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Ce scénario fait suite a un premier épisode parelegous vous conseillons vivement de commencer
si vous découvrez la série de GN Dr House. Nousgpliquions beaucoup de choses sur lesquelles
nous ne reviendrons pas dans ce document, etagelai-donc vous sembler un peu obscur si vous
n‘avez pas lu le scénario précédent. L'épisode nfifulé « Des nouveaux au Plainsboro » est
téléchargeable a cette adresse : http://www.murder-
party.org/sc%C3%A9narioth%C3%A8que/experts/dr-haiesenouveaux-au-plainsboro/

Vous aurez pu remarquer que nous sommes passésasaison de I'épisode 1 de la premiére saison
a I'épisode 6. En effet les personnages effectudéem premier jour dans le service du Dr House au
moment de I'épisode 1, alors gqu’ils sont censésosmaitre depuis un certain temps dans cet épisode
dans lequel nous avons ajouté une histoire erdgrpdesonnages en plus de I'énigme médicale. Nous
nous sommes donc laissé quelques épisodes entteursgjue nous écrirons peut-étre plus tard.

Dans ce scénario, les regles que vous avez détes\&il’épisode précédent sont toujours valables,
mais nous avons introduit des données supplémestavec I'ajout des drogues qui ameénent de
nouvelles regles et de nouvelles facons de raisore particularité est que les joueurs ignorent
I'existence de ces régles au début du scénaria’és tps découvriront plus tard. Enfin cette faisH

y a des fiches de personnages qui décrivent guelglegions entre eux, et nous avons ajouté quelque
régles d'interprétation particulieres pour colldte&prit des séries américaines.

Commencons par un rappel des regles de médeattmmnger aux joueurs, regles qui n'ont pas changé

depuis le premier épisode, additionnées des régiekes drogues, qui ne seront données aux joueurs
gu’au cours du jeu. Nous verrons ensuite les nteselonsignes d’interprétation qui sont a répéter

lors du briefing, éventuellement en faisant unégetance d’'improvisation pour se mettre en jambes
et bien intégrer les régles.

Si certains de vos joueurs n'ont pas joué le preapésode ou qu'ils ont oublié comment la médecine

fonctionne, vous pouvez commencer par un cas @égoil permet de bien s’approprier les régles de

médecine. Nous n’en avons pas réécrit pour 'oooagnais vous pouvez reprendre le cas d'école

disponible dans le premier scénario. Attention éfais, les tables de maladies et de médocs de ce
scénario ne sont pas les mémes, donc pensez ahairger ces tables entre le moment ou vous faites
le cas d’école et le moment ou vous commencez&eso.
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Préambule

Les régles suivantes servent essentiellement aidéfs termes qui seront utilisés pendant le jeu.
Lisez-les bien pour vous en imprégner mais ne woggiétez pas, un petit cours avec cas pratique
sera fait avant le jeu pour bien expliquer le famatement.

1. Unemaladie provoque toujours sigsymptdémesqui peuvent se manifester au cours du temps.

2. Unmédocfait disparaitre ursymptome Il fait aussi apparaitre ueffet secondaire(qui est un
symptdéme comme un autre) un seul parmi les trois potentiels. La liste ttes effets secondaires
potentiels est connue pour chaguédoc L’effet secondaire qui apparait peut mettre dupe a
venir. Unsymptdome ne disparait pas tout seul. Un médoc donné imutife ne donne pas d'effet
secondaire.

3. Untraitement soigne une maladie sans cauteffet secondaire Si on donne utraitement & un
patient pour unenaladie qu’il n’a pas, il va alors mourir lentement (cel qous informe sur le fait
qu’on s’est trompé).

4. Un symptdme peut étrebénin, grave, ou apparaitre sous forme ciése. Traiter un symptéme
bénin a I'aide dumédoc approprié est possible mais idiot. Cela risqueoquer un autreffet
secondaire plus grave. Traiter un sympténggave a I'aide dumédoc approprié est en revanche
recommandé. Dans le cas d'wrese, utiliser le bormédocne suffit pas. Il faut égalemeinttuber le
patient,mettre la dose(d’'un remontant quelconque) et si cela ne sué# ptilisede défibrillateur !

5. Certains symptdémes peuvent étreernes, ou neurologiques Dans ce cas il s'agit toujours d'un
symptdémegrave, et seul le spécialiste concerné (voir ci-desspasj savoir comment le soigner.

6. Pour donner umédoc: prendre un cachet ou des seringues dans |'arabiécrire dessus ce que
c'est (I'inscription est « hors-jeu »). Vous pougasuite le donner au patient.

7. Il est possible dperovoquer un symptéme Pour cela, il faut faire un test qui soit inspiar le
symptébme comme le faire courir pour provoquer de la taelngiie ou le piquer pour voir s'il ressent
la douleur. Si le patient a umealadie qui provoque lesymptéme mais que ce dernier ne s’est pas
encore déclaré, il PEUT apparaitre.

Les spécialités de chacun

Le neurochirurgien doit faire des tests pour vérifier un symptdomerakagique et identifier quel
médoc utiliser pour le soigner. Donc si vous croy&zérer un symptdome neurologique, laissez-le
faire !

Le chirurgien doit ouvrir le patient pour repérer les symptérirgernes et identifier quels médocs
utiliser. Donc si vous pensez que le symptébme sheca l'intérieur du patient malgré les retours
d’IRM et autres imageries, laissez-le faire !

Le laborantin doit effectuer les analyses chimiques sur tougtdgmntillons prélevés sur le patient,
pour y déceler la trace d’'un médoc pris aupara@oinc pour savoir si le patient a pris un médoc par
le passé, laissez-le faire !
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La chirurgie concerne le traitement de symptomésries, qui nécessitent d’ouvrir le patient pour
vérifier gu'ils sont bien présents. Lorsque vousgez qu’un patient souffre d’'un symptdme interhe, i
vous faut vous rendre au bloc opératoire. Et it &auoir plus que de simples soupcons, on n'ouvee pa
un patient pour rien !

Pendant toute la durée de I'opération chirurgiceteis étes le seul maitre a bord. Inventez ce que
vous voulez, n'hésitez pas a en faire des tonnesadquer de perdre le patient, et & mettre a
contribution vos camarades. Tout cela n’est miplase que pour 'ambiance. Ce que vous faites
pendant I'opération aura pour effet de stabilisecrise en cours et vous permettra de confirmer ou
infirmer le symptdme interne responsable auquekvoensez (voir plus loin). Si le symptdome est

confirmé, il vous faudra ensuite le soigner aveméloc approprié.

Vous avez sur un ordinateur acces a un dossier Bosn@hirurgie » qui concerne la pratique de votre
spécialité. Les dossiers concernant les autresadipés ne vous sont pas accessibles ! Votre dossie
personnel comprend :

- Ce mode d’emploi, que vous pouvez lire et reliraatique vous voulez.

- Un fichier nommé : « Médocs symptbmes internes # rgaapitule tous les symptdmes
internes possibles, les médocs qui permettentdsoigner et les effets secondaires potentiels
gu’ils provoquent. Ce fichier est librement conable par vous et vous seul. En effet vous
étes le seul a connaitre les médocs pour soignersgmptdomes internes grace a vos
connaissances en chirurgie, et si vous pouvez dlin®s collegues comment soigner un
symptéme et ce que ¢a peut provoquer, vous NE de&&zleur montrer la liste.

- Enfin il comprend un sous-dossier nommé « Symptoimtesnes vérifieés en opération » qui
contient un fichier par symptéme interne existattague fichier a pour nom le symptéme
interne en question). Ces fichiers ne peuvent étreerts que dans certaines conditions,
détaillées ci-aprés. Voici la méthode pour utilises fichiers : lorsque vous venez d’ouvrir un
patient pour vérifier qu’il avait un symptéme imer juste aprés I'opération, vous pouvez
ouvrir le fichier concernant le symptdme que voaspgonnez (et seulement celui-ci!). Le
contenu du fichier vous indiquera si le patiend@,ou non, le symptdéme interne auquel vous
pensez, et s'il faut lui donner le médoc approprié.
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Les tests en laboratoire permettent de vérifieugyatient a pris certaines substances. En effeictua
des prélevements sur le patient (sang, salive,utne)aet en les testant en laboratoire sur un médoc
précis, vous pouvez vous assurer qu'un patienti® pui ou non, un médoc récemment. Mais
attention, ces tests sont colteux et longs, ibnédonc pas les effectuer a la Iégére ! Quand swves
effectué vos prélévements sur le patient, vous goireus rendre dans le laboratoire et faire rédegr
produits chimiques pour les tester. Dans le labogtvous étes le seul maitre a bord ! Utilisez un
langage complexe, servez-vous de tout le matériglanvotre disposition comme bon vous semble,
n’hésitez pas a en faire des tonnes. Tout cela missen place que pour I'ambiance.

Vous avez sur un ordinateur acces a un dossier gombaboratoire » qui concerne la pratique de
votre spécialité. Les dossiers concernant les sugpécialités ne vous sont pas accessibles ! Votre
dossier personnel comprend :

- Ce mode d’emploi, que vous pouvez lire et relirmaatique vous voulez.

- Un sous-dossier nommé « Médocs dont la prise stteeen laboratoire » qui contient un
fichier par médoc existant (chaque fichier a paumre médoc en question). Ces fichiers ne
peuvent étre ouverts que dans certaines conditiléiaillées ci-apres. Voici la méthode pour
utiliser ces fichiers : une fois que vous avez Vaire prélevement sur le patient et que vous
avez effectué vos tests en laboratoire, vous poaugdr le fichier concernant le médoc que
vous avez testé (et seulement celui-ci!). Le aantdu fichier vous indiquera si le patient a
été testé positif ou négatif au produit en question
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La neurochirurgie concerne le traitement de symptmeurologiques, qui nécessitent d'agir sur le
cerveau du patient et de lui faire faire des tastsrologiques, pour vérifier que les symptdomes sont
bien présents. Lorsque vous pensez qu’un patiarifread’'un symptéme neurologique, il vous faut
vous rendre en salle de neurochirurgie. Et il faudir plus que de simples soupcons, on n‘ouvrdeas
cerveau du patient pour rien !

Pendant toute la durée de I'opération de neurodgieuvous étes le seul maitre a bord. Inventez ce
que vous voulez, n’hésitez pas a en faire des onfmus aurez a disposition des éléments pour poser
des questions au patient a base de tests neunod®giyous pouvez vous en servir, inventer vos
propres tests, faire ce que vous voulez. Laches;vtaut cela ne sera mis en place que pour
I'ambiance, et n’hésitez pas a mettre a contributtos camarades. Ce que vous faites pendant
'opération aura uniquement pour effet de vous p¢m® de confirmer ou infirmer le symptéme
neurologique responsable auquel vous pensez (l@rlpin). Si le symptdme est confirmé, il vous
faudra ensuite le soigner avec le médoc approprié.

Vous avez sur un ordinateur acces a un dossier BoriNeurochirurgie » qui concerne la pratique de
votre spécialité. Les dossiers concernant les suspécialités ne vous sont pas accessibles! Votre
dossier personnel comprend :

- Ce mode d’emploi, que vous pouvez lire et reliraatque vous voulez.

- Un fichier nommé : « Médocs symptdmes neurologiquesi récapitule tous les symptomes
neurologiques possibles, les médocs qui permetteries soigner et les effets secondaires
potentiels qu’ils provoquent. Ce fichier est libeamh consultable par vous et vous seul. En
effet vous étes le seul a connaitre les médocsgmgner les symptémes neurologiques grace
a vos connaissances en neurochirurgie, et si vouseg dire a vos collegues comment
soigner un symptéme et ce que ¢a peut provoques, M& devez PAS leur montrer la liste.

- Enfin il comprend un sous-dossier nommé « Symptémeesologiques vérifiés en opération »
qui contient un fichier par symptéme neurologiguxéstant (chaque fichier a pour nom le
symptéme neurologique en question). Ces fichierpauent étre ouverts que dans certaines
conditions, détaillées ci-aprés. Voici la méthoderputiliser ces fichiers : lorsque vous venez
d’ouvrir le cerveau d’un patient et que vous luéavait répondre a des questions pour vérifier
s'il a bien un symptdme, juste apres 'opératiomis/ pouvez ouvrir le fichier concernant le
symptdme que vous soupconnez (et seulement celui-te contenu du fichier vous
indiquera si le patient a, oui ou non, le symptarearologique auquel vous pensez, et s'il faut
lui donner le médoc approprié.
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Une drogue est un produit qui agit sur 6 symptérhasdrogue fait disparaitre jusqu’a 6 symptémes
(si le patient les a) et provoque jusqu’a 6 eféetsondaires aléatoires. Autant d’effets secondgures
de symptdmes soulagés.

