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A toutes celles qui se recannaitront,
Werci a vaus, es filles, de maveir réfidu fou.
Cée bouguin, c'est un peu grace a veus.
s
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Que ceux qui, par mégarde, auraient été oubliés
ne s'inquiétent pas,
ils ont leurs surnoms gravés
sur les murs de la salle aux Oubliés.
Les patients veillent sur eux.

AVERTISSENENT

Ce jeu n'est pas une apologie des drogues ou une dénonciation des conditions de
« détention » des occupants d’hopitaux psychiatriques. Cest un jeu qui, & la maniére
de certaines ceuvres (films, romans, etc.), posséde un contexte dur et oppressant.
Concernant la violence et latmosphére de ce jeu, Patient 13 est réservé & un lectorat
mature (adulte et consentant, majeur et tatoué). Veillez donc & ne faire jouer ce jeu
qu'as un public averti et évitez les personnes trop sensibles, instables ou le jeune public.
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Ce jeu de roles, intitulé Patient 13, prend
place dans un lieu clos unique, un étrange hé-
pital psychiatrique au sein d'une communau-
té de déments séquestrés par de maléfiques
gedliers.

cevaste complexemédical,
tout est comme dans tous
les hépitaux psychiatri-
ques : quelques incidents

oretenens, ans AUJQURD’ uu; -NOUS
SOMMES PARIAS.

sans gravité surviennent
de temps en temps - rien
de trés grave - et les aides-soignants font un
travail difficile et mal payé.

Officieusement, tout est fait pour encou-
rager et accroitre la folie ambiante dans cet
insalubre et tentaculaire complexe cyclopéen.
Les aides-soignants, autrefois des humains
dévoués a leur travail, sont devenus au fil du
temps et des années des zombies quasi-aveu-
gles et apathiques, se nourrissant de la peur et
de la folie de leurs prisonniers.

Ces Blouses blanches semblent sétre,
pour la plupart, enfermées dans un profond
mutisme, incapables de formuler leurs pro-
pres opinions ni d'affirmer leur individualité.
1ls suivent les ordres et les appliquent de fa-
con &tricte et zélée.

Ils sont dirigés par les Supérieurs et
par le Directeur, une créature sadique
pronant les périodes de laxisme suivies
de périodes de dure répression. Il
est trés craint et désobéir 4 ses or-
dres équivaut 4 une mort certaine.

A coté de ces dmes damnées, les
fous paraissent moins fous, vivant collec-
tivement dans un monde étrange
mais commun. Ils sont prisonniers
de ce lieu et aucun dentre eux nen
est jamais sorti vivant.

Les patients sont-ils les victimes innocen-
tes d’'une expérience extréme sur le comporte-
ment humain ? Sont-ils réellement fous ? Des
victimes d’horribles hallucinations collecti-

ves ... Ou pire encore ?

Patient 13 est un
univers de faux-sem-
blants ot rien nest
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différence entre le vrai
et le faux, entre le réel
et I'imaginaire nest plus qu'une question de
croyance. La vérité du moment est rarement
la méme que celle du jour suivant. Ceest un
monde ot les patients doivent vivre au jour
le jour.

ES PERSONNAG

Aucun patient ne se souvient jamais pour-
quoi et comment il a échoué ici et les person-
nages ne font pas exception  cette régle. Les
joueurs incarnent de nouveaux patients qui,
un matin, alors que les effets des médica-
ments administrés par les Blouses blanches
se dissipent, séveillent dans leur chambre res-
pective....

Contrairement aux jeux de rdles habituels,
les personnages nont pas 2 étre liés entre eux.
Lhépital, ce lieu fermé, lie inextricablement
tous les patients. Les personnages - entre

eux - nauront dautre affinité que celle
détre arrivés le méme jour. Ils peuvent
donc tous étre de
fervents  indivi-
dualistes et nagir
commu-nément que lors
de certaines scénes ou
scénarios.
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% 1. DIERVENUE
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Patient 13 et un jeu de rdles atypique par
le fait que son contexte et ses histoires se dé-
roulent dans un lieu clos sans que jamais il ne
soit possible pour ses occupants d'en sortir.

Le but nest donc pas véritablement de sa-
voir pourquoi on a été enfermé dans ce lieu
mais plutdt, dans un premier temps, dessayer
d'y survivre, et dans un second temps d'y vivre
et dexplorer cet univers dément.

Clest une véritable microsociété qui sest
formée A lintérieur de ces murs, avec ses
propres lois et ses propres crimes. Des évé-
nements étranges s’y déroulent, les occupants
méme des lieux sont différents, « anormaux »
et, pour y vivre longtemps, il faut assimiler
les régles de ce nouveau monde et parvenir 4
sadapter.

?PEI (NNEES

Dans Patient 13, le meneur de jeu et ap-
pelé Doceur, les personnages incarnés par les
joueurs Patients, un scénario Séance et une
suite de scénarios Thérapies. Ce jeu et prévu
pour 2 4 5 joueurs (Docteur inclus). La du-
rée d'une Séance type est estimée entre 2 et 5
heures. Pour jouer, vous devrez vous munir de
quelques dés 4 six faces (trois par personne si
possible), de crayons, dune gomme et de pa-
pier (pour prendre des notes ou griffonner).
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INSPIRATIONS

Voici une liste d'inspirations ayant ser-
vies, de prés ou de loin, & lécriture de ce jeu,
par le théme de I'ceuvre ou l'ambiance qui sen
dégage :

BE

Lost Highway, Mulholland Drive, Twin
Peaks, Hellraiser 2, Anatomie, Lhépital
et ses fantdmes, Stephen Kings Kingdom
Hospital, Le Festin Nu, Léchelle de Jacob,
Memento, Pi, Donnie Darko, Cube, The
Jacket, Le Prisonnier, Oz, Larmée des 12 sin-
ges, Chomme de nulle Part.

INSPRATIONS VIFOLUDIOUES

Silent Hill, Sanitarium.

INSPRATINS LITTERARES

Clive Barker, Edgar Allan Poe, H.P.
Lovecraft, Lewis Caroll, William S.
Burroughs, Philip K. Dick.

INSPRATIONS HUSICALES

Death Cab for Cutie, Nine Inch Nails,
Tool, Sin, Dredg, Craig Armstrong, 30
Seconds to Mars, A Perfect Circle, DJ Shadow,
Oghr, Massive Attack, The Gathering,
Deadsy, Deftones, Portishead, BlueBob, The
Sins of thy Beloved, Requiem for a Dream
soundtrack, Fight Club soundtrack, Silent
Hill soundtrack.

INSPIRATIONS VISUELLES

David Carson, Neville Brody, Tim
Bradstreet, Dave McKean, Dirk Rudolf,
Floria Sigismondi, Francis Bacon, Jéréme

Bosch, H.R. Giger.
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THERE 1S HATE THAT BURNS WITHIN
THE MST' T}ESPERATf PLACE § HAVE EVER BEEN

TRY T@ GET BACK 78 WHERE {'M FROM

THE CLGSER { GET THE WORST {T BECBMES

TH{RE 1S-N© PLACE § CAN 50
S-N@ PLACE § GAN HIDE

THERE
{T FEELS LIKE 1T KEEPS CGM{-NF‘ FR8M THE INSTDE
THE BIG COME DOWN ININE INCH-NAILS]

La vie dans Ienceinte de I'hdpital est trés
réglementée et il est bien difficile pour le nou-
veau venu, coutumier d’une certaine liberté,
de s'habituer A cet état de fait. Tout est or-
ganisé, tout est codifié : les horaires, les sanc-
tions, les devoirs.

NOOVELLES L0IS

ACTIVTES

Aucune activité nest proposée par les
aides-soignants. Ils semblent penser que
lennui quotidien engendre inévitablement la
folie. Les internés soccupent donc du mieux
quils le peuvent. Ils dorment, révent, fixent
les cloisons et le plafond, lisent, dessinent,
écrivent, regardent la télé, se droguent ou se
retrouvent entre eux pour se raconter des
histoires. Durant ces matinées et ces aprés-
midis, les patients restent encadrés dans la
mesure des effectifs du personnel...

AUJOURD I

Dans le hall d’accueil et dans la salle de
détente, un panneau sous forme de soleil
souriant aux couleurs passées indique a l'as-
semblée  qu'« AUJOURD'HUI  NOUS
SOMMES LUNDI ». Bien sir le panneau
ne reste pas bloqué sur le lundi et les jours
défilent normalement les uns aprés les autres.
Toutefois, de temps en temps, les Blouses
blanches manipulent le mécanisme du pan-
neau pour sauter des jours et perturber les
patients.

CHANGENENT DE CHANBRE

Parfois les chambres de certains patients
sont permutées par les Blouses blanches. Ils
effectuent le changement dans le dos des pa-
tients (quand ils sont en train de prendre leur
repas par exemple), I'incompréhension nen
est que plus grande.

LANGUE

Tous les patients parlent la méme langue
mais le personnel de I'hépital, Supérieurs et
Blouses blanches, utilise un langage médical
qui leur est propre. Un dialecte particulier
parlé par les créatures 2 sang froid appelé
Magra, incompréhensible pour les malades et
dont les sonorités résonnent comme un siffle-
ment reptilien.

LOTERE

Irrégulierement, au réveil, une loterie trés
$péciale est organisée par les Blouses blanches.
Passant de chambre en chambre, ils obligent
les internés, en plus de la prise quotidienne
de leurs médicaments, & participer 4 une lo-
terie d'un genre trés §pécial : le patient doit
piocher un ticket au hasard — parmi une cen-
taine — dans un vieux crine malformé dont le
sommet ouvert sert de récipient.

Le chiffre indiqué sur le ticket correspond
au nouveau numéro que portera le patient jus-
qu la prochaine loterie. Linterné qui pioche le
ticket n°13 est tiré hors de sa chambre et emme-
né de force quelque part. Ol ? Aucun dément
ne le sait vraiment. Les rumeurs affirment que



la vitime est immédiatement emmenée dans le
bureau du Directeur, mais ce nest quune suppo-
sition. Le malheureux ne revient jamais et dans
les rares cas ol un Patient 13 soit réapparu, ce
fut toujours sous lapparence d'une Blouse blan-
che et sans aucun souvenir — semble-t-il — de
son ancien statut d'interné.

Dés que le numéro maudit est tiré, un
mélange deffroi et de soulagement coupable
étreint les autres patients. Les Blouses blanches
récupérent chaque ticket tiré et chaque nouvel
arrivant, nayant pas encore eu affaire avecla lo-
terie, posséde un numéro par « défaut ».

Dés lors quun Patient participe 2 la loterie,
il perd 1 point de Sang-froid. S'il tire le ticket
1°13, il en perd 2 de plus — quand bien méme
il serait annulé par un point dAncienneté (voir
Ancienneté p21).

NOKS

Quand les Blouses blanches appellent un
patient, elles le font toujours par son numéro.
Elles possédent une fiche pour chaque interné

sur laquelle figure le numéro du patient, quel-
ques informations et une photo paraissant
antérieure a son arrivée dans I'hopital...

SEHALTE

Lhépital est mixte, hommes et femmes
sont donc quotidiennement en contact. Le
réglement proscrit formellement tout rapport
sexuel dans lenceinte de I'hdpital. Méme s'ils
sont rares et sévérement punis lorsqu'ils sont
indubitablement prouvés, des cas de viols
sont 2 déplorer et bien que les femmes soient
les premiéres victimes, les hommes ne sont
pas pour autant épargnés.

SUNI MEDCAL

Chaque patient et suivi par un Supérieur.
Une fois par semaine, il doit sentretenir avec
le médecin chargé de son auscultation (afin de
prévenir tout type de maladie) et de son suivi
psychiatrique (les « fameuses » consultations).
Lors de ces consultations, des antidépresseurs
sont administrés aux patients afin de prévenir

diéventuelles poussées suicidaires.
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= % LUNJUUR GUMME LEY RUTKED

ETUAMOUR DANS TOUTGA P

Quand on vit des événements aussi
durs, les liens créés sont forts, le
ressenti exacerbé. La haine, l'amitié
et l'amour y sont décuplés. Les pa-
tients doivent apprendre  garder
leur jardin secret et & protéger leurs
sentiments s'ils ne veulent pas quun
jour on sen serve contre eux.

NFORNE

A son arrivée, chaque patient regoit I'uni-
forme de I'hépital en double, la blouse de
nuit réglementaire ainsi quune trousse de
toilette. Luniforme consiste en un pantalon
gris foncé, une chemise unie de méme cou-
leur sans aucune marque de distinction, un
t-shirt et des chaussettes blanches ainsi que
des mocassins noirs. La blouse est une simple
chemise de nuit blanche. La trousse quant a
elle contient un nécessaire de rasage pour les
hommes (savon, blaireau, rasoirs a sécurité)
et produits hygiéniques pour les femmes (sa-
von, tampons, serviettes).

Les patients sont autorisés i porter
dlautres habits durant la journée (3 lexcep-
tion de vétements arborant une quelconque
inscription), mais, dans ce cas, ils doivent étre
achetés A l'intendance.

NOOVEAU CRINES

Il y a certaines choses dont il vaut mieux
éviter de parler, des sujets Que I'On Ne Doit
Pas Evoquer, sous peine de subir des sanc-
tions...

1. 11 est tabou de ne pas se trouver dans
sa chambre aux heures de prises médicamen-
teuses. On ne saute pas de prise quelle que
soit lexcuse.

2. 11 et tabou de se plaindre au sujet de
la prise de médicaments. Dire : « Quatre fois
par jour, cest trop » est répréhensible. Ce nest
Jjamais trop.

3. 11 est tabou de ne pas répondre a la
demande dun aide-soignant. Spécialement
quand celui-ci a appelé le patient par son
numéro. On répond toujours 4 un aide-soi-

gnant.

4. 11 est tabou de ne pas respecter le ré-
glement et les horaires de I'hépital. Le régle-
ment est le réglement et les horaires doivent
étre respectées.

5.1l est tabou de demander le nom vérita-
ble du directeur de I'hépital. Le directeur est
Le Direceur.

NOOVELLES SANCTIONS

Pour punir les patients, les Blouses blan-
ches pratiquent quatre formes de sancions,
chacune étant graduellement toujours plus
extréme que la précédente. Généralement
évoquer «la camisole » ou bien « [Abyme »
suffit & calmer un patient.

1 LELT A cLous

La plus répandue des sanctions, désagréa-
ble, rarement mortelle et bénigne en com-
paraison des suivantes. Cet instrument de
torture est décrit dans le chapitre « Artefacts
déments ».

0. L ENFERMENENT

Lorsqu'un patient sest montré particulié-
rement agressif, il peut étre enfermé dans sa
chambre durant une période d'une semaine a
un mois. II regoit alors un simple repas par
jour et un seau en guise de sanitaire.

3. LA CAMSOLE

La mise sous contention est une expérien-
ce des plus traumatisantes, qui peut étre irré-
versible, et nombre de patients la craignent au
plus haut point. Elle et décrite dans le chapi-
tre « Artefacts déments ».



U, L ABYME

Peu de patients connaissent lexistence de
[Abyme, la plupart ne savent pas réellement en
quoi consiste cette sanction mais tous ont com-
pris qu'il sagit d'une chose dont on ne revient
pas. Limagination fait le reste. IAbyme est dé-
crit dans le chapitre « Lenferment rend fou ».

HORAIRES

BEVEL

Le réveil est fixé 2 6h.

NEDCAMENTS

Les médicaments sont administrés quatre
fois par jour par les Blouses blanches qui font
la tournée des patients dans leurs chambres
respectives :

+ de 6h 2 7h (au réveil).

+ de 11h 2 12h (avant le déjeuner).
+ de 17h30 4 18h30 (avant le diner).
+ de 21h30 2 22h30 (au coucher).

DOUCHES

Les patients ont obligation de se doucher
au minimum 1 fois par semaine. Les douches
fonctionnent 2 fois par jour :

+ de 6h30 2 7h30 (avant le petit déjeuner).
+ de 20h 2 21h (apres le diner).

FERAS

Les repas sont servis au réfectoire sauf cas
particulier et cela, 3 fois par jour :

+ le petit déjeuner, de 7h30 4 8h.
+ le déjeuner, de 12h 4 12h30.
+ le diner, de 18h30 2 19h.

Le menu est disponible sur simple demande
et est affiché dans la salle de détente (bizarre-
ment, il est souvent illisible : mal écrit, indé-
chiffrable, effacé par endroits, etc.).

COUR

Lacces 4 la cour est ouvert :

+ le matin, de 9h30 4 11h30.
+ laprés-midi, de 14h a 18h.

Taccés 4 la cour seffectue par le hall d'accueil.

EXTIACTION DES FEUX

Lextinction des feux et la fermeture des
chambres sont fixées 2 22h30.

SERVICES

BBUOTHEOLE

La bibliothéque est ouverte tous les aprés-
midi, sauf le dimanche, a partir de 14h et jus-
qu’a 18h. Pour tout renseignement supplémen-
taire adressez-vous au responsable.

COURRER

Le courrier regu est disponible en début
diaprés-midi aux environs de 13h et celui 2
envoyer est & déposer A laccueil avant 11h
(évidemment aucun patient ne recoit jamais
de courrier et nen envoie non plus...).

OISTRBUTELR

Au rez-de-chaussée, dans la salle de dé-
tente, se trouve un distributeur automatique
dleau plate, de boissons pétillantes et de bis-
cuits sucrés/salés.

FUNOR

1l est interdit de fumer dans I'hopital &
T'exception de la salle consacrée & cette action :
le Fumoir. Ceci pour des raisons d’hygiéne, de
sécurité et de respect des non-fumeurs. Il est
interdit d’allumer des bougies ou des cigaret-
tes dans les chambres.
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TRV

En plus de celle située dans la salle de
détente, une télévision ainsi qu'un magnétos-
cope sont mis 4 disposition des patients dans
la Salle au Magnétoscope. Cette télévision ne
regoit aucune chaine et aucun patient ne pos-
séde de cassette vidéo...

VISTES

Les visites sont autorisées tous les aprés-
midis de 14h & 18h (mais de la méme maniére
que pour le courrier, personne ne vient jamais
voir les patients).

SERVICES PAYANTS

CADENAS

Certains patients ne se génent pas pour
venir fouiller dans les affaires des autres... et
I'hdpital, bien siir, « ne peut étre tenu pour
responsable en cas de vol ». Ainsi les patients
qui le souhaitent (et qui le payent) peuvent
digposer d'un cadenas a clefs ou a code pour
fermer leur placard personnel.

COFURE

Un choix soffre au patient qui souhaite
se couper les cheveux : soit il paye une Blouse
blanche (préposée aux ciseaux) pour se les
faire couper (parfaitement, mais au prix de
quelques frayeurs), soit il le fait lui-méme
avec les moyens du bord : rasoir, couteau de
fortune, etc. Auquel cas, la coupe est gratuite,
mais généralement moins réussie.

LAVAGE ET REPASSAGE

Les vétements des patients peuvent étre la-
vés et repassés. Ils doivent étre déposés 2 la lave-
rie le lundi et le jeudi entre 11h et 12h. Chaque
patient regoit un coupon ol est inscrit le nom-
bre de vérements donnés. Ce coupon doit étre
remis le jour suivant 4 la méme heure, lorsque
le patient vient reprendre ses affaires. Le travail
accompli est propre et sans surprise (de quoi

éveiller la fibre paranoiaque des patients) mais
évidemment, il arrive qu'un vétement disparais-
se ou soit remplacé par un autre.

OBJETS USUELS

Les objets usuels tels que les cigarettes, stylos,
feuilles, vétements, serviettes, pots de chambre,
papier toilette, etc. sont vendus i Iintendance.

TRLEPHