle court vers la porte et se cogne les tibias contre un lit, 
poussé à l’endroit de la porte. C’était ça, le crissement. Elle essaie de le dégager de là. Rien à faire : 
les roues sont bloquées. Pourquoi ? Qu’est-ce qui se passe ? Une ombre gigantesque voile une 
dernière fois la lumière diffuse des lampadaires de la rue. Si ce n’était pas impossible, elle pourrait 
jurer que James Faulkner se tient devant elle, dans une posture menaçante. Il s’avance rapidement 
vers elle et la frappe au visage. Elle s’effondre. Son cœur va s’arrêter tant elle est terrorisée. Au-
dessus d’elle, la voix chevrotante de Brian Sutter lui intime le silence. Il se met à lui caresser les 
cheveux, tandis que Faulkner l’immobilise. Elle hurle de douleur et de terreur. Mais à cette heure-ci, 
dans l’aile de ce bâtiment vide aux chambres insonorisées, personne ne l’entend plus crier… » 
 
 
Viol en espace clos ? Une allumée porte plainte. 
 
Une aide-soignante de 28 ans, Jenny Wyatts, a été retrouvée allongée sur le sol de la chambre 327 
du Good Samaritan Nursing Home, une maison de retraite huppée de Downtown LA, ce matin à 8h01. 
Visiblement inconsciente, les vêtements déchirés, avec trois côtes fêlées doublées d’un traumatisme 
crânien, couverte d’ecchymoses importantes sur le visage, les bras et les jambes, la jeune femme a 
été récupérée par ses collègues de l’équipe médicale. Visiblement violée, la jeune femme est en état 
de choc et tenait des propos incohérents : elle dit avoir été agressée sexuellement par les deux 
pensionnaires de la chambre où elle fut retrouvée. Ces derniers (dont on ne nous a pas communiqué 
les identités, et qu’on n’a pas laissé voir) dormaient paisiblement à l’arrivée de l’équipe médicale et, 
questionnés par le LAPD, ne sont au courant de rien, n’ont rien entendu. Des tests médicaux sont en 
cours pour déterminer si la jeune femme a bien été violée, car on n’a retrouvé aucune trace de 
sperme ni sur les lieux, ni sur elle. Les personnes âgées qui dormaient auraient été dans 
l’impossibilité catégorique de maintenir une jeune femme, même à eux deux. 
Le professeur Block, directeur du Good Samaritan Nursing Home, s’est d’abord refusé à tout 
commentaire, mais lorsqu’il a appris que la jeune aide-soignante allait l’attaquer pour négligence, il est 
sorti de son mutisme et a parlé de la frustration de son employée, qui s’était récemment décidée à 
faire couler son institut suite à un désaccord dans le service. Impossible pour nous de savoir de quoi il 
s’agissait. Le directeur a notamment évoqué le déséquilibre de la jeune femme et ses soupçons de 
schizophrénie, puis a annoncé publiquement son licenciement. Il n’a pas répondu à la question de 
savoir si elle avait pu se frapper elle-même. Encore une histoire de vengeance féminine qui tourne à 
la mise en scène macabre ? 
Néanmoins, Jenny Wyatts a décidé à sa sortie de l’hôpital d’attaquer la maison de retraite pour non-
assistance à personne en danger et en détresse, licenciement abusif et complicité de viol. 
 
P.C. pour le Los Angeles Times. Posté à 15h32, mardi 21/10/31, sur le site du LAT, section News. 
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Cette affaire débute le mercredi 22 octobre 2031 pour les COPS. Hawkins les fait demander dans son 
bureau en quatrième vitesse, comme d’habitude. Il sort une pochette en papier kraft d’un des 
nombreux parapheurs jonchant son bureau ; le genre d’ustensile qui, entre ses mains, parvient 
souvent à vous faire vomir votre dernier repas. 
Bingo : la photo en couleurs d’une femme, environ vingt-cinq ans, nue et prostrée dans le coin d’un 
labo, couverte de bleus, d’ecchymoses, et le visage salement amoché. Son attitude fœtale et 
défensive fait tout de suite reconnaître aux vétérans la nature du délit dont a été victime cette Jenny 
Wyatts (son nom est inscrit au marqueur au bas de la photo) : viol. 
Les journaux du soir et de ce matin ont fait les choux gras d’une affaire s’étant déroulée dans une des 
maisons de retraite les plus huppées de Downtown LA, le Good Samaritan Nursing Home  : un viol 
dans une chambre où seuls deux vieillards impotents dormaient, les caméras n’ont vu passer 
personne et aucune piste ne semble leur tomber dans les bras. Un politicien dont Hawkins taira le 
nom a appelé (il s’agit de Kevin Sutter , voir plus bas) : son père est un des résidents de la dite 
maison de retraite et il ne tient pas à ce que l’affaire s’ébruite. Il fait appel au COPS pour user de 
davantage de discrétion, car le LAPD ne va pas tarder à divulguer les noms des principaux suspects 
si leur enquête continue à piétiner. Il serait fâcheux que le nom de famille d’un célèbre politicien soit 
mêlé à une affaire de mœurs. De pots de vin, passe encore, mais de mœurs ! 
Hawkins leur passera ensuite un savon sur leur après-rasage, leur tenue vestimentaire, leur tour de 
garde obligatoire en uniforme toujours pas effectué, les faux frais de leur dernière enquête, enfin la 
routine, donc… 
Le lieutenant les lâchera enfin en précisant que cet institut est très riche et qu’ils devront marcher sur 
des œufs : les médias sont au courant de l’affaire et doivent sûrement déjà camper devant les grilles, 
en bons rapaces avides de crimes étranges, au moins un politicien ne veut pas être mouillé, l’institut 
pourrait leur mettre des bâtons dans les roues et le secret médical leur posera sûrement des 
problèmes pour obtenir des informations. 
 
Il pleut encore. Le même temps de chien depuis neuf jours : un vrai déluge, sans discontinuer… Les 
clochards et les sans-abri se rassemblent sous les ponts, même les gangers trouvent des coins secs 
pour dealer. C’est comme si la ville se purgeait elle-même de toutes ses impuretés. Du moins, c’est ce 
qu’un œil non averti pourrait croire. En fait, les problèmes ne sont que déplacés dans des lieux moins 
humides… 
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Sous des nuages de la couleur d’une télévision 
en panne, les COPS arrivent au 1225 Wilshire 
Boulevard. La grille gothique de l’institut, 
entièrement en fer forgé, est obstruée par une 
dizaine de journalistes et cameramen en mal de 
scoop. Voilà nos flics d’élite pressés de 
questions incompréhensibles dans un flot 
continuel de paroles s’entrechoquant sans 
ordre : « … et les mœurs du directeur ?... vrai 
qu’on y fait l’amour avec des chèvres ?... 
Gérontophilie est… viennent les fonds ?... 
répondre à nos questions ?... pourquoi le 
COPS ? ». Une fois pressés de toutes parts, les 
flics arriveront enfin à passer le stade de ces 
charognards de l’information (seuls quelques 
journaux à scandale ont fait le déplacement) et à 
leur refermer la grille devant le nez. 
 
La végétation du parc ressemble plus à un sous-bois sombre et sauvage qu’à un paisible lieu de 
repos : la pluie incessante des derniers jours a méchamment défoncé le gazon, où se forment de 
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vraies mares et des plaques de boue par endroits. A d’autres, la chienlit et les hautes herbes se 
dressent tels des piques aiguisés. Au milieu des allées noyées sous la gadoue, une vieille fontaine 
représentant Saint-Michel est noircie par la présence de mousses foisonnantes. Les quelques 
bâtiments (trois immeubles disposés sur les trois côtés du parc, le dernier côté donnant sur la grille) 
que les COPS peuvent voir depuis ce terrain d’observation boueux sont tout aussi décharnés que le 
parc : quelques volets pendouillent aux étages supérieurs, des morceaux de peinture sont tombés du 
rez-de-chaussée et la Grey Plague a sérieusement entamé les murs de ces vieux immeubles hauts 
d’une dizaine d’étages chacun. 
 
Tout a l’air silencieux dans le 
parc et personne ne vient à leur 
rencontre. S’ils entrent dans les 
immeubles de droite ou de 
gauche, ils marcheront le long 
de traumatisants couloirs blancs 
et vides, dans l’écho de leurs 
propres pas, avant de tomber 
au bout de quelques minutes 
sur un vieillard à peu près 
opérationnel ou un membre du 
service médical qui leur 
indiquera que l’administration 
est située dans l’immeuble du 
milieu. 
Une fois réorientés et entrés 
dans le bon bâtiment, les COPS 
remarquent facilement dans 
une salle à gauche de l’entrée 
une dizaine d’hommes et de 
femmes en blanc, se 
réconfortant mutuellement sur 
les sièges de la salle d’attente, 
qui sert visiblement aussi de 
salle de repos. Alors que 
certains d’entre eux remarquent 
les nouveaux arrivants et se 
lèvent pour aller leur parler, le 
regard plein d’espoir, un petit 
homme bedonnant en blouse 
blanche et barbe grise arrive 
d’un bureau à la droite de 
l’entrée pour accueillir nos 
COPS et renvoyer tout le monde au travail en déclarant simplement qu’il s’occupe lui-même de ces 
messieurs. Le petit peuple maugrée mais s’exécute lentement, tandis que le petit gros emmène les PJ 
dans un des bureaux à la droite de l’entrée. 
 
Une fois tous les flics parqués dans un bureau décoré dans des dégradés de bruns tout à fait 
inesthétiques (des chaises au bureau, en passant par les fauteuils et le tapis, tout est brun), l’homme 
se présente : il s’appelle Jerry Block et se trouve être le professeur dirigeant cet institut depuis près 
de seize ans. Jamais un problème, jamais une plainte, et maintenant, une employée veut faire couler 
son œuvre ? Ca, jamais, grince-t-il avant de se rappeler la présence des flics. Il tâchera de se calmer 
et d’expliquer les faits dont lui est au courant. Son équipe a retrouvé Jenny Wyatts  hier matin dans 
une chambre, les vêtements déchirés et visiblement agressée. Les deux personnes âgées résidentes 
n’ont rien vu ni entendu, elles dormaient lorsqu’on a retrouvé la victime. Les caméras de surveillance 
n’ont noté aucune entrée ou sortie dans le couloir après que Jenny  ne fasse sa ronde et avant 
l’arrivée de l’équipe. L’affaire reste un mystère total. 
Jerry Block  prendra alors une pose réfléchie et exposera sa thèse aux COPS : étant donné que 
l’agresseur n’a pas été vu dans le couloir, il ne peut être arrivé et ressorti que par la fenêtre. Par 
contre, il ignore comment, puisque que la chambre est située au troisième et ne dispose d’aucun 
appui pour s’y hisser. Et non, pas de gouttière dans le coin, il a vérifié ce matin même. Mais le 
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professeur aime les raisonnements par l’absurde : comme il est persuadé que personne n’a pu entrer 
ou sortir, le voilà certain que Jenny Wyatts  a mis en scène son propre viol pour gagner un peu plus 
d’argent ou toucher quelque chose d’une assurance. 
Block  est vraiment perplexe et espère beaucoup de l’enquête des COPS. Il leur explique clairement 
qu’il n’aime pas voir son établissement faire la une de la presse à scandales et qu’il espère regagner 
la respectabilité de son institut avant bientôt. Des familles veulent déjà retirer certains pensionnaires 
pour les placer ailleurs. Bien entendu, Block  dira vouloir aider les enquêteurs et permettra les 
investigations des PJ dans les dix étages des trois bâtiments que constitue l’immeuble. Ils peuvent 
bien entendu interroger qui ils veulent, mais, par pitié, qu’ils ne s’acharnent pas trop sur les vieux qui 
ont la santé fragile… Block  connaît de réputation les méthodes expéditives des sections du trente-
cinquième étage du LAPD… Et qu’ils évitent aussi de déranger le personnel médical pendant son 
travail ! S’occuper chaque jour de tant de vieillards rabougris et impotents n’est pas une partie de 
plaisir, qu’on se le dise ! 
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Les témoignages ne pleuvront pas. Chaque employé de la maison de retraite se sent tenu par le 
secret médical, alors qu’un simple jet de Persuasion/Charme/Eloquence réussi à 2 leur fera déballer 
tout ce qu’ils savent, de peur d’avoir affaire à la police ou d’être virés par Block . 
Le fait qu’un COPS connaisse parfaitement le droit et soit au courant que seuls les médecins prêtent 
le serment d’Hippocrate (qui a dit « d’hypocrite » ?) sera un plus non négligeable pour mettre tout le 
monde en confiance : le personnel saura donc que les COPS sont des gens à qui on ne la fait pas… 
Ecoutons donc ce qu’ils ont à dire, et lisez ce qu’ils tiennent à cacher : 
 

- Andy Velvet, soigneur masseur  : quarante ans, un grand moustachu viril et musclé, assez 
jovial. Il dira être en assez bons termes avec Jenny , cela fait plus d’un an qu’ils bossent 
souvent dans la même équipe. C’est selon lui une fille équilibrée qui n’aurait jamais pu 
inventer une histoire pareille, ni s’automutiler, comme on l’a laissé sous-entendre. Il est 
persuadé qu’elle est vraiment en détresse et ira la voir chez elle après son service pour tenter 
de la réconforter. Il ne sait pas ce qui s’est passé. Le soir du viol, il était à l’autre bout du 
bâtiment avec Mary-Kate , en train de préparer une chambre pour un nouveau pensionnaire. 
Les caméras confirmeront que l’entrée et la sortie des deux personnes coïncident avec leurs 
dires. 
 

- Mary-Kate Warhol, aide-soignante  : cinquante-deux ans, grande et maigre aux cheveux gris 
permanentés, l’air relativement stupide. Cette femme fatiguée et en fin de carrière ne connaît 
pas vraiment Jenny . Elle a bourlingué à travers trop d’hospices pour pouvoir s’attacher 
vraiment à ses collègues. Mary-Kate est devenue avec le temps une véritable machine à 
soigner et effectue les gestes du quotidien avec un tel détachement qu’elle en devient 
robotique. Ses collègues sont persuadés qu’elle prend de l’ice et en informeront les PJ, 
quoiqu’il n’en est finalement rien. Elle était avec Andy le soir du viol, à l’autre bout du bâtiment 
central. Et je vous garantis qu’elle ne sait rien sur le viol ou sur ses collègues. 
 

- Renee Blosch, stagiaire : 23 ans, chevelure auburn, bien proportionnée, jolie fille un peu 
timide. Arrivée il y a cinq mois à l’hospice, elle est bientôt en fin de contrat. L’ambiance ne lui 
plaît pas énormément ici, le personnel masculin est vraiment lourd et cherche toujours à la 
draguer. Le travail ne lui plaît pas non plus, elle aurait préféré être en obstétrique (le service 
s’occupant des femmes enceintes et des nouveaux-nés) mais a du prendre les stages qui 
restaient. Et depuis les récents évènements, elle a peur d’être violée elle aussi. Surtout qu’elle 
sent une présence à chaque fois qu’elle prend sa douche dans les vestiaires de 
l’établissement. Comme si on l’observait. Quoiqu’il arrive, elle essaie maintenant de se faire 
toujours accompagner quand elle doit aller dans un endroit qui l’effraie, ce qui est facile avec 
tous ces vieux dragueurs qui lui tournent autour et ont maintenant trouvé leur utilité : la 
rassurer. Elle est clairement effrayée et plaint vraiment cette pauvre Jenny . 
 

- Mark Humb, technicien de surface : 36 ans, un barbu atypique aux épaules affaissées et au 
regard révolté, presque troublant. Il connaissait un peu Jenny , annonce-t-il. Il la dira sensible, 
équilibrée et rationnelle. Mark ne pense pas qu’elle aurait pu inventer tout ça. Quoique tout 
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peut arriver dans l’enfer qu’ils vivent ici. Il pense en effet que l’institut, comme toute autre 
maison de retraite, est une sorte de camp de concentration doré, où l’on parque les vieux pour 
oublier la dégradation inéluctable qu’engendre la vie, tout simplement pour continuer à adorer 
l’éphémère du physique et de la beauté. Prendre conscience du fait que l’on va 
inéluctablement vieillir puis mourir provoquerait à son avis une gigantesque chute de la 
consommation. Mais il sait que son avis ne compte pas pour la police : tout ce qu’il peut dire 
d’autre est qu’il était avec sa femme et ses gosses, chez lui, au moment des faits. Mark en dit 
pourtant moins qu’il n’en sait : en fait, il connaissait Jenny  mieux que ça. Il a couché plusieurs 
fois avec elle il y a près d’un an. Mais peu de gens sont au courant de leur relation, et encore 
plus de leur rupture quand elle avait compris qu’il n’était pas divorcé, mais habitait encore 
avec sa femme. Il a peur qu’on le soupçonne de s’être vengé sur l’infirmière et niera tout en 
bloc si on lui présente cette théorie qu’il qualifiera de « fumeuse et calomniatrice ». 
 

- Piotr Kansas, secrétaire de Block : 38 ans, blondinet insignifiant au physique commun. Ce 
type pourrait passer pour invisible, tant est fréquent le fait d’oublier son visage juste après lui 
avoir parlé. Il se tient droit et regarde ses chaussures en bégayant. Un jet de psychologie ou 
d’instinct de flic réussi (deux réussites suffiront) fera comprendre qu’il n’essaie pas de mentir, 
et qu’il n’est pas spécialement gêné par la présence des COPS non plus, mais qu’il doit 
sûrement être bègue de naissance (hypothèse qui sera confirmée par ses collègues). Il est en 
charge des comptes et de l’admission des nouveaux arrivants, tout comme de la logistique. 
C’est également lui qui jette un œil de façon chronique les écrans de surveillance des couloirs 
(les caméras couvrent tous les couloirs), situés tout près de son bureau. Piotr est un homme 
précieux pour l’institut, mais qui souffre d’une vessie fragile et qui doit donc souvent 
s’absenter pour cavaler aux toilettes. Pour Jenny , il dira aux COPS de s’adresser à Mark 
Humb , puisqu’il est à peu près sûr qu’ils étaient ensemble il y a quelques mois. Il a vu cela 
grâce aux caméras vidéo, qu’il surveille bien plus qu’il ne travaille pour Block . Ce dernier lui 
fiche d’ailleurs une paix royale, s’occupant souvent lui-même des dossiers entrants et 
sortants. Christobal N’Guyen  et lui sont devenus de bons amis, puisque chacun est au 
courant des petits secrets de l’autre : ils se disent tout et semblent se vouer une confiance 
illimitée. Jamais un ne balancera l’autre. Ce que Piotr taira, par contre, est sa déviance 
voyeuriste : il essaie de violer l’intimité des gens par le regard. Il guette l’heure où les femmes 
vont se doucher, seules ou à plusieurs, pour se ruer vers les toilettes et prendre ensuite la 
direction de la cave (sa vessie fragile n’est qu’un prétexte à ses nombreuses absences, et la 
porte de la cave est à côté de celle des toilettes, ce qui donne le change). Là, il trouve un 
passage aménagé vers des combles attenants aux douches et regarde les femmes se laver, 
ou même se faire parfois du bien après une dure journée. Piotr est tout de même mouillé dans 
une affaire plus grave : endoctriné par les belles théories de Block, il l’aide à enlever les 
patients la nuit pour que son cher professeur puisse expérimenter en cachette. 
 

- Sarah Sanchez, infirmière : 42 ans, jeune femme enrobée aux longs cheveux noirs. Elle dit 
aimer aider les personnes âges à finir leur vie en paix, dans le repos, même si la plupart n’ont 
plus conscience d’exister. Elle est persuadée que ces personnes en fin de vie sont heureuses, 
ici, loin des contraintes de la société, elles peuvent alors s’abandonner complètement et vivre 
dans leurs souvenirs. C’est une sorte de bonne action permanente de mieux les préparer à 
leur mort ; elle se voit comme une version moderne du clergé. Elle connaissait bien Jenny 
Wyatts  et est sûre qu’elle n’avait personne dans sa vie, ni petit ami, ni vrai ennemi. Une fille 
blanche comme neige, un peu comme Sarah elle-même, ce qui les a rapprochées pendant le 
travail. Si on pousse un peu l’interrogatoire de façon agressive, la fragile Sarah fondra en 
larmes et avouera tout ce qu’elle sait : rien, à part tout ce qu’elle appris de la vie des autres et 
en particulier les soupçons qu’elle porte à l’égard de Gestia Mathin , concernant l’euthanasie. 
 

- Gestia Mathin, infirmière : 58 ans, petite femme sèche aux yeux de cocker. Gestia tiendra à 
peu près le même discours que Sarah Sanchez . En apparence, tout rapproche ces deux 
femmes, mais au fond, Gestia hait profondément et consciencieusement son travail. Elle ne 
supporte plus de côtoyer la mort et la vieillesse chaque jour. Son impuissance face à la 
douleur et au décès des malades commence sérieusement à la ronger : elle sent qu’elle 
ressemble de plus en plus à ses patients, jour après jour. Voilà pourquoi elle exécute parfois 
sur des patients au futur incertain les gestes qu’elle n’a pas encore eu le courage d’effectuer 
sur elle-même : elle a déjà euthanasié au cours de sa carrière 43 personnes, toutes 
gravement malades, comateuses au plus haut degré, paralysées ou dont le cas était 
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réellement incurable. Elle ne supporte pas de voir souffrir les gens et leur famille trop 
longtemps, alors elle se fait un devoir d’abréger lorsqu’elle le peut. Sarah la soupçonne, mais 
elle serait bien incapable d’émettre des soupçons sans preuves tangibles, ou à moins qu’on 
ne la pousse. Si les COPS ont bousculé Sarah et connaissent ses soupçons, il faudra 
interroger consciencieusement et longuement Gestia pour qu’elle avoue ces euthanasies non 
désirées, qu’elle ne considèrera pas comme des crimes, mais comme un acte de charité et de 
pitié. Si les COPS décident de l’arrêter, elle prendra conscience de ses actes en prison et se 
suicidera en se jetant dans un escalier de son lieu de détention. 
 

- Professeur Jerry Block : 53 ans, directeur de l’hospice depuis 16 ans, ce petit homme 
bedonnant à la barbe grise est le responsable du centre, n’aime pas la présence de la flicaille, 
et aimerait bien que son travail ne soit pas bafoué par une ex-maîtresse. Car bien entendu, 
Jenny  ne serait pas arrivée là où elle est sans une «  promotion canapé » qui a duré jusqu’à il 
y a quelques semaines. Elle avait la « flamme » nécessaire pour devenir infirmière, mais une 
carence intellectuelle l’a mise en échec à ses concours. Voyant qu’elle se débrouillait bien 
pour les soins pratiqués sur les patients, Block l’a embauché contre rétribution en nature. Le 
professeur pense qu’elle a inventé cette histoire de viol pour le faire tomber, mais ça ne 
prendra pas. Il se mord les doigts de l’avoir engagé et niera tout en bloc, si quelqu’un a le 
moindre soupçon contre lui. Il ne craquera pas, il possède une volonté impressionnante. Ce 
dont le professeur Block ne se doute pas encore est que les petites « recherches 
alchimiques » qu’il effectue en secret depuis dix ans risquent d’attirer elles aussi l’attention 
des COPS. Pour lui, les deux affaires sont indépendantes et il n’a même pas pensé que la 
découverte de matériels chirurgicaux à la cave risque de poser quelques soupçons sur lui. 
Mais officiellement, les flics mènent l’enquête en haut, dans les étages. Parce qu’en bas, 
Block développe sa théorie, permettant l’augmentation de la durée de vie d’un être par une 
stimulation électrique des muscles et organes (on pourra trouver des bribes de sa théorie sur 
des forums de médecin où il se fait appeler « klob », ou en interrogeant certains de ses 
collègues professeurs, parfois largement au courant de ses délires mégalomaniaques). Il teste 
cette théorie sur des patients en fin de vie et a obtenu des résultats probants : il arrive non 
seulement à faire redémarrer des morts pour quelques jours, à endurcir des organes 
déficients (surtout le cœur, le cerveau, les reins, etc.) et à redévelopper des muscles 
atrophiés par l’âge. Son but ultime est de trouver un moyen de pallier à sa propre 
dégénérescence, qu’il observe pour son plus grand malheur depuis la fin de la trentaine. Il a 
déjà « testé » ses théories sur plus de trois cent patients en dix ans, grâce à la complicité de 
Piotr Kansas . De là à dire que ces deux-là sont les responsables de leur décès… 
 

- Christobal N’Guyen  : 46 ans, médecin, ressortissant vietnamien, petit homme maigre au 
regard fuyant. Piotr Kansas  et lui sont devenus de bons amis, puisque chacun est au courant 
des petits secrets de l’autre : ils se disent tout et semblent se vouer une confiance illimitée. 
Christobal possède certains champignons hallucinogènes que son père mastiquait avant de 
mourir, et qui avaient visiblement pour vertu d’apaiser la douleur. Le vietnamien avait 
découvert par hasard que ce « nam rum » se développait tout seul et rapidement dans les 
caves chaudes et humides de l’hospice : lors d’un déménagement, il y avait laissé quelques 
caisses en attendant d’être complètement réinstallé et le champignon, qui n’était présent 
qu’en quantité très restreinte, couvrait presque tout le sol à son retour, après avoir fait 
exploser les caisses. Il le goûta et cela le fit planer davantage qu’un trip de morphine. L’état 
des patients à qui il en donnait (contre paiement, bien entendu), s’améliorait parfois 
considérablement, ou se détériorait de façon effroyable dans d’autres. Dans les deux sens, 
c’était pratique, la plante opérait sa propre sélection naturelle : ceux qui survivaient allaient 
mieux, ceux qui faisaient une réaction ressortiraient bientôt les pieds devants, et c’en serait 
fini de leurs souffrances. Par contre, il demanda aux patients qui allaient mieux de simuler une 
évolution plus lente de leur état, pour ne pas éveiller de soupçons sur le changement 
miraculeux pour leur santé. L’autre problème est qu’ils étaient tous devenus accros, et ceux à 
qui Christobal en donnait presque quotidiennement mouraient après une dizaine de jours. Le 
vietnamien espaça les doses et décida de n’en donner à ses patients que lorsque les douleurs 
seraient trop fortes. Il ne sait rien sur le viol, n’étant pas présent au moment des faits (son 
alibi : un match de soccer où il a marqué un but, tout le monde pourra témoigner de sa 
présence). Il craindra par contre que les flics ne fourrent leur nez dans ses affaires et a arrêté 
toute distribution de « nam rum » aux personnes âgées. Il pense également à faire disparaître 
la plupart des germes présents à la cave ou à barrer l’accès de l’endroit. Christobal, malgré 
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une apparence calme à l’extrême, est touché par une pétoche du feu de Dieu. Il n’est qu’à 
une encablure d’effectuer la connerie qui pourrait faire tout basculer ! De même, il est au 
courant des manipulations chirurgicales et médicamenteuses de Block. Si quelqu’un émet des 
soupçons contre le professeur, il enfoncera son vieil ami pour prendre sa place de directeur 
de l’hospice. Et au cas où un COPS aurait un soupçon sur le médecin, le pauvre N’Guyen se 
déchargera de toute responsabilité sur Block en menant les flics à la salle d’opérations 
secrète, à la cave, en évitant soigneusement l’autre côté de celle-ci, où se développent ses 
champignons. 

 
 
 
Dark secrets (les secrets sont sombres : il fait no ir à la cave aux champignons…) 
Christobal  est indirectement le responsable du viol. Dans les régions reculées du Viêt-Nam, les 
personnes âgées ne sont pas remisées comme ici dès qu’elles montrent des signes de faiblesse, mais 
vieillissent au cœur de la cellule familiale et parfois même au centre du noyau d’un village. Là-bas, 
étant donné que l’âge est considéré comme une grande vertu, les vieux participent à la vie, en tant 
que conteurs, annalistes, conseillers et gardiens des jeunes. Pour tenir le coup et lutter à la fois contre 
la dégénérescence du corps et la peur de la mort, les vieux mastiquent parfois du « nam rum » (qu’on 
peut aisément qualifier d’hallucinogène) qui les fait entrer en contact avec l’esprit des morts du lieu. 
Les vivants connaissaient souvent ces morts, et les voir ainsi protéger le village ou la famille, ainsi que 
le fait de discuter avec eux, rassureront les vivants en fin de course sur leur trépas futur. Ces 
personnes âgées arriveront donc à un niveau de sagesse supérieur et attendront sereinement et 
courageusement la mort. 
 
Le problème est que le contact avec les esprits se fait rarement dans cet hôpital. Le rite mystique de 
la communication avec l’au-delà étant inconnu de Christobal , le champignon ne procure que ses 
vertus curatives. Mais parfois, cela fonctionne malgré tout, presque par hasard, et l’humain qui discute 
avec le mort se rend compte que ce dernier n’est pas content, mais alors pas content du tout. Il est 
agressif, violent, car condamné à errer sur son lieu de décès, dans un bâtiment froid et glauque, 
terrifiant par l’anonymat qu’il procure à ses locataires. Certains des décédés errants ne sont même 
pas conscients qu’ils sont morts en maison de retraite, mais identifient leur décès à l’abandon effectué 
par leur famille (lors de leur insertion dans la maison de retraite). Ils sont persuadés que leur passage 
à l’institut est une sorte de purgatoire, et que leur errance représente leur pénitence. Alors bien 
entendu, quand ils peuvent avoir une possibilité de sortir de cet « enfer », ils sautent dessus. C’est 
ainsi que Brian Sutter  et James Faulkner  ont été littéralement possédés par l’esprit de deux morts 
qui se sont vengés de leur état d’impuissance sur une infirmière innocente, Jenny Wyatts . 
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- Brian Sutter  : 83 ans, parkinsonien au plus haut point, pensionnaire de la chambre du viol, il 
dit n’avoir rien vu ni entendu. Il simule une grosse surdité, alors qu’il entend parfaitement bien. 
Il ne veut pas que les COPS sachent qu’il est accro aux champignons de N’Guyen  et a 
appelé son fils Kevin pour qu’il lui envoie son avocat. Ce dernier campe sur une chaise avec 
un gorille et ne laissera passer la police qu’avec réticence (il usera de tous les prétextes pour 
détourner les COPS d’un interrogatoire : Brian Sutter est souffrant, on le change, il dort, c’est 
l’heure de son émission favorite et vous n’obtiendrez rien en l’ennuyant, etc.). 
Kevin Sutter est le chef du parti des Républicains Unifiés (plus de détails sur le parti et le 
dirigeant p.29 du supplément 4 Juillet). Son programme un peu réactionnaire lutte contre la 
pornographie, la violence visuelle et les drogues, entre autres. La drogue procurée par le 
docteur  N’Guyen , qui a fait devenir accro Sutter-père risque vraiment de gâcher la carrière 
politique de Kevin  (du moins, c’est ce que toute la famille pense de l’affaire). 
Brian fera tout pour se disculper, même s’il n’a rien à se reprocher à part la drogue et rien à 
perdre sauf sa vie de misérable en sursis. Il essaiera de ne faire entrer les COPS dans la 
chambre que lorsque Faulkner ne dort pas. Et au vu de ses phases de sommeil, autant dire 
jamais. 
 

- James Faulkner  : 73 ans, obèse, édenté et gâteux. Il ne bouge plus de son lit et ne peut 
soutenir de conversation sensée que pendant quelques instants de sa journée Au bout 
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d’environ dix minutes, il s’effondre et poursuit son activité principale : la somnolence agitée. 
Lui aussi est de mèche avec N’Guyen . Il était un des premiers à prendre son « nam rum », 
car ils lui permettent de dormir vraiment et de se reposer (ses phases de sommeil sont si 
agitées qu’il ne récupère pas et est toujours terriblement fatigué). Dans ses phases de 
présence, il dira qu’il n’a rien entendu : son sommeil est si agité qu’il a l’habitude de prendre 
des sons réels comme faisant partie de ses rêves/cauchemars. Faulkner a un seul problème : 
il chuchote dans son sommeil. Ceci, souvent, et à l’envie. Donc, il y a de très fortes chances 
qu’il parle de son désir actuel et qu’on l’entende soupirer d’une voix éteinte « Christobal, 
donne m’en encore ! », « N’Guyen, il m’en faut plus ! », « …nam rum… », ou « Redonne-moi 
des champignons… ». C’est pour cette raison que son compagnon de chambrée ne lui fait 
pas confiance et fera tout pour que les COPS ne viennent pas enquêter dans la chambre 
pendant son sommeil. Si quelqu’un entend ses paroles, il (ou son voisin de chambrée) 
déclarera qu’il parle sûrement des piqûres de morphine que N’Guyen  lui injecte régulièrement 
(on découvrira dans le dossier médical de Faulkner que la morphine lui est interdite à cause 
du risque cardiaque). 
 

- Britta Frinck : 89 ans, a perdu l’usage de ses jambes et se balade dans les couloirs de 
l’hospice grâce à sa chaise roulante. Elle a l’air complètement allumée au premier abord, à 
cause de sa longue chevelure blanche et de son regard halluciné qui lui donnent l’apparence 
d’une vieille sorcière. Elle clame à longueur de journée que « Ils sont là ! Ils sont partout ! Et 
s’ils n’y sont pas encore, ils arrivent ! » Une fois interrogée, elle répondra qu’elle n’a pas le 
droit de faire plus que prévenir subtilement les gens, sinon ils le sauront et elle devra rejoindre 
leurs rangs. Elle posera l’énigme ainsi au COPS, parce qu’elle aimerait bien les aider, sans 
toutefois leur dire ouvertement, ce qui serait bien trop risqué pour elle. « Ils sont ceux qui, 
comme moi, ne devraient plus marcher, mais bougent encore, et marchent, et parlent. Ils sont 
comme moi mais sont pourtant déjà passés de l’autre côté. Ils ne craignent plus rien et 
n’attendent plus rien ». Après cette troublante énigme, plus proche de la confession, les 
COPS devront se douter que Britta parle des morts. Des morts vivants ? Des hallucinations ? 
Est-elle folle ? Mais que lui arrive-t-il donc ? En fait, Britta se sent menacée (N’Guyen la tient 
à l’œil, c’est la plus bavarde des pensionnaires ingurgitant ses champignons) et ne sachant 
trop que faire, a pris le risque d’en parler. 
 

- Maurice Furlong  : 74 ans, est un grand noir chauve et moustachu visiblement en parfaite 
santé, qui est venu volontairement loger au Good Samaritan Nursing Home il y a quelques 
années. Ses enfants avaient déménagé dans l’Union pour trouver du travail, et sa femme était 
décédée. Alors, comme il ne voulait pas déranger ses rejetons dans leur vie bien rangée, il a 
tout vendu et décidé de passer une partie de ses journées et ses nuits à l’institut. Il a bien 
gagné sa vie dans les tapisseries et les peintures, aussi, il peut se permettre de finir sa vie à 
« l’hôtel », comme il l’appelle. Il déclarera que c’est loin d’être le cas de tout le monde, et que 
trop de vieux vivent seuls, par manque d’argent et de relations, en attendant simplement de 
mourir, ce qui arrive souvent très vite dans ces cas-là… Il passe le plus clair de son temps à 
l’extérieur, où il travaille pour une association aidant les personnes âgées à s’insérer 
socialement dans la vie, dans des groupes, ou même à trouver une maison de retraite proche 
de chez eux, ou même, comble du luxe, qui possède des lits de libres. Il avancera que cet 
hospice est une loterie : quand un vieillard malade y entre, soit il retrouve la santé très 
rapidement, soit il meurt très rapidement. Dans tous les cas, cela est très bon pour le patient, 
qui va mieux ou est libéré très vite. C’est toujours que de se faire remiser et oublier, comme 
dans d’autres hospices. Il est la figure charismatique des patients du Good Samaritan, et 
viendra parler directement aux flics dès leur arrivée pour savoir ce qu’il se passe. Il ne sait 
rien des manigances de N’Guyen  et de Block , puisqu’il n’est pas confronté aux soins. 
 

- Les autres  : ils n’ont pas vraiment d’importance pour la suite du scénario, mais contribuent à 
l’ambiance. Vous êtes libres de les incarner comme vous le sentez, ou de ne pas les jouer du 
tout si vous n’en avez pas envie. Néanmoins, l’interrogatoire d’un cas d’Alzheimer pourrait 
particulièrement mettre à vif les nerfs de vos joueurs ; ou une vieille qui est restée bloquée sur 
la catastrophe du 11 septembre 2001 (à laquelle elle a survécu) et qui tannera les PJ jusqu’à 
l’écoeurement avec ses souvenirs imprécis de « lorsqu’elle travaillait encore dans un des 
cabinets d’expertise comptable les plus en vue de New York » : traumatisée… ; ou encore un 
vieillard qui clamera savoir tout sur tout, simplement par jalousie que d’autres pensionnaires 
(Sutter  et Faulkner ) se retrouvent au centre des discussions. Bien sûr, on se rendra vite 
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compte qu’il ne désire qu’attirer l’attention sur sa terrible solitude (cela fait 9 ans que sa famille 
l’a entreposé ici et n’est plus venue le voir), et qu’il ne sait finalement rien du tout ; d’autres 
retraités vivent également les même visions que Britta Frinck , mais seront moins doués pour 
en parler (et surtout moins spectaculaires que la vieille allumée). Certains détourneront 
simplement le regard, signe de leur mutisme, lorsque l’on abordera ce sujet. 

 
 
Jenny Wyatts, la victime :  elle ne sera pas disponible le premier jour de l’enquête, devant retourner 
à l’hôpital central en observation (des COPS motivés pourront toutefois l’intercepter entre deux 
contrôles). Elle appellera et prendra elle-même rendez-vous avec les flics chargés de l’affaire le jeudi 
matin (le deuxième jour de l’enquête). Jenny est une grande brune aux yeux bleus globuleux. Elle 
racontera son calvaire par le menu, en n’épargnant aucun détail sordide. Elle n’a pas reconnu ses 
agresseurs, qui devaient être très musclés, étant donné qu’elle n’a pas réussi à se débattre (cet 
élément innocente directement les pensionnaires). Au moindre doute émis par son interlocuteur quant 
au viol, elle exhibera, les mâchoires serrées à s’en faire péter la ganache, ses bleus, griffures et 
contusions, présents partout sur son corps. Elle est persuadée qu’elle est la cible d’un complot ou 
d’une vengeance perpétrée par une personne du service. Elle pense notamment au professeur Block  
et à Mark Humb . Il faudra la cuisiner un peu pour qu’elle avoue, un peu honteuse quand même, avoir 
couché avec les deux à quelques mois d’intervalles, et que ces erreurs peuvent l’avoir placée dans 
cette situation. Elle est courageuse et surmontera plutôt bien son viol, maintenant que le choc initial 
est plus ou moins passé. Elle tâchera d’aider les COPS au mieux, dans la mesure de ses capacités : 
si une de ses théories est invalidée, elle ne se débattra pas en croyant qu’elle seule a raison. 
Si les flics se foutent d’elle ou ne résolvent pas l’affaire, son avocat l’abandonnera, en n’oubliant pas 
de lui laisser une facture astronomique. Délaissée par tous, elle essaiera de se faire réembaucher par 
Block , qui se servira d’elle pour assouvir quelques fantasmes sexuels, mais ne l’engagera pas. Après 
quelques semaines de ce manège et avoir sérieusement et successivement considéré la rue, la 
drogue et la prostitution, elle se suicidera aux anxiolytiques dans son appartement. 
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Premier jour : 
 
Il pourrait être réservé à ce qu’il y a de plus intéressant et urgent à effectuer : les interrogatoires. 
Laissez les coudées à peu près franches à vos PJ afin qu’ils puissent obtenir et confronter le 
maximum de renseignements sur le personnel et les retraités de la chambre 327, qui sont finalement 
les principaux suspects, bien qu’improbables. Il leur faudra donc tenter de se retrouver dans le 
labyrinthe de ces couloirs à angles droits se ressemblant tous, afin d’essayer de retrouver le 
personnel qu’ils désirent interroger et/ou les patients. Essayez d’intercaler dans leurs déambulations 
de couloir au moins une (mais deux ou trois seraient l’idéal) rencontre fortuite avec Britta Frinck , qui 
tâchera d’attirer l’attention sur ses visions. 
 
Comme il leur faudra une journée entière, voire une journée et demie pour recueillir tous les 
témoignages (une grande partie de l’intérêt de ce scénario réside dans le fait de jouer les 
interrogatoires, mais vous êtes libres d’accélérer le rythme, quoique la qualité de jeu en pâtira), il ne 
se passera rien avant la fin du deuxième jour. 
 
Deuxième jour : 
 
Vers 16h35, on entendra un cri, puis un grand bruit dans l’escalier, suivi d’un autre cri (c’est ce que 
pourra raconter Gestia Mathin , qui se trouvait assez proche des lieux du drame si les COPS ne sont 
pas les premiers sur les lieux). On retrouvera dans l’escalier, entre les troisième et quatrième étages, 
une Britta Frinck  vautrée au sol, la nuque brisée et un Christobal N’Guyen  à moitié assommé contre 
un mur, visiblement par la chaise roulante de cette dernière. 
Gestia  pense avoir trouvé la solution : à force de s’aventurer partout (et elle dira que l’équipe lui aura 
souvent reproché son insouciance), Britta  s’est oubliée et s’est trop avancée vers les escaliers. Elle 
est tombée et a renversé le docteur N’Guyen . 
 
Un jet de scène de crime réussi permettra de voir que la victime a roulé tout droit dans l’escalier, vers 
l’avant, et s’est écrasée la tête la première sur le sol. La chaise est tombée de plein fouet sur 
N’Guyen , mais il reste une trace d’impact dans le mur de la cage d’escalier dont personne ne peut 
expliquer la présence. 
 
La vérité  : Britta Frinck  a menacé Christobal N’Guyen , lors de sa tournée des malades, de 
balancer son petit trafic à la police s’il n’essayait pas de faire quelque chose contre ses affreuses 
visions. Le docteur, se sachant impuissant, a eu peur des retombées et a décidé de se débarrasser de 
la vieille, qui devenait dangereuse et dérangeante pour ses revenus supplémentaires. Il l’a 
assommée, l’a fait rouler jusqu’à l’escalier, a imité son cri, a fait basculer la chaise roulante et la vieille 
dame par-dessus les marches. Ensuite, il s’est jeté avec le fauteuil au bas de l’escalier. Comme il 
n’était qu’un peu sonné au terme de sa chute, il s’est donc relevé pour s’assommer complètement en 
mettant un énorme coup de boule au mur. L’autopsie (si elle est demandée par les PJ) révèlera deux 
jours plus tard que Britta Frinck  a été tuée cinq minutes avant sa prétendue mort, à 16h30 (N’Guyen  
avait carrément achevé la pauvre femme en essayant de lui faire perdre connaissance). L’Equipe 
médico-légale ajoutera que la vieille a pris régulièrement des stupéfiants de type inconnu, mais que 
cela peut être la résultante de prises régulières d’antibiotiques et d’anti-inflammatoires. 
 
Le docteur Christobal N’Guyen  sera dès lors porté malade pendant un mois, suite au traumatisme 
crânien qu’il a subi dans l’escalier. Ce n’est pas si grave que cela, mais comme le docteur simule bien 
les symptômes et a fait ses classes avec son médecin traitant, sa dispense de travail sera authentifiée 
et un peu rallongée. Néanmoins, il reviendra discrètement à l’institut la nuit même de son « accident » 
afin de récupérer le maximum de son « nam rum ». Les caméras de surveillance l’ont enregistré qui 
passait en civil et presque en courant dans les couloirs du rez-de-chaussée, pour ressortir sur le 
parking avec trois grands sacs poubelles pleins à ras bords. Piotr Kansas  le verra le lendemain matin 
sur les enregistrements des couloirs, mais en profitera pour mener d’abord sa propre petite enquête. 
N’Guyen  va en effet profiter de son mois de congé maladie pour proposer sa marchandise à un chef 
des triades, désireux d’innover sur le marché des stupéfiants. Le médecin pense faire d’une pierre 
deux coups : cesser ses activités à l’institut le temps que la pression retombe, et multiplier ses profits 
grâce au trafic de ses « soins par les plantes ». 
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Troisième jour :  
 
Piotr Kansas  n’est pas à son poste d’observation habituel, derrière ses caméras. Son absence 
prolongée sera signalée vers 11h30 aux enquêteurs par le professeur Block , qui commence à se faire 
du souci. Il craint que son acolyte ait décidé de balancer leurs petits tests sur des pauvres êtres en fin 
de vie. Le professeur désire ardemment le retrouver rapidement pour que la police ne fouine pas trop 
dans la vie de son secrétaire et surtout de ce qu’il fait après ses heures de travail. On ne trouve Piotr 
nulle part dans l’institut et Mark Humb  confiera aux COPS qu’il faut le chercher ailleurs, plus bas… Il 
sait que Kansas  est un voyeur né et a découvert son petit poste d’observation donnant sur les 
douches des femmes. Ce que Humb  ne dit pas, c’est qu’il fait chanter Kansas  depuis quelques mois : 
Mark Humb  lui fait payer son voyeurisme et son silence au prix fort. Mais comme Kansas  a menacé 
de le balancer à ces flics fureteurs, le technicien de surface, futé, a décidé de prendre les devants. Il 
mènera les COPS discrètement à la cave, étonnamment étouffante, tant elle est humide et chaude 
(une vrai forêt tropicale, plaisantera Humb ) : ils suivront ensemble des couloirs plus ou moins sales, 
selon leur fréquentation, chacun possédant en son plafond une sorte de fil d’Ariane, composé de 
dizaines de tuyaux et de câbles de différentes tailles et couleurs. 
Le petit groupe arrivera rapidement à un mur devant lequel sont entreposés un matelas, une caméra 
vidéo placée en hauteur sur un trépied et un petit écran de télévision. Une fois la caméra allumée, 
l’écran donne une très bonne image en plongée des douches pour femmes (là, les douches peuvent 
être vides à cet instant précis ou, si vous êtes gentils, la jolie et fraîche Renee Blosch peut se 
savonner impudiquement, ou l’on pourra bien entendu tressaillir devant les plis de la vieille et 
décharnée Mary-Kate Warhol, si vous êtes un vrai sadique…). 
Les ouvertures dans le mur par lesquelles on peut filmer sont obliques et sont en fait les ouvertures de 
la soufflerie de la maison de retraite. Mark Humb  explique que c’est la planque de Piotr Kansas  et 
que ce dernier n’a en fait aucun ennui de santé : à chaque fois qu’il voit qu’une des jolies femmes du 
service se dirige vers les douches, il prétexte ses problèmes rénaux pour cavaler à la cave (dont 
l’accès est si proche des toilettes que le subterfuge a toujours réussi) et se rincer l’œil, voire pire, 
raconte-t-il avec un vague mouvement de la main imprégné d’un dégoût tout à fait convaincant. Humb  
avait trouvé le matériel de Kansas  par hasard, un jour qu’il devait exceptionnellement descendre 
réparer une fuite d’eau. Surpris, il avait attendu, planqué, que quelqu’un descende pour se servir de la 
caméra. Il dit à la police n’avoir parlé de sa découverte à personne et que Piotr Kansas  ne 
soupçonne pas qu’il est au courant. 
 
En remontant au rez-de-chaussée (ou en continuant à explorer la cave), le petit groupe entend un 
bruit venant de l’autre bout d’un couloir non éclairé. Une silhouette titube vers les PJ. Mark Humb  
décampe, visiblement terrorisé. Un bon faisceau de lampe torche pourra difficilement indiquer que 
c’est Piotr Kansas  qui trébuche et avance en grognant comme une bête sauvage ou blessée. Une 
fois plus près, les COPS remarqueront que Kansas  est entièrement recouvert d’une fine couche 
verdâtre, qui ressemble à une succession de minuscules écailles. Les PJ seraient bien inspirés de 
mettre leurs masques ou de ne pas rester exposés trop longtemps à la très odeur forte qui se dégage 
de la seule porte ouverte de ce couloir. Piotr  a été exposé pendant trois heures et sans protection au 
« nam rum » de N’Guyen , qui est en train de lui attaquer sérieusement ses neurones restants. Si 
quelqu’un essaie de l’arrêter, il devient violent (mode de combat hyper agressif), et le PJ qui se fera 
toucher par Kansas  sera bon pour une belle frayeur quand il remarquera que la fine pellicule verte se 
dépose sur le corps de celui ou ceux qui se feront toucher et se propagera à vue d’oeil. Le 
champignon en lui-même n’est pas toxique, même s’il pique et gratte terriblement. Si on le brosse un 
peu, il s’effrite et tombe. Il ne progresse aussi rapidement qu’à cause de l’humidité et la chaleur de la 
cave. 
 
Si Kansas  est touché, voire tué, lors de son interpellation, il s’effondrera et le choc émotionnel couplé 
aux effets du « nam rum » provoquera son arrêt respiratoire. Les PJ ont six minutes pour le sauver. 
Passé ce délai, Piotr Kansas  pourra continuer à vivre s’il est ranimé par une équipe médicale 
compétente, mais survivra à l’état de « légume », comme on dit ironiquement dans le milieu hospitalier 
(pas de coma véritable, les fonctions biologiques fonctionnent, mais le cerveau ne réagit plus : dans 
son cas, son organe cérébral n’a pas été irrigué pendant sept minutes, ce qui rend les lésions 
irréversibles). On trouvera alors dans la poche du malheureux une mini cassette vidéo contenant 
l’enregistrement de surveillance de la veille, montrant distinctement N’Guyen  se diriger à la cave, tout 
de noir vêtu et visiblement plus du tout handicapé par son traumatisme crânien. 
Si Kansas  est arrêté proprement (sans bavure), il tombera inconscient à cause de la terreur qu’il a 
eue d’être contaminé par un extra-terrestre (oui, les émanations des plantes l’ont fait halluciner 
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gravement). Il mènera les PJ dès son relatif rétablissement (trois à quatre heures plus tard selon son 
état) à la planque de Christobal N’Guyen . Piotr Kansas  expliquera que le vietnamien avait 
déménagé dans un appartement plus petit dès sa séparation d’avec sa femme, il y a un an. Il avait 
demandé à Block  s’il pouvait entreposer certains cartons dans la cave de l’institut, et sa requête fut 
acceptée. On jugea normal qu’il aille parfois farfouiller dans ses vieux cartons, personne ne pose de 
questions. Mais comme Kansas  a vu le docteur revenir à l’institut de nuit avec des sacs, visiblement 
en pleine santé, il s’est posé des questions et a découvert une gigantesque plantation de 
champignons sur une grande partie de la cave. Piotr Kansas  demande aux COPS d’emmener des 
masques, les émanations du « nam rum » étant vraisemblablement toxique, sentiment qui peut être 
renforcé par les pustules et réactions allergiques qui ornent sa peau. 
 

 
 
Si Kansas  le peut, il évitera soigneusement le versant de la cave contenant la salle d’opérations où 
Block et lui-même effectuent leurs sales affaires. Si on lui demande, il expliquera que c’est une salle 
vide et inutilisée. Si les COPS persistent, voyez le chapitre « Salle d’opération ». Au bout du long 
couloir, une porte est ouverte et le champignon s’est développé jusqu’au-delà de la porte, en ligne 
droite depuis le fond de la pièce. C’est comme si la plante verdâtre cherchait le chemin le plus court 
pour sortir d’ici et a ainsi avancé pour atteindre son but. Kansas  rapporte que la prolifération est 
impressionnante, puisque le parasite végétal ne poussait qu’au fond de la salle ce matin. Il commence 
à partir dans des théories sur cette plante et émet l’hypothèse que c’est un champignon tropical 
poussant dans l’obscurité et l’humidité (qui est beaucoup plus importante dans le couloir, la porte 
laissée ouverte a fait exploser le rendement), peut-être dans des grottes tropicales. 
 
Les marques au sol montrent que la culture a du être effectuée dans la totalité de la pièce, mais que 
quelqu’un, sûrement N’Guyen , les a retirées, sûrement pendant la nuit, puisqu’il est reparti avec des 
sacs remplis. 
 
Les COPS pourront vouloir faire étudier la plante. Une recherche biochimique des plants prendra trois 
jours (deux s’ils mettent la pression à la police scientifique) : ils apprendront que la plante provient 
d’Asie du Sud-Est (Vietnam ou Indonésie), qu’elle se développe à une vitesse folle dans l’humidité et 
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dans l’obscurité et qu’elle peut être considérée comme un stupéfiant hallucinogène. Elle avait déjà été 
répertoriée sommairement sous le nom de « nam rum » (« nam » signifie « champignon » en 
vietnamien) pendant la première guerre du Vietnam en tant qu’une substance mâchée par les 
personnes âgées indigènes, le plus souvent en fin de vie. Elles entraient dans une sorte de transe 
épileptique qui se calmait au bout de quelques secondes, et mouraient parfois dans les jours à suivre, 
dans un état proche de la béatification. Les soldats yankees n’ont jamais testé le champignon sur eux-
mêmes, de peur d’y laisser la peau. De petits animaux (chiens, chats, etc.) avaient connu un effet de 
transe similaire, mais ne décédaient pas systématiquement. Les vieux animaux en fin de vie 
mouraient, pas les autres. On n’avait plus jamais parlé de cette plante depuis, au vu de sa 
dangerosité. 
Néanmoins, la nouvelle étude effectuée par les chercheurs a mis en évidence une molécule mutante 
qui permettrait à l’esprit de gagner en perception, par le biais de stimulations cérébrales complexes 
agissant en chaîne. 
 
S’ils sont consciencieux, les COPS s’intéresseront vraisemblablement à l’autre partie de la cave : y 
jeter un coup d’œil discret serait le bienvenu, mais Kansas  leur dira en haussant les épaules qu’ils 
perdent leur temps et qu’ils n’y trouveront rien d’intéressant, sans toutefois insister et donc éveiller de 
soupçons. 
Si les PJ persistent, Piotr Kansas  leur ouvrira la porte et tâchera de rester stoïque (un jet de 
Psychologie réussi avec une marge de 2 montrera qu’il simule la surprise retenue) devant le spectacle 
froid d’une salle d’opération super-équipée. Le carrelage blanc est impressionnant de régularité dans 
cette chambre où chaque ustensile est disposé avec soin sur des tables recouvertes de papier. Pas 
une poussière, pas une saleté. Tout cela laisse croire que cette pièce a été utilisée récemment. 
Si les PJ ne font aucun commentaire et pensent que la présence d’une salle d’opérations dans une 
maison de retraite est normale, Kansas  se taira, n’en dira pas plus et refermera la pièce. Oui, devant 
tant de normalité et une pièce vide, certains flics fatigués pourraient passer à côté d’un élément 
majeur. 
Si les PJ remarquent le lièvre et commencent à poser des questions sur la présence de cette salle 
d’opérations en milieu gériatrique, Kansas  perdra son sang-froid et balbutiera qu’il n’avait que des 
soupçons mais qu’il pensait bien que Block  avait pété une durite et expérimenté sur des patients 
certaines de ses théories foireuses. Il ne tenait pas à le couvrir, mais c’était plus fort que lui, Block est 
quant même son patron et sans lui, il perd son travail. Piotr Kansas  veut sauver sa peau, cela 
apparaît clairement à tous. Penaud d’avoir failli dans la garde du secret (mais il aura fait ce qu’il a pu), 
il les mènera voir Block et quittera l’entrevue. Block  a confiance en son secrétaire et ne le fera pas 
plonger avec lui. Il dira que personne n’était au courant à part lui, qui effectuait des recherches en 
secret. Il dira qu’il a fait avancer la science et parlera de ses théories farfelues. Ses cobayes étaient 
déjà morts, voilà tout ! Il n’a fait que les aider en leur donnant une chance de servir à la société ! Il 
sera réticent à dévoiler le nombre de ses victimes, mais le fera si on le bouscule un peu (il tient un 
journal précis de l’évolution de ses recherches, des noms des victimes et de leur réaction aux 
opérations). Jouez Block  de façon exaltée, comme un savant fou ivre de découvertes parlant à des 
disciples presque conquis ! Après son cours magistral, il annoncera avec beaucoup d’emphase que 
ses recherches mènent à la vie éternelle, et que personne ne peut arrêter cet objectif : tant qu’il y aura 
des hommes, dira-t-il, ils voudront vivre plus longtemps, mais sans vouloir vieillir ! C’est pour cela qu’il 
a contourné la loi, pour cela qu’il a propulsé des gens dans la mort qu’ils se refusaient à côtoyer, pour 
cela qu’il a « libéré des lits » pour que d’autres patients puissent avoir un accès aux soins ! 
Après ce laïus, Block  confiera aux flics (sûrement dégoûtés) qu’il peut les payer pour leur silence : il 
peut leur offrir des soins gratuits, une retraite en or dans l’hospice quand ils seront vieux ou même s’ils 
le désirent, les opérer pour contrer les effets du vieillissement (puisque ses théories semblent 
fonctionner la plupart du temps). Bien entendu, il peut aussi les payer avec des dollars californiens, 
s’ils y tiennent. 
Laissons cette fin en suspens et intéressons-nous en parallèle au cas de N’Guyen . 
 
Les COPS trouveront N’Guyen  chez lui. Il était au courant de leur arrivée, Piotr Kansas  l’avait 
contacté pour le prévenir (il taira par contre qu’il lui a envoyé tous ses documents concernant le « nam 
rum » et le trafic de drogue par mail, en le cryptant avec HYL). Il a décidé de s’expliquer avec la 
police, depuis qu’il est rongé par sa pulsion homicide qui l’a fait tuer la vieille femme. Les 
champignons qu’il a transvasés dans sa cave commencent à lui attaquer sérieusement la peau et les 
voies respiratoires. Il est sévèrement diminué, et ce n’est pas à cause de son faux traumatisme 
crânien. Il racontera tout par le menu à la police : son grand-père qui utilisait les plantes pour soulager 
les mourants, la découverte par hasard de la plante, son impuissance face à la dégénérescence des 
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vieux, sa culture dans la cave de l’institut et son petit trafic pour les patients. Sa frayeur quand Britta 
Frinck l’avait menacé de parler à la police, et sa pulsion homicide qui l’a poussé à l’assommer et à la 
pousser dans l’escalier pour faire croire à un accident. 
A cet instant précis, N’Guyen  commencera à transpirer et baissera la voix. Les effets de la surdose du 
« nam rum » qu’il vient de s’injecter en intraveineuse arrivent à point nommé : il ne survivra pas à 
l’entretien. 
N’Guyen  révèlera qu’il connaît l’identité du violeur : C’est le vieux Brian Sutter  aidé de James 
Faulkner , possédés par quelques-uns des esprits qui rôdent dans l’hôpital. Ils sont responsables, 
mais pas coupables. Si les PJ sont réticents à croire sa version, il leur proposera de prendre un peu 
du champignon lorsqu’ils seront dans l’hôpital et d’observer soigneusement, de discuter avec ceux 
qu’ils n’auront pas vu dans leur enquête et qui déambulent, le regard perdu, dans les couloirs de 
l’institut. Ils comprendront et verront les esprits. 
La drogue est à la cave, ils peuvent se servir, mais qu’ils n’avalent pas plus de quatre grammes en 48 
heures, sinon ils tomberaient malades car ils ne sont pas habitués à des prises régulières (des flics 
junkies peuvent largement doubler les doses). 
 
Les COPS sont libres d’arrêter Block  ou pas. S’ils ne l’arrêtent pas, tout continuera comme avant : le 
trafic hospitalier de N’Guyen , les opérations perpétrées par Block  et Kansas , qui ne donneront sur 
rien, la mauvaise réputation de l’institut quant au nombre de décès, etc. 
 
Si les COPS n’arrêtent ni Block , et si N’Guyen  n’a pas été inquiété et a donc jugé inutile de se 
suicider, ce dernier deviendra le directeur de l’institut grâce à son niveau d’études élevé et son 
ancienneté dans l’institut. Il arrêtera son trafic de champignons dans l’institut, mais développera le 
trafic avec le dealer oriental : le « nam rum » courra les rues pendant trois mois, puis disparaîtra, 
l’effet de mode et de nouveauté s’étant dissipé. N’Guyen  réinjectera la plus grande partie de la plus-
value qu’il a effectuée sur la drogue dans l’institut sous forme de dons anonymes. Au bout d’un an, le 
Good Samaritan Nursing Home regagnera ses galons perdus. Kansas continuera seul les recherches 
du professeur Block , mais de façon plus discrète et plus épisodique. 
Si N’Guyen  est arrêté suite au trafic, c’est Piotr Kansas  qui prendra la place du vietnamien à la tête 
de l’institut, de l’échange de drogue dans les rues et des dons anonymes d’argent sale. L’évolution 
restera la même, seuls les acteurs changeront… 
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L’affaire est donc résolue, mais il n’existe aucune preuve tangible. Aucun procureur ne pourra croire à 
ces fadaises. La meilleure chose qu’ils peuvent obtenir est un aveu signé par Brian Sutter , mais son 
politicien de fils (ledit Kevin) fera obstruction en déclarant son père sénile et incapable, ce qui 
empêchera la prise en compte de ses aveux. Bataille juridique… Et politique, puisque le représentant 
des Républicains Unifiés accepterait très mal de voir son père inculpé pour viol et usage de drogues, 
d’origine vietnamienne, qui plus est. Il fera pression sur les COPS pour qu’ils abandonnent les 
charges contre son père et inculpent James Faulkner  pour le viol et l’usage de drogue (le vieux n’en 
a de toutes façons plus pour longtemps, et l’honneur de personne n’est en jeu). On taira le nom de 
Sutter  dans le dossier et tout sera parfait. Clean, on n’en parle plus. 
 
Si les COPS décident de faire avouer les deux vieux, ils auront des surprises : ils auront droit à des 
aveux complets, concordant de façon terrible avec ceux de N’Guyen . Les morts qui marchent, leur 
colère, la douleur insoutenable calmée par le champignon, mais aussi les possessions par l’esprit des 
morts quand ils en prennent. Faulkner  et Sutter  étaient conscients du viol, mais n’ont pas pu réagir. 
Ils voyaient mais ne pouvaient pas contrer les actes des esprits. Jenny Wyatts  n’a pas eu de chance : 
elle était présente au moment endroit, au mauvais moment. 
 
Il existe deux façons d’achever ce scénario : 

- une fin classique, où les PJ décident d’arrêter les deux pensionnaires Faulkner  et Sutter , 
sans prendre en compte les menaces du politicien Kevin Sutter . Ou arrêter seulement 
Faulkner , qui ne possède aucun poids autre que sa graisse. Ou alors tout mettre sur le dos 
de N’Guyen , puisqu’il est mort maintenant (l’affaire sera réglée et personne n’ira vérifier l’alibi 
d’un mort). 
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- Une deuxième fin qui tourne plus vers le paranormal (attention, ça vire au Chtulhu, 
maintenant). Sachez que ce scénario peut être stoppé à partir d’ici, mais cette affaire laissera 
sûrement un sale goût d’inachevé dans la bouche des PJ. Alors, je vous propose ce long 
épisode un brin flippant pour des esprits cartésiens. 

 
Les COPS peuvent décider de tester l’herbe  pour en avoir le cœur net. L’herbe a un goût de 
mauvaise menthe, une odeur de pourri. La tête tourne très vite à celui qui la prend, et sa vision 
devient presque panoramique. S’il se trouve dans un couloir ou une chambre vide, le PJ peut se 
rendre compte que quelqu’un se tient là où il n’y avait personne auparavant : une forme humaine, un 
peu floue. Cette personne, souvent en robe de chambre ou en pyjama, maugrée en faisant les cent 
pas, la charentaise au pied et le visage ridé par les soucis. Cette personne est l’esprit d’un mort. Ce 
dernier ne verra pas de suite le PJ, mais quand ce dernier se manifestera, l’esprit se retournera. Le PJ 
devra faire un jet de sang-froid (trois réussites) pour ne pas se mettre à hurler : lorsqu’il tourne la tête, 
le vieillard ne tourne que son crâne, dont on voit le blanc de l’os et la peau suit ensuite, presque 
transparente. Le flou provient donc du décalage entre le mouvement du squelette et de celui de la 
peau (il n’y aucune autre explication à ce phénomène ultra-bizarre que ceci : ça me plaît, l’effet donne 
bien, alors c’est pour ça. Si vous n’en voulez pas, virez simplement l’effet de floutage et de 
mouvement double). Il s’exclamera : « Ah ! Vous aussi ? Ils envoient même des jeunes maintenant… 
Bon, ben, bienvenue en enfer, petit ! ». Cette petite phrase suffira à tourmenter assez un des PJ pour 
qu’il pose des questions au vieillard, mâle ou femelle. 
L’individu lui répondra qu’il est mort un jour, et qu’il a du quitter sa maison, sa famille, ses amis. On l’a 
placé ici, dans une grande maison peuplée d’anges (les gens en blanc, infirmiers et personnels 
soignants) qui s’occupaient plus ou moins de lui (il parle en fait de son placement en maison de 
retraite, mais il l’a vécu comme une forme de purgatoire). Il se défendait, ne voulait l’aide de 
personne ; il ne voulait que retourner chez lui et revoir ses enfants et ses amis, mais il était mort, il 
devait se faire une raison. Puis, un jour, plus personne ne s’est occupé de lui (le jour de sa mort), et il 
est entré en Enfer : marcher ignoré et méprisé de tous les anges, dans la solitude absolue. Il ne peut 
parler qu’aux autres qui sont comme lui, en Enfer (il parle des autres morts qui n’ont pas encore pris 
conscience de leur propre décès, qui sont presque cinq cent dans l’établissement). 
 
Un coup d’œil au couloir fera voir au PJ des dizaines de silhouettes un peu floues qui discutent entre 
elles et marchent ensemble dans le couloir, lentement, comme hors du temps, tandis que Mark Humb  
aspire le couloir, des écouteurs sur les oreilles. Le flip total se produira lorsque le PJ comprendra que 
Humb  passe l’aspirateur au travers des occupants du couloir. 
 
Un COPS courageux pourra interroger la plupart des silhouettes, mais il recueillera généralement les 
mêmes réponses désespérées, avec quelques divergences selon les croyances ayant ponctué la vie 
de ces personnes (certains appellent cela l’Eden, le purgatoire, le Nirvana, il semble ici que la religion 
ne soit qu’une question de terminologie). 
 
Si un PJ manque de respect aux « morts qui marchent encore », j’espère qu’il sait courir vite : les 
vieux deviendront uniformément agressifs (même ceux à qui le PJ n’a pas parlé) et pourchasseront le 
pauvre flic en affichant des rictus dignes des meilleurs films de Romero. La chasse sera cruelle (les 
vieillards ont 4 en carrure, mais seulement 2 en réflexes et 1 en coordination), mais le supplice une 
fois le pauvre hère capturé sera bien pire. Imaginez tout ce qu’on peut infliger à quelqu’un avec des 
chaises roulantes, des béquilles métalliques, des câbles et des perfusions… 
Tout cela durera jusqu’à la fin du trip (les effets de la drogue durent environ une heure), après quoi le 
PJ se réveillera, indemne, mais visiblement choqué (des cauchemars le poursuivront pendant de 
longs mois et à moins de réussir trois réussites en sang-froid, il aura besoin d’une thérapie). Je vous 
conseille de faire jouer ces instants d’horreur pure, quand les bras décharnés deviennent aussi 
puissants que des étaux, quand les dentiers et les béquilles servent d’armes improvisées et quand un 
ferme barrage d’octogénaires en déambulateurs devient un vrai problème. 
 
Le but de cette partie du scénario est, pour le PJ, de comprendre pourquoi l’esprit des morts reste ici : 
la solitude pendant ce qu’ils considèrent être leur mort, leur descente en enfer et le fait qu’ils soient 
persuadés d’avoir été condamnés pour l’éternité à errer ici. 
Si le PJ comprend que les morts vivants se sont conditionnés, il pourra alors essayer de discuter avec 
eux et de leur faire comprendre par petits groupes, ou tour à tour, qu’ils sont effectivement morts, mais 
qu’ils errent encore sur terre : ils n’étaient pas encore morts lorsqu’ils étaient seuls. Juste abandonnés 
de tous, reclus dans un hospice où plus personne, pas même la famille, ne venait les voir. Une 
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tristesse d’une profondeur abyssale se lira alors sur le visage des vieux, qui comprennent, se 
dématérialisant progressivement. 
 
Une autre solution consiste à organiser un exorcisme de masse, mais ça va se voir… Peu importe la 
confession religieuse, les prêtres arriveront à cinq ou six, dans une camionnette spéciale, et useront 
de multiples accessoires folkloriques pour arriver à leurs fins. L’exorcisme fonctionnera : le 
rayonnement de leur foi faciliteront aux morts présents la compréhension du fait qu’ils ne sont pas 
enfer : les prêtres ne sont pas damnés, ils sont donc bien encore sur terre. Ils se laisseront lentement 
glisser vers d’autres endroits inconnus et on n’entendra plus jamais parler d’eux. 
 
La presse montrera du doigt ces techniques d’un autre âge utilisées par la police, qui risque d’être 
ridiculisée un peu partout. Pareil pour toutes les autres techniques auxquelles je n’ai pas pensé en 
écrivant ce scénario : vous devrez juger de la perception du moyen par la population (donc, par les 
médias). Si les gens râlent, soyez sûrs que le chef des PJ leur passera un savon mémorable. 
 
Il reste un dernier problème : faut-il dévoiler la vérité à la victime ? Comment réagira-t-elle quand elle 
saura qu’elle s’est fait violer par un octogénaire possédé par un mort ? 
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Cette aide de jeu a été créée pour le scénario COPS  « Mourir en paix », se déroulant dans une 
maison de retraite en 2031. La plupart des maladies  énoncées ici, ainsi que les divers abus 
subis par les personnes âgées, pertinentes aujourd’ hui, ont malheureusement beaucoup de 
chance de subsister dans ce futur hypothétique. Voi ci tout d’abord une aide sur les maladies 
les plus courantes des personnes de plus de 60 ans,  suivis des abus les plus fréquemment 
constatés dans les maisons de retraite. La base des  textes est issue du site Internet de 
l’Association Française de Protection et d’Assistan ce aux Personnes âgées ( www.afpap.org ). 

I) Les maladies courantes 

Alzheimer  

Définition / Causes : On parle de démence chez le sujet de plus de 65 ans par convention. Quand 
l’examen fait apparaître des troubles du comportement et une baisse sévère des capacités 
intellectuelles (facultés cognitives), une batterie de tests permet alors de quantifier de façon plus 
objective la portée de ces troubles. 
Les causes de ces troubles sont encore débattues mais une conjonction de plusieurs facteurs 
métaboliques au niveau neuronal survenant sur un terrain génétiquement prédisposé semble devoir 
être la cause. 

Signes en faveur de ce diagnostic : En premier lieu la perte de mémoire, d’abord pour les faits 
récents (amnésie antérograde) puis pour les faits plus anciens. 
Ensuite peuvent se rajouter des troubles du langage (aphasie), des maladresses pour des gestes de 
la vie quotidienne malgré des fonctions motrices intactes (apraxie) et une incapacité à reconnaître des 
objets courants malgré des capacités sensorielles intactes (agnosie). 

Diagnostic : Il va reposer sur la constatation d’une démence et l’élimination des causes autres que 
l’Alzheimer. Il s’agit d’un diagnostic d’élimination. 
Causes de démence non Alzheimer : démence vasculaire, hydrocéphalie, maladie de Hutington, 
hématome sous dural, tumeur, hypothyroïdie, carences sévères en certaines vitamines, … 

Principes du traitement curatif : Le traitement des troubles du comportement, le traitement des 
troubles cognitifs et le traitement de la démence sont les trois volets à considérer. Ils vont devoir être 
pris en charge le plus précocement possible par des mesures d’accompagnement psychosocial, 
séances de psychomotricité et rééducation cognitive dans les centres spécialisés, aides diverses pour 
le maintien à domicile organisation de l’entourage… 
Dans certains cas un traitement médicamenteux sera envisagé. Les améliorations obtenues sont 
réelles mais au prix d’un gros effort de l’entourage pour que le traitement soit correctement suivi, ce 
qui rend le traitement de telles pathologies souvent décevant. 

 

Parkinson  

Définition / Causes : La maladie de Parkinson correspond au déficit en dopamine (un des médiateurs 
de l’influx nerveux) au niveau des jonctions entre les cellules nerveuses (synapses), il s’ensuit des 
troubles de la commande motrice pour l’essentiel mais aussi des aspects psychologiques particuliers 
du fait de ce déficit. 
Le plus souvent, il n’existe pas de cause retrouvée, sauf peut-être les traumatismes crâniens répétés 
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chez les boxeurs. La zone anatomique du cerveau qui devient déficitaire en dopamine se nomme le 
"locus niger". 

Signes en faveur de ce diagnostic : Le tremblement est très classique, observé sur le sujet au repos 
et qui s’arrête à l’initiation d’un mouvement. 
La lenteur des mouvements et le caractère figé de la mimique.  
La rigidité des membres et les difficultés à la marche.  
Les troubles de l’écriture 

Diagnostic : Il est essentiellement clinique (observation du patient) et prend souvent quelques 
semaines à quelques mois pour confirmer l’installation de troubles discrets au début puis de plus en 
plus nets. On va rechercher quelques signes assez typiques concernant le système nerveux en 
observant le type de tremblement, l’écriture, la marche et l’évolution sous traitement. 

Principes du traitement : L’idée est de redonner au système de transmission des données la 
dopamine qui lui manque. 

Tout d’abord par ce que l’on appelle :  
Les agonistes (action positive) dopaminergiques qui vont stimuler les voies de fabrication de la 
dopamine (bromocriptine, piribedil ou amantadine et plus récemment le ropinirole). 
Une autre voie consiste à amener de la lévodopa qui se transforme en dopamine, d’une part dans le 
sang et les muscles et d’autre part dans le système nerveux et le liquide céphalorachidien. 
On adjoint donc à la lévodopa un produit qui bloque la décarboxylation périphérique (le benserazide) 
pour que l’essentiel de la forme active (la dopamine) soit libéré au niveau des centres cérébraux. En 
effet, le bensérazide ne traverse pas les méninges et reste en périphérie où il exerce son action 
inhibitrice. 
Les anticholinergiques ensuite, peuvent avoir un effet sur le tremblement et la raideur mais peu sur la 
pauvreté du mouvement. 
Tous ces traitements ne sont pas dénués d’effets secondaires et doivent être surveillés par le médecin 
traitant qui, pour cela, s’appuiera sur les faits apportés par le patient. Cette collaboration est très 
importante pour ne donner que le strict nécessaire au meilleur équilibre possible. Il faut bien sûr 
rajouter à la prise en charge tout le versant ergothérapique et kinésithérapique puisqu’il est essentiel 
que les muscles et articulations gardent leur souplesse d’origine malgré les troubles de commande 
dont ils souffrent. Enfin, il faut citer les progrès spectaculaires de la neurochirurgie stéréotaxique qui, 
par l’implantation d’électrodes intracérébrales, stimule le centre qui normalement bloque le 
tremblement et n’en est plus capable faute de dopamine ; cette technique remarquable d’efficacité 
dans certains cas reste d’application encore difficile par son prix de revient. 

 
Accidents vasculaires cérébraux  

Définition / Causes : Les accidents vasculaires cérébraux (AVC) correspondent à des phénomènes 
lésionnels au niveau du cerveau, d’origine vasculaire. Ils peuvent être en rapport, dans 75 % des cas, 
avec une occlusion d’un vaisseau entraînant une non alimentation d’un territoire du cerveau 
(ischémie) ou une hémorragie (dans 25 % des cas). Ils sont responsables de plus de 100 000 morts 
par an en France. 
Dans les AVC ischémiques, on distingue aussi, les AVC ischémiques transitoires (AIT : déficit 
neurologique d’installation brutale et entièrement régressif en moins de 24 heures), des AVC 
ischémiques constitués (présents pendant plus de 24 heures). 

Parmi les causes d’AVC ischémiques, on retient : 
l’athérosclérose (70 % des cas),  
les maladies qui favorisent la survenue de caillots (cardiopathies emboligènes) comme l’infarctus du 
myocarde, les maladies des valves cardiaques et la fibrillation auriculaire,  
la prise d’oestroprogestatifs,  
les lésions des artères cervicales (dissection entre autre),  
les inflammations siégeant au niveau de la paroi des artères (artérites inflammatoires ou infectieuses),  
mais aussi : maladies hématologiques avec hyper viscosité du sang, la présence d’anticoagulants 
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circulants, la prise de drogues, des migraines compliquées, spasme artériel après rupture 
d’anévrysme…  

Parmi les causes d’AVC hémorragiques, on retient : 
l’hypertension artérielle,  
les malformations vasculaires : anévrysmes,  
les tumeurs cérébrales qui saignent,  
les troubles de la coagulation,  
l’abus de drogues.  

Signes en faveur de ce diagnostic : Accident ischémique : le tableau clinique de l’AIT, cécité 
monoculaire transitoire : perte transitoire de la vision d’un seul œil (possible simple baisse de la 
vision), une aphasie : impossibilité de parler, un déficit moteur : d’une baisse de la mobilité à une 
hémiplégie (paralysie complète de la moitié, gauche ou droite du corps) complète, troubles sensitifs 
d’un hémicorps : picotements, engourdissement, voire anesthésie d’un hémicorps, drop-attacks : 
chute sans trouble de la conscience par perte du tonus des membres inférieurs. 
Au tableau de l’AVC constitué : suivant le siège de la lésion, peuvent s’associer : une paralysie d’un 
côté du corps (hémiplégie), des troubles sensitifs, des troubles de la mémoire (aphasie), une 
confusion, un coma, une cécité (perte de la vision), des vertiges, des troubles d’équilibre, des troubles 
de la déglutition, des vomissements, des céphalées, des paralysies du nerf facial (voir sujet), des 
strabismes… 

Pour les AVC hémorragiques : le tableau clinique ty pique associe : déficit brutal et céphalées 
et vomissements, on peut donc retrouver : 
- un déficit moteur : hémiplégie avec déviation conjuguée de la tête et des yeux. 
- un déficit sensitif : anesthésie d’une moitié du corps (hémi-anesthésie). 
- une hypertonie (augmentation du tonus du corps, jusqu’à la contracture). 
- des crises convulsives, une obnubilation, une confusion, des vertiges, des céphalées, des 
vomissements. 

Diagnostic : Le diagnostic est d’abord clinique. L’examen des capacités motrices et de la sensibilité 
de tout le corps oriente vers le siège des lésions. La confirmation des lésions et leur siège seront 
obtenus grâce à la réalisation d’examens complémentaires. 

Principes du traitement curatif  : 
- traitement anti-coagulant ou arrêt suivant les cas (AVC ischémiques ou hémorragiques), 
- correction chirurgicale d’un anévrysme cérébral, 
- embolisation d’un anévrysme (consiste à boucher l’anévrysme en montant une sonde dans le 
cerveau), 
- endartèriectomie : correction d’une sténose des carotides, 
- kinésithérapie. 

Evolution et pronostic : 
- Pour l’AIT : elle est favorable à court terme (c’est la définition), mais la survenue d’un AIT doit être un 
signal d’alarme qu’il convient de prendre en considération afin d’éviter un AVC constitué (dont la 
gravité est certaine) ou d’autres complications ischémiques (la première cause de mortalité de ces 
patients est l’infarctus du myocarde). 
- Pour l’AVC ischémique constitué : le décès survient dans 20 à 30 % des cas dans les 15 premiers 
jours et dans 50 % des cas dans les 5 ans qui suivent (par un nouvel AVC ou un infarctus du 
myocarde). Le pronostic à long terme est surtout lié aux séquelles qui subsistent après l’accident. 
- Pour l’AVC hémorragique : à court terme le pronostic vital est engagé (risque de décès) à cause de 
l’œdème cérébral, du risque d’engagement (compression des structures du cerveau commandant 
l’automatisme de la respiration, de la contraction cardiaque, de l’état de veille …au niveau du trou 
occipital : orifice par lequel le cerveau est en communication avec la moelle épinière), à long terme, ce 
sont les séquelles fonctionnelles qui dominent le tableau. 

 
 
Arthrose  
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Définition / Causes : C’est une maladie dégénérative des articulations qui voient leur surfaces 
cartilagineuses se détruire et perdre de leur efficacité de glissement. 
On observe ainsi un enraidissement progressif des articulations concernées. L`arthrose atteint l’adulte 
après 60 ans le plus souvent et la femme plus que l’homme mais peut être plus précoce sur des 
articulations maltraitées par un travail intensif ou un surpoids. 

Signes en faveur de ce diagnostic : La raideur douloureuse du réveil avec une période de 
dérouillage nécessaire est assez évocatrice. 

Diagnostic : Douleur à la mobilisation qui cède au repos, enraidissement et douleur sourde à la 
première mobilisation et signes radiologiques d’amincissement du cartilage (plus ou moins présence 
d’excroissances appelées ostéophytes) sont les signes suffisants pour poser le diagnostic d’arthrose. 
On parle de coxarthrose pour la hanche, de gonarthrose pour le genou, d’omarthrose pour l’épaule de 
cervicarthrose pour le rachis cervical, de dorsarthrose pour le rachis dorsal, et de lombarthrose pour le 
rachis lombaire. 

Principes du traitement Médical : Il s’efforce de diminuer la douleur lors des poussées et fait appel 
aux anti-inflammatoires non stéroïdiens le plus souvent, leur efficacité est régulièrement vérifiée mais 
ils ne sont pas dénués d’effets secondaires en particulier chez la personne âgée, à qui ils sont surtout 
destinés. 
Une classe de médicaments se veut complémentaire en inhibant l’interleukine qui est un des 
médiateurs de la destruction du cartilage. Leur effet s’ajoute à celui des anti-inflammatoires après 4 à 
6 semaines de traitement. 

Traitement Chirurgical : Le blocage mécanique de l`articulation (arthrodèse) est devenu 
exceptionnel ; on lui préfère en général le remplacement de l`articulation par une prothèse. 

Evolution et pronostic : La destruction totale de l’articulation amène à la chirurgie prothétique dans 
certains cas. Il faut savoir choisir le bon moment pour cela et préserver ainsi l’autonomie de la 
personne âgée. La chirurgie des prothèses articulaires hanche, genou et épaule est maintenant bien 
rodée et apporte un confort de vie que les patients arthrosiques avaient oublié. 

 

Ostéoporose  

Définition / Causes  : Maladie qui se caractérise par la diminution de la densité osseuse et la 
fragilisation des os à la suite d'une fixation du calcium altérée par différents mécanismes. 
Le premier par ordre de fréquence est l'arrêt des sécrétions oestrogéniques à la ménopause 
Ensuite, il va exister des causes maladives et des causes médicamenteuses (la plus fréquente étant 
le traitement par la cortisone au long cours sans précaution). 

Signes en faveur de ce diagnostic : Ils sont peu nombreux au début mais consistent en des 
douleurs vertébrales (début du tassement) et/ou des fractures trop "faciles", c'est à dire pour un 
traumatisme minime et qui témoignent donc de la fragilisation extrême de l'os. 

Diagnostic : Il va se faire sur un faisceau d'arguments cliniques (circonstances en faveur d'une 
ostéoporose, description de douleurs à la mise en charge du rachis) et sur l'examen radiologique voire 
ostéodensitométrique. 
A un stade avancé de la maladie, il faudra simplement reconnaître une ostéoporose chez une 
personne âgée qui présente une colonne vertébrale déformée (gibbosité) dont la radio montre des 
fractures tassements étagées de plusieurs vertèbres. 

Principes du traitement curatif : Sur la partie douloureuse de l'évolution du tassement vertébral, la 
calcitonine injectable est souvent efficace. Par ailleurs le traitement classique des tassements 
ostéoporotiques fait appel aux diphosphonates (plusieurs produits possibles) en association au 
calcium dans les cas les plus sévères. Il ne faut toutefois pas espérer mieux qu'une stabilisation des 
lésions et une interruption du rythme des fractures vertébrales. 
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Evolution et pronostic : Elle dépend en grande partie du soin apporté à la prévention mais peut dans 
certains cas s'avérer catastrophique avec une gibbosité très invalidante et des douleurs quasi 
permanentes après plusieurs années d'évolution... 

II) Les Abus  

Les personnes âgées en perte d'autonomie mentale sont les plus vulnérables. Bien souvent, si les 
victimes se taisent, c'est d'abord parce qu'elles ont peur de représailles. Dans certaines situations, la 
victime craint de créer un scandale dans l'établissement où elle réside, elle ne dit rien car elle se sent 
coupable de son état de dépendance et pense être à la charge de la société ou insignifiante (certains 
s'entendent dire par la direction « Si vous n'êtes pas satisfait de nos prestations, vous pouvez partir ». 
Mais partir où ? Est-ce mieux ailleurs ? Y a-t-il des places ailleurs ? ). 

Les témoins, proches ou professionnels en contact avec les victimes, ont souvent tendance à nier les 
problèmes ou à sous-estimer les souffrances des aînés. Certains minimisent les plaintes, d'autres 
culpabilisent la victime ou bien se taisent par peur de provoquer un conflit dans l'institution, d'autres 
encore, se croient liés par le secret professionnel et craignent de perdre leur emploi s'ils dénoncent la 
maltraitance. Mais dans tous les cas ceux qui savent mais ne disent rien sont « complices de 
maltraitance ». 

Les trois sources principales des abus en instituti on :  

Les abus sont liés:  

1 - A la direction (le profit et l'économie...) 
2 - Au personnel (conscience professionnelle ...) 
3 - Aux conditions d'hébergement et services  
4 - À l'organisation des soins médicaux 

1 - Abus exercés par le personnel des institutions  

Abus physique :  
· Coups, brusqueries, bousculades, rudoiements  
· Nourrir de force ou trop rapidement  
· Contention non justifiée (physique ou chimique)  

Abus psychologique :  
· Agression verbale, crier après la personne  
· Mépris  
· Infantilisation, tutoiement non désiré  
· Menace, chantage, privations diverses, isolement  

Négligence :  
· Mal prodiguer les soins ou les aides à la vie quotidienne  
· Ne pas répondre aux appels / ne pas évaluer, ne pas soulager la douleur est aussi une forme de 
maltraitance 
· Manque d'écoute et d'attention  
· Non-respect du rythme et de l'intimité 

Abus matériel :  
· Facturation injustifiée de services  
· Contrôle de l'argent personnel  
· Vol de biens personnels  

2 - Abus liés aux services dans les institutions et  aux conditions d' hébergement  
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Au niveau de l'alimentation :  
· Quantité insuffisante de nourriture  
· Qualité des repas 
· Aide déficiente au service des repas  

Au niveau de la vie quotidienne :  
· Pas de loisirs diversifiés ou adaptés  
· Pas ou peu de sortie à l'extérieur  
· Pas de lieu pour recevoir en privé  
· Réglementation abusive des horaires et des sorties  

Au niveau des conditions de vie :  
· Vétusté ou insalubrité des locaux 
· Manque d'hygiène 
· Espaces non adaptés aux divers handicaps  

Au niveau des chambres :  
· Changement de chambre imposé ou sans préavis  
· Chambres trop petites 

3 - Abus liés à l'organisation des soins médicaux  

Personnel d'encadrement :  
· Inexpérience du personnel non qualifié ou peu qualifié 
· Manque de personnel 
· Manque de formation du personnel 
· Manque de motivation et de conscience 
· Manque de surveillance, laxisme de la direction 

Continuité des services :  
· Pas d'évaluation régulière de la santé  
· Pas de suivi ou de coordination médicale  
· Pas de respect de l'intimité dans les soins  
· Pas de surveillance nocturne  

Qualité des traitements :  
· Surmédication 
· Longue attente avant de recevoir des soins  
· Abandon, délaissement en signe de représailles  
· Administration forcée de médicament  

RAPPEL : Aucun acte infirmier, qu'il relève du rôle propre infirmier ou du rôle prescrit, ne peut être 
délégué à une Aide Soignante et encore moins à un ASH ( Agent de Service Hospitalier ), ni le jour, ni 
la nuit. Une infirmière ne peut déléguer qu'à une professionnelle qui a les mêmes compétences 
qu'elle, à savoir une autre infirmière. Un acte médical prescrit à une Aide Soignante ( AS ) par une 
infirmière, est une faute professionnelle, et un risque majeur d'être poursuivi pour exercice illégal de la 
profession, autant par l'AS, que par la structure et la direction de cette structure, dans laquelle une 
telle dérive pourrait se passer. Exemple pour une perfusion sous cutanée : C'est un geste médical 
prescrit, et cela fait partie des attributions et de la compétence d'une infirmière. 