Les laborantins peuvent tester les drogues entaléars le dossier « a ne pas ouvrir par les joueurs
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Les fiches de personnages contiennent peu d’infilmm&sur leur passé, sentez-vous libre d’ajouter
des éléments de contexte si vous en ressentesdebeous étes libres d'improviser au sujet deda
des personnages.

Les éléments qui sont dans les fiches de persosndgent ressortir en jeu, mais attention,
seulement dans des scénes entre deux personnaggdorsque plus de deux joueurs discutent, on se
concentre sur le cas médical, et on ne lance palisdassion sur la vie privée des personnages. En
revanche lorsqu’'on n'est que deux dans une piecepent raconter sa vie. Pensez a laisser des
silences, a ne pas parler tout le temps, prenee ternps !

Lors d’'une scene, vous pouvez arriver a une foot&@rontation avec quelgu’un. Allez-y, ne vous
retenez pas! Vous pourrez toujours revenir sugwe vous avez dit un peu plus tard. C'est un
phénoméne courant dans les séries qu'il ne fauth@siter a reproduire pendant le jeu.

Lorsqu’on est tous avec le Dr House devant un jmaed, on peut faire de la médecine, en dehors de
cet endroit fait pour réfléchir au cas médical,paut faire du roleplay, de I'improvisation. Quand o
est avec le patient on lui pose des questionsaaradulte, on prend des notes, mais on ne sorsgms
tableaux pour réfléchir, on attend de revenir darsireau pour ca.
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Les trois personnages sont les Dr Jamie Andersdney Moore et Addison Williams. Le sexe des
personnages n'a pas d’'importance, et nous avorispdasieurs versions des personnages selon la
répartition homme/femme que vous pouvez avoirejgd.

Jamie est malade (maladie de Nim), et il a plusiéois détourné des médicaments a I'hdpital pour se
soigner, il a déja fait une tentative de suicide ettcu en colocation avec Sidney. Il n’a rienait
personne de sa maladie, sauf & Sidney qui a suayait détourné des médicaments. Jamie envisage
de faire le tour du monde avant de mourir.

Addison a accepté de gérer un service de traitemgrérimental pour de I'argent, il n’a prévenu que
Sidney de son départ pour le moment. Le travaibist payé mais moins intéressant que celui qu'il
peut faire avec le Dr House.

Sidney voudrait que Jamie recoive un traitemenéerpgental pour soigner sa maladie. Il a envoyé un
e-mail depuis la boite d’Addison et a fait une dedepour admettre quelqu’'un en priorité pour le
traitement.

Nous avons voulu que chaque personnage se retfaceé un choix important a faire pendant le jeu,
dont voici la liste.

Choix a faire :
Jamie : Partir ou rester

Addison : Partir pour I'argent ou rester pour k&rét
Sidney : Laisser partir ou pousser a rester
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Depuis maintenant quelques mois, I'équipe de Drddose compose des Dr. Andersen, Moore et
Williams. llIs travaillent ensemble sous la coupe-deise.

Dr. Jamie Andersen. Laborantin
Dr. Sidney Moore. Neurochirurgien

Dr. Addison Williams. Chirurgien

Andersen et Moore ont vécu en colocation quelquasages, le temps que Moore trouve un
appartement. Tous les trois apprennent a se commat a peu, méme si le Dr. Addison est souvent
froid et distant.

Le Dr. Moore essaye régulierement de le dérideeflise également de se vexer de quoi que ce soit
gue pourrait dire House, comme s'il était inatteigle. Williams n’a pas cette capacité, méme s'il
essaye parfois de le faire croire. Il est plus ilsipu

Des trois, le Dr. Andersen est le plus secret. Hagusoit clairement un défi. Percer le Dr. Andersen
est son « jeu » du moment. Mais pour le momerg parvient pas a passer ses barrieres.

10
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Dr. Jamie Andersen. Laborantin

L'appartement sans Sidney me semble vide, mémedsti moi qui I'ai poussé a partir. Sur la table en
face de moi, il y a une boite de pilules poséauserenveloppe et j'ai le regard fixé dessus.

Dans I'enveloppe, il y a un billet d’avion allerrgile. Dans 7 jours, je quitte tout et je pars fertour
du monde. Jai rédigé un mail pour prévenir toutmende, mais uniquement le lendemain de mon
départ.

Dans la boite, il y a de 'isoentrepamine, pourdutontre la tachycardie. C’est la troisieme fpie je
détourne une prescription de la pharmacie de Ithabpi

La seconde fois, Sidney I'avait su et javais dixpliquer. Il est le seul a savoir que je suis hala
Je ne veux pas qu'il s'apitoie sur mon sort. désaue c’est pour ¢a que je lui ai demandé dérpart

La premiere fois que je me suis servie a la phaenadest lorsque j'ai appris ce que javais : La
maladie de Nim. J'ai essayé d’en finir. Une réactibupide. Je ne pensais pas avoir ¢ca en moi, et
pourtant je I'ai fait. C’est le concierge qui manimée. C’était juste avant que Sidney n’emmeénage.

Voila a quoi me renvoie la petite boite posée mmvkloppe. Il me reste un an, peut étre deuxg et j
veux étre slre de les passer a vivre la vie queyg vraiment.

Dr. Sidney Moore. Neurochirurgien

Je viens d’envoyer le mail depuis la boite du Dilligvhs. Il a accepté de superviser une étude sur u
nouveau traitement contre la maladie de Nim. Peunbment il continue de travailler avec nous et
House n’est pas au courant de son départ prochaiarois que je suis le seul a qui il I'ait dit,jet
viens d’envoyer une demande de sa part pour fdimetire quelqu’un en priorité pour le traitement
expérimental. Si I'un de nous est pris, c’'est umdd professionnelle grave.

Avant d’habiter avec Jamie, je n'aurais jamais pefasre un truc pareil. Mais j'ai la sensation de
n'avoir pas le choix. Jamie m'a avoué sa maladisqiee j'ai découvert qu’elle avait détourné des
médicaments de la pharmacie de I'hopital. De l'goepamine, pour calmer un des symptémes de la
maladie de Nim. Je crois qu’elle m’en veut de sav@iest pour ¢ca qu’elle m’a poussé a trouver un
appartement.

Je n’ai pas pu m'empécher de m'inquiéter et jaifi@les registres de la pharmacie. Elle avaitidéj
fait de fausses prescriptions avant ¢a. J'ai cagtide fouiller. Juste avant que je n'emménage avec
elle, le concierge a retrouvé Jamie étendue dagmalkade bain. Une erreur de dosage de médicament
a ce gu’'elle lui a dit.

Je veux qu’'elle accepte de recevoir le traitemepéemental. C'est une chance unique. Elle n’a plus
gu’'a signer la demande et mon mail envoyé aveigiagire de Williams fera le reste.

11
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Dr. Addison Williams. Chirurgien

Je viens de recevoir le courrier. Dans une semging&gre le département d’étude des traitements
contre les maladies auto-immunes, en tant que @gpar. Je me suis battu pour intégrer I'équipe de
House et j'ai postulé ailleurs une semaine plud.tdiai tenu un département de Chirurgie a bout de
bras durant trois ans et je suis le subalterne ldinatique dangereux. Mon salaire est moins élexé g
celui de mon ancienne secrétaire et je ne voisrpufemme.

J'en ai parlé a Moore, autour d’une biere. Je s trop pourquoi. Il fallait que ¢a sorte. Eadvie

a le don de paraitre inoffensif. Il est le seuhaodr. Que ¢a leur convienne, a lui et & Andersébjen
tant mieux, mais pas a moi. Je suis médecin chéurgt pas un majordome sur lequel on peut
s'essuyer les pieds !

L’étude a commencé selon mes directives, depuisuBsj et je rejoindrai I'équipe lundi prochain.
Inutile d’en parler d’ici la. En attendant jessaje rester calme face aux attaques, mais je n&lepa
flegme de Moore.

12
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Dr. Jamie Andersen. Laborantin

L’appartement sans Sidney me semble vide, mémiesi moi qui I'ai poussé a partir. Sur la table en
face de moi, il y a une boite de pilules poséauserenveloppe et j'ai le regard fixé dessus.

Dans I'enveloppe, il y a un billet d’avion allerrgle. Dans 7 jours, je quitte tout et je pars ferour
du monde. Jai rédigé un mail pour prévenir toutmende, mais uniquement le lendemain de mon
départ.

Dans la boite, il y a de I'isoentrepamine, poutelutontre la tachycardie. C’est la troisieme fpig je
détourne une prescription de la pharmacie de Ilthbpi

La seconde fois, Sidney l'avait su et j'avais dexpliquer. Il est le seul a savoir que je suis ahala
Je ne veux pas qu'il s'apitoie sur mon sort. désaue c’est pour ¢a que je lui ai demandé dérpart

La premiére fois que je me suis servi a la phareyaciest lorsque j'ai appris ce que javais : La
maladie de Nim. J'ai essayé d’en finir. Une réactibupide. Je ne pensais pas avoir ¢ca en moi, et
pourtant je I'ai fait. C'est le concierge qui manimé. C’était juste avant que Sidney n’emmeénage.

Voila & quoi me renvoie la petite boite posée mnvkeloppe. Il me reste un an, peut étre deuxg et |
veux étre sOr de les passer a vivre la vie queys vraiment.

Dr. Sidney Moore. Neurochirurgien

Je viens d’envoyer le mail depuis la boite du Dilligvhs. Il a accepté de superviser une étude sur u
nouveau traitement contre la maladie de Nim. Peunbment il continue de travailler avec nous et
House n’est pas au courant de son départ prochaiarois que je suis le seul a qui il I'ait dit,jet
viens d’envoyer une demande de sa part pour fdimgetire quelqu’un en priorité pour le traitement
expérimental. Si I'un de nous est pris, c’'est umdd professionnelle grave.

Avant d’habiter avec Jamie, je n'aurais jamais pefasre un truc pareil. Mais j'ai la sensation de
n'avoir pas le choix. Jamie m'a avoué sa maladisqgiee j'ai découvert qu'il avait détourné des
médicaments de la pharmacie de 'hépital. De Iigepamine, pour calmer un des symptémes de la
maladie de Nim. Je crois qu’il m'en veut de sav@lfest pour ¢a qu’il m'a poussé a trouver un
appartement.

Je n'ai pas pu m'empécher de m'inquiéter et j'aifi@les registres de la pharmacie. Il avait déja

de fausses prescriptions avant ¢a. J'ai continuéuller. Juste avant que je n'emménage aveddui,
concierge a retrouvé Jamie étendu dans sa salmide Une erreur de dosage de médicament a ce
qu’il lui a dit.

Je veux qu'il accepte de recevoir le traitemengexpental. C’est une chance unique. Il n’a plusaqu’
signer la demande et mon mail envoyé avec la sigaae Williams fera le reste.
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Dr. Addison Williams. Chirurgien

Je viens de recevoir le courrier. Dans une semging&gre le département d’étude des traitements
contre les maladies auto-immunes, en tant que @gpar. Je me suis battu pour intégrer I'équipe de
House et j'ai postulé ailleurs une semaine plud.tdiai tenu un département de Chirurgie a bout de
bras durant trois ans et je suis le subalterne ldinatique dangereux. Mon salaire est moins élexé g
celui de mon ancienne secrétaire et je ne voisrpufemme.

J'en ai parlé a Moore, autour d’une biere. Je s trop pourquoi. Il fallait que ¢a sorte. Eadvie

a le don de paraitre inoffensif. Il est le seuhaodr. Que ¢a leur convienne, a lui et & Andersébjen
tant mieux, mais pas a moi. Je suis médecin chéurgt pas un majordome sur lequel on peut
s'essuyer les pieds !

L’étude a commencé selon mes directives, depuisuBsj et je rejoindrai I'équipe lundi prochain.
Inutile d’en parler d’ici la. En attendant jessaje rester calme face aux attaques, mais je n&lepa
flegme de Moore.
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Dr. Jamie Andersen. Laborantin

L'appartement sans Sidney me semble vide, mémedsti moi qui I'ai poussé a partir. Sur la table en
face de moi, il y a une boite de pilules poséauserenveloppe et j'ai le regard fixé dessus.

Dans I'enveloppe, il y a un billet d’avion allerrgile. Dans 7 jours, je quitte tout et je pars feartour
du monde. Jai rédigé un mail pour prévenir toutmende, mais uniquement le lendemain de mon
départ.

Dans la boite, il y a de 'isoentrepamine, pourdiutontre la tachycardie. C’est la troisieme fpig je
détourne une prescription de la pharmacie de Ithabpi

La seconde fois, Sidney I'avait su et javais dixpliquer. Il est le seul a savoir que je suis hala
Je ne veux pas qu'il s'apitoie sur mon sort. désaue c’est pour ¢a que je lui ai demandé dérpart

La premiere fois que je me suis servie a la phaenadest lorsque j'ai appris ce que javais : La
maladie de Nim. J'ai essayé d’en finir. Une réactibupide. Je ne pensais pas avoir ¢ca en moi, et
pourtant je I'ai fait. C’est le concierge qui manimée. C’était juste avant que Sidney n’emmeénage.

Voila a quoi me renvoie la petite boite posée mmvkloppe. Il me reste un an, peut étre deuxg et j
veux étre slre de les passer a vivre la vie queyg vraiment.

Dr. Sidney Moore. Neurochirurgien

Je viens d’envoyer le mail depuis la boite du Dillisivhs. Elle a accepté de superviser une étude sur
un nouveau traitement contre la maladie de Nimr Romoment elle continue de travailler avec nous
et House n’est pas au courant de son départ procleacrois que je suis le seul a qui elle I'dit eli je
viens d’envoyer une demande de sa part pour fdimetire quelqu’un en priorité pour le traitement
expérimental. Si I'un de nous est pris, c’'est umdd professionnelle grave.

Avant d’habiter avec Jamie, je n'aurais jamais pefasre un truc pareil. Mais j'ai la sensation de
n'avoir pas le choix. Jamie m'a avoué sa maladisqiee j'ai découvert qu’elle avait détourné des
médicaments de la pharmacie de I'hépital. De I'itmEpamine, pour calmer un des symptomes de la
maladie de Nim. Je crois qu’elle m’en veut de sav@iest pour ¢a qu’elle m'a poussé a trouver un
appartement.

Je n’'ai pas pu m'empécher de m'inquiéter et j'aifi@les registres de la pharmacie. Elle avaitidéj
fait de fausses prescriptions avant ¢a. J'ai cagtide fouiller. Juste avant que je n'emménage avec
elle, le concierge a retrouvé Jamie étendue dagmaleade bain. Une erreur de dosage de médicament
a ce gu’'elle lui a dit.

Je veux qu’'elle accepte de recevoir le traitemepéemental. C'est une chance unique. Elle n’a plus
gu’'a signer la demande et mon mail envoyé aveigiasire de Williams fera le reste.
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Dr. Addison Williams. Chirurgien

Je viens de recevoir le courrier. Dans une semging&gre le département d’étude des traitements
contre les maladies auto-immunes, en tant que @gpar. Je me suis battue pour intégrer I'équipe de
House et j'ai postulé ailleurs une semaine plud.tdiai tenu un département de Chirurgie a bout de
bras durant trois ans et je suis la subalterne ldinatique dangereux. Mon salaire est moins élexé g
celui de mon ancienne secrétaire et je ne voismtus mari.

J'en ai parlé a Moore, autour d’une biere. Je s trop pourquoi. Il fallait que ¢a sorte. Eadvie

a le don de paraitre inoffensif. Il est le seuhaodr. Que ¢a leur convienne, a lui et & Andersébjen

tant mieux, mais pas a moi. Je suis médecin chéunrgt pas une femme de chambre sur laguelle on
peut s’essuyer les pieds !

L’étude a commencé selon mes directives, depuisuBsj et je rejoindrai I'équipe lundi prochain.

Inutile d’en parler d’ici la. En attendant jessaje rester calme face aux attaques, mais je n&lepa
flegme de Moore.
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Dr. Jamie Andersen. Laborantin

L’appartement sans Sidney me semble vide, méniestimoi qui I'ai poussée a partir. Sur la table en
face de moi, il y a une boite de pilules poséauserenveloppe et j'ai le regard fixé dessus.

Dans I'enveloppe, il y a un billet d’avion allerrgle. Dans 7 jours, je quitte tout et je pars fereour
du monde. Jai rédigé un mail pour prévenir toutmende, mais uniquement le lendemain de mon
départ.

Dans la boite, il y a de I'isoentrepamine, poutelutontre la tachycardie. C’est la troisieme fpig je
détourne une prescription de la pharmacie de Ilthbpi

La seconde fois, Sidney l'avait su et javais d(expliquer. Elle est la seule & savoir que je suis
malade. Je ne veux pas qu'elle s’apitoie sur mort. $e crois que c’est pour ¢a que je lui ai daddan
de partir.

La premiere fois que je me suis servie a la phaenadest lorsque j'ai appris ce que javais : La
maladie de Nim. J'ai essayé d’en finir. Une réactibupide. Je ne pensais pas avoir ¢ca en moi, et
pourtant je I'ai fait. C’est le concierge qui manimée. C’était juste avant que Sidney n’emmeénage.

Voila a quoi me renvoie la petite boite posée mmvkloppe. Il me reste un an, peut étre deuxg et j
veux étre sre de les passer a vivre la vie queyg vraiment.

Dr. Sidney Moore. Neurochirurgien

Je viens d’envoyer le mail depuis la boite du Dillisivhs. Elle a accepté de superviser une étude sur
un nouveau traitement contre la maladie de Nimr Romoment elle continue de travailler avec nous
et House n’est pas au courant de son départ proclacrois que je suis la seule a qui elle 'ajted

je viens d’envoyer une demande de sa part pow &&imettre quelqu’un en priorité pour le traitement
expérimental. Si I'une de nous est prise, c'estfan& professionnelle grave.

Avant d’habiter avec Jamie, je n'aurais jamais pefasre un truc pareil. Mais j'ai la sensation de
n'avoir pas le choix. Jamie m'a avoué sa maladisqiee j'ai découvert qu’elle avait détourné des
médicaments de la pharmacie de 'hépital. De Iigepamine, pour calmer un des symptémes de la
maladie de Nim. Je crois qu’elle m’en veut de sav@iest pour ¢a qu’elle m’a poussée a trouver un
appartement.

Je n'ai pas pu m'empécher de m’'inquiéter et j'aifié@les registres de la pharmacie. Elle avaitidéj
fait de fausses prescriptions avant ¢a. J'ai cagtide fouiller. Juste avant que je n'emménage avec
elle, le concierge a retrouvé Jamie étendue dagmalade bain. Une erreur de dosage de médicament
a ce gu’'elle lui a dit.

Je veux qu’'elle accepte de recevoir le traitemepéemental. C’est une chance unique. Elle n’a plus
gu’'a signer la demande et mon mail envoyé aveigiagire de Williams fera le reste.
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Dr. Addison Williams. Chirurgien

Je viens de recevoir le courrier. Dans une semging&gre le département d’étude des traitements
contre les maladies auto-immunes, en tant que @gpar. Je me suis battue pour intégrer I'équipe de
House et j'ai postulé ailleurs une semaine plud.tdiai tenu un département de Chirurgie a bout de
bras durant trois ans et je suis la subalterne ldinatique dangereux. Mon salaire est moins élexé g
celui de mon ancienne secrétaire et je ne voismtus mari.

J'en ai parlé a Moore, autour d’une biere. Je s trop pourquoi. Il fallait que ¢a sorte. Eadvie

a le don de paraitre inoffensive. Elle est la sawavoir. Que ¢a leur convienne, a elle et a Asser

et bien tant mieux, mais pas a moi. Je suis médddmurgien et pas une femme de chambre sur
laguelle on peut s’essuyer les pieds !

L’étude a commencé selon mes directives, depuisuBsj et je rejoindrai I'équipe lundi prochain.

Inutile d’en parler d’ici la. En attendant jessaje rester calme face aux attaques, mais je n&lea
flegme de Moore.
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Au cours du jeu, I'organisateur jouant le Dr Houaedevoir titiller les personnages sur leurs chatix
faciliter I'évolution de leurs relations. Comme el des régles est de ne parler de la vie des
personnages que dans des scenes a deux, il faueuoie régulierement deux personnages pour
interroger le patient, faire des prélévements, more des tests au laboratoire, en gardant léénogs
joueur pour avoir une scéne privilégiée avec lui.diternant le personnage qu’il garde a ses cotés,
vous pourrez ainsi faire en sorte que I'histoiraree pour chacun.

House et Jamie

House sait que Jamie a un secret et ne se caclmopasire gu'il trouvera bien ce que c’est, il lui
pose des questions régulierement et est incisit hue Il fait des remarques dés qu’il voit quelque
chose d'un peu inhabituel. Lorsque les personndges le jeu commencent a montrer des symptoémes
de photosensibilité, House pourra par exempleifétidamie qui y réagit de fagon calme et posée.
House pourra peu a peu supposer que Jamie estendatiouse apprend que Jamie envisage de
partir, il mettra franchement les pieds dans I¢ gliapeut méme accuser Jamie de lacheté.

House et Sidney

Sidney est un personnage pivot entre Jamie et Adddont le choix est moins visible, et sa relation
avec House est moins forte que pour les deux auteesmoins conflictuelle. House peut prendre
Sidney en exemple régulierement et en faire sofégrépour exacerber le conflit avec les deux autre
personnages, et jouer sur leur fierté. Attentiandfwis car House ne veut pas des médecins sases ces
d’accord avec lui, ca ne l'intéresse pas, et aettation ne peut fonctionner que si Sidney adoate |
bonne attitude vis-a-vis de House.

House et Addison

Au début du jeu, House remet un courrier (cf. aph@destiné a Addison provenant du Département
d’études expérimentales et de recherche des maladie-immunes (DEERMA). House ne I'a pas lu
mais a pu voir le sigle sur I'enveloppe. Il se merdurieux et questionne Addison a ce sujet. Au bou
d’'un moment il finit par retrouver ce que veut dieesigle, et commence a comprendre qu’Addison
cherche a rejoindre ce service, il va se montreplde en plus incisif avec lui. Il joue sur la fibr
médicale, et demande a Addison s'il veut vraimdler daire un travail de statisticien derrieére un
bureau plutét que de sauver des vies comme ilileauellement. Il essaie de lui montrer que ce
travail ne présente aucun intérét par rapport@udkfait dans I'équipe de House.
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Cet épisode commence par le traitement d’'un preaaiera I'hépital, qui ne sera pas le lieu définitif

du jeu. L'idéal est d'avoir deux lieux et de fajoeier d’abord les scenes a I'hépital avant d’emmene
les joueurs sur le lieu suivant, mais étant dorniaémgistigue complexe que cela demande, vous
pouvez aussi faire jouer ce premier cas autouredtahle, avant de commencer le véritable jeu.

Vous trouverez ce premier cas en annexe sous ledeomCas de Bob ». Bob se présente donc a
I’hépital un matin parce qu’il ne se sent pas bienfait une crise de tétanie. Les médecins pourron
également observer ses autres symptémes, photofighset urine verte notamment, qui restent
bénins. Bob présente également un cas de potomanievra étre soigné par le neurochirurgien, et
qui sera remplacé par des champignons sous lesso(ig#nin). En revanche le fumonzan donné pour
traiter la tétanie provoque de la paranoia quiidfa également soigner. Les deux derniers symptémes
de Bob : des problémes respiratoires et une irsiéitésdes doigts ne sont pas visibles a premieie v
mais peuvent étre testés par des médecins quispsctent.

Le tableau des symptémes devrait rapidement candwne coqueluche, et les joueurs vont donc le
traiter pour cette maladie dont il a tous les symms. Malheureusement, quelques heures plus tard,
Bob meurt dans son lit d’hépital. Pour les jouelesmystere reste entier. Juste avant de rendre son
dernier souffle, il a donné une adresse a uneniidie, et cela avait I'air important. Le Dr House
demande aux joueurs de s'y rendre, et dit quirégsindra un peu plus tard. Il leur remet un sa&ca

du matériel d’'intervention contenant quelques meédde quoi mettre la dose, et une lampe torche au
cas ou.

En arrivant dans I'appartement dont ils ont I'adeedls voient tout de suite qu’il y a quelque @&os
d’anormal. Tous les volets sont fermés, il n'y & ga lumiére, des baches plastiques sont étendues a
différents endroits, et il semble y avoir pas mabdipement médical sur place. Dans une chambre il
y a un dossier médical posé (cf. annexe) indiquarin certain M. Lucas Giordano est traité a
domicile pour une maladie. Il n’y a pas plus d'imf@ations a part le nom du Dr Greenberg travaillant

a I'hopital central.
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L'appartement semble désert a premiere vue, maigdalité Lucas Giordano s’est caché dans un
placard en entendant les personnages arriversettide fagcon soudaine, un peu comme un zombie. |l
hurle si jamais les personnages I|'éclairent avedalape torche, et s’exprime de facon peu
compréhensible avec des borborygmes étranges.uped®frayeur passé, les médecins s’apercoivent
gu’il se met a faire une crise de tétanie au mitleula piéce. Aprés avoir traité la crise, ils piv
allonger le patient dans son lit, le Dr House fgeint a peu prés a ce moment-la avec une infiemier

Une fois la crise passée, les médecins peuventaluserver son cas de photosensibilité, ainsi qee de
troubles du langage, qui le rendent difficile & poemdre. Le patient va confirmer qu'il s’appelle
Lucas Giordano, qu'il est traité a domicile et riegégulierement la visite de son médecin, le Dr
Greenberg. Toutefois il ne sait pas ce gu'il a cenmaladie, et reste assez flou sur pas mal ddsiétai
Si on le questionne sur Bob, il dit que c’est un anlui qui passe régulierement le voir, il semble
peiné en apprenant sa mort. Sur sa vie privéenfiegue sa femme I'a quitté et est partie avecsleu
enfants.

Une fouille de I'appartement montre des cheveusdaravabo de la salle de bains. Au cours de cette

fouille, les joueurs vont tomber sur des papiensd@u indiquant gu'’ils supportent de plus en plus
difficilement la lumiére. La maladie semble étratamieuse.
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Le Dr House décide donc d’établir son centre dgrdiatic ici et de se mettre en quarantaine avec les
joueurs tant qu’ils ne savent pas ce qu’a le pgtadim d’éviter de propager I'épidémie. Il se a@ade
contacter I'hdpital central pour parler au Dr Grigeng, mais va se faire balader de service en servic
pendant un moment.

C’est dans cette scene que House remet le coarAedison Williams provenant du DEERMA, il lui
dit que ca l'attendait au service courrier de l'itdlpet qu'il lui a ramené (cf. annexe).

Le patient doit montrer :

Photosensibilite

Tétanie (en crise)

Troubles du langage

Insensibilité des doigts (seulement si les joutaitestent)

Tableau probable :

Photosensibilité
Tétanie

Troubles du langage
Perte de cheveux

Théories probables : Afibrinogénémie ou Droxomatose
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Passage a Tl :
Quand patient OK : Rien a préparer pour le patient, House peut cénsiaju’il est prét.
Quand House OK :II dit qu’il appelle I'hdpital central et en réadibippe le patient.

Le patient se léve pour aller aux toilettes, etgseudes cris de douleur quand il y est pour avedir
personnages qu’il y a un probléme. Il a chié desdide sang. On peut le voir quand il sort des
chiottes car il ne tire pas la chasse.

House a appelé I'hdpital central et dit étre torst¥édes incompétents. Il a appris que le Dr Gregnbe
avait été vire.

Le patient doit montrer :

Photosensibilité
Troubles du langage
Insensibilité des doigts
Sang dans les selles
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Tableau probable :

Photosensibilité
Tétanie

Troubles du langage
Perte de cheveux
Sang dans les selles
Insensibilité des doigts

Théories probables: Droxomatose
lIs ont tous les symptémes et peuvent décider tiaiter pour cette maladie. House peut les
pousser a le faire.

Passage a T2 :

Quand patient OK : Le patient attend le traitement avant de se pegpar

Quand House OK :Quand les personnages viennent traiter le patmunt la droxomatose, il
sait qu’il peut passer a l'acte suivant.

Le patient se leve pour aller chercher un médo@guidans un placard, mais il est aveugle et seecog
un peu partout. Cela alerte les médecins qui levenot en train de fouiller dans un sac qu’ils niana
pas vu avant. A lintérieur ils trouvent plusieussites de péroxyde de benzoile. Le patient leur
apprend que c’est un médoc que le Dr Greenbewjtldie prendre régulierement, il n'avait pas pensé
a leur en parler avant.

Le patient doit montrer :

Photosensibilité
Plaques rouges
Troubles du langage
Insensibilité des doigts
Cécite

Tableau probable :

Photosensibilité
Tétanie

Troubles du langage
Perte de cheveux
Sang dans les selles
Insensibilité des doigts
Cécité

Fracture spontanée
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Théories probables : Le patient a deux maladies. House propose de mramdplus
de la droxo la liste des maladies qui comprenreenétité qui vient d’apparaitre.

- Droxomatose : Reste cécité, fracture spontanée

- Erythokeratodermie ataxiée : Reste tétanie, tolamgage, perte cheveux, fracture
spontanée

- Guilinbaré : Rien qui colle sauf cécité. Allergia sucre possible.

- Huntington : Rien qui colle sauf cécité.

- Leuco-encéphalite : Reste photosensibilité, iéfgerte de cheveux, sang dans les selles,
fracture spontanée. Allergie au sucre possible.

- Lupus : Reste photosensibilité, tétanie, troubdietangage. Allergie au sucre possible.

- Progeria : Rien qui colle sauf cécité.

- Sarcosinémie : Rien qui colle sauf cécité etnsgglité des doigts. Allergie au sucre
possible

- Thyroidite de Hashimoto : Reste photosensibilitéybles du langage, sang dans les selles.

Passage a T3 :

Quand patient OK : Rien a préparer pour le patient, House peut ceénsiaju’il est prét.
Quand House OK :House peut attendre qu'ils aient lI'idée de tesadlergie au sucre, ou
leur suggérer.

Les personnages viennent dans la chambre du patieatdes bonbons et des boissons sucrées pour le
tester au sucre. Pendant qu’il est en train de sramigperd des dents, mais continue, et fait souda
une crise d’allergie au sucre.
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Le patient doit montrer :

Photosensibilité

Plaques rouges

Troubles du langage

Insensibilité des doigts

Déchaussement des dents d( au peroxyde de benzoile
Allergie au sucre

Tableau probabile :

Photosensibilité
Tétanie

Troubles du langage
Perte de cheveux
Sang dans les selles
Insensibilité des doigts
Cécite

Fracture spontanée
Allergie au sucre

Théories probables : Plein de possibilités, mais si il a un pseudoiééin
arylsulfatase A, il risque d'y passer lorsque 98°8ymptéme apparaitra. Il faut donc le traiter
pour ¢a.

Passage a T3 :

Quand patient OK : Le patient attend le traitement pour le pseudaci&vant de lancer T3.
Ensuite il peut partir s’'installer dans la baigeoine fois qu’il est correctement installé, une
infirmiere vient alerter les médecins en hurlant.

Quand House OK :1l envoie les médecins traiter le patient pour sayzo-déficit.

Le patient a eu une douleur fulgurante dans lergeattil est allé s’ouvrir lui-méme dans la baigaoi
pour s'opérer. Les cris de l'infirmiére alertens lmédecins. Il faut finir 'opération sur placettago’a
faire, et le chirurgien découvrir a des polypesstinaux. Les personnages peuvent faire I'obsenvati
gue le patient a probablement des connaissanaeg@ecine pour avoir pu faire cela tout seul, ce que
pourra confirmer le Dr House.
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Le patient doit montrer :

Photosensibilité

Plaques rouges

Troubles du langage

Insensibilité des doigts

Polypes intestinaux mais conséquence probableadg-tétanie : le fumonzan

Tableau probable :

Photosensibilité
Tétanie

Troubles du langage
Perte de cheveux
Sang dans les selles
Insensibilité des doigts
Cécité

Fracture spontanée
Allergie au sucre
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Théories probables : Les théories n'ont pas changé depuis T2 bis aiprio

Passage a T4 :

Quand patient OK : Rien a préparer pour le patient, House peut coreidgl’il est prét.
Quand House OK :House rappelle I'h6pital central et en réalitépaippe patient, ce qui est le
signe de passage a T4.

Lorsque les médecins reviennent le voir, le paaigne des yeux, et il a I'air d'imiter les gemmsl
la piece. C'est un symptome neurologique qui doi &érifié. L'apparition du %" symptome du
pseudo-déficit alors qu'il est traité pour cetteladée montre que ce n’était pas ¢a, le patientteeau
chose.

A peu prés a ce moment-1a, & moduler selon I'éiautiu scénario entre les personnages, Addison
Williams recoit un appel sur son portable. Il stadu département d'études expérimentales et de
recherche sur les maladies auto-immunes. Sondotegdur au téléphone lui expliqgue que le traitement
expérimental sur la maladie de Nim donne des m#suibut & fait inattendus. Le traitement ne semble
pas parvenir a soigner la maladie, mais entraimer@génération cellulaire au niveau stomacal aux
effets tres positifs.
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Le patient doit montrer :

Photosensibilité

Plagues rouges

Troubles du langage

Insensibilité des doigts

Mimétisme

Saignement des yeux (dd au mectizan)

Tableau probable :

Photosensibilité

Tétanie

Trouble langage

Perte cheveux

Sang dans les selles

Insensibilité des doigts

Cécité

Fracture spontanée

Allergie au sucre

Mimétisme (mais pseudo-déficit déja traité dono'&tait pas ¢a)

Théories probables : Erythro

Photosensible / sang dans les selles /insenéid#is doigts / mimétisme / cécité et...
anorexie

L’autre maladie pose probleme... plein de choix.

Droxo ? Insensibilité doigt / Perte de cheveuxdulies du langage / Tétanie / Photosensible
/ Sang dans les selles

Et une troisieme maladie ? pour fracture spontah@#ergie : un lupus.

House préconise droxo et erythro et un lupus

Passage a T4 :

Quand patient OK : Rien a préparer pour le patient, House peut coreidgl’il est prét.
Quand House OK: Il prévient discretement le troisieme PNJ de faiom entrée quand il
veut.
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Quelgu’un entre dans lI'appart avec un sac de gpadmmence a prendre peur en voyant du monde.
Il s’arrange pour se faire coincer par les joue@'gst un junkie qui est le coloc de Bob. Il saieq
Bob était le dealer du gars qui habite ici, et la remplace parce que Bob ne se sentait padieas

ce matin et qu'il est allé a I'hdpital (le junkigniore que Bob est mort). Il avoue prendre régutiers

de la cocaine avec Bob, mais il ne sait pas st cesjue prenait le gars dans cet appartement. Le
patient quant a lui finit par admettre que Bobftuirnissait des drogues pour soulager sa douléur, e
gu’il n’en a rien dit a son médecin. En revancheeilsait pas quelle drogue Bob lui donnait.

Dans le sac de sport, les joueurs trouvent toutdessde drogues différentes, un papier hors-jeg av
les regles sur les drogues gu’ils découvrent a oenent-la, ainsi que les tableaux associés (cf.
annexe).

Les médecins vont probablement revenir sur le eaBab en regardant ce qui change s'il prenait de la
cocaine, avant de revenir au cas actuel.

lls devraient normalement en arriver a la conclugjoe le patient prend de I'héroine, et le labanant
peut le tester pour cela. Le test s’avere positif.
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Le patient doit montrer :

Photosensibilité

Plagues rouges

Troubles du langage

Insensibilité des doigts

Saignement des gencives (d( a I'oculopron)

Tableau probabile :

Photosensibilité

Sang dans les selles

Insensibilité des doigts

Cécité

Fracture spontanée

Mimétisme (mais pseudo déficit déja traité donstjEs ca)

Plus 4 de ceux la.

anorexie

paralysie faciale
frissons
somnambulisme
hallucination
insensibilité des jambes

Théories probables :

Bob prenait de la cocaine. Donc il avait en faymptomes de cette liste :
anorexie
schyzophrénie

sang dans les selles
cécité

mimétisme

tourette

+ photosensible
+ insensibilité dans les doigts

L’Erythro colle bien en enlevant schyzo et toureB®b avait donc une Erythro, qui est
contagieuse, et I'a refilée a Giordano (ou I'inegrsC’est donc probablement cette maladie
gue les personnages ont contractée dans I'apparteme
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Si on enléve l'erythro a giordano. Il reste :

Fracture spontanée, plus 4 de ceux la (a causkéteihe), dont anorexie.

anorexie

paralysie faciale
frissons
somnambulisme
hallucination
insensibilité des jambes

Le cancer d’Erys Goedinger colle bien :
Insensibilité des jambes / Fractures spontanéasalyRie faciale / Hallucinations
Reste a trouver : Insomnie / Troubles mémoire

Ces deux symptomes sont envisageables, le patieétree pu déja leur dire qu’il ne dort pas
tres bien (sans parler d'insomnie pour autant).

Passage a T4 :

Quand patient OK : Rien a préparer pour le patient, House peut coreidgl’il est prét.
Quand House OK :Quand ils ont tout trouve, House déclenche laséi@ale en disant qu'il
a tout compris.

Le Dr House fait irruption dans la chambre du pdtisuivi par les médecins, pour expliquer toute
I'histoire :

En fait le patient n’est pas M. Giordano. C'esbleGreenberg qui a culpabilisé de n’avoir pas séign
la maladie de Giordano de facon durable (un catiégys Goedinger), car a I'époque il n'existait pas
encore de traitement pour cela. Il s’est alors uiéd¢a maladie de la famille Giordano, morte par sa
faute, pour essayer de trouver un traitement vjadfles’est installé chez eux. Son erreur a été de
s’inoculer une maladie dont 'un des symptémest éies troubles de la mémoire, qui ont fini par lui
faire completement oublier qui il était, et il 'eBis a vraiment croire qu'il était Giordano. Penda
son speech, House fouille dans la chambre etganitretrouver un sac avec la blouse badgée au nom
du Dr Greenberg.
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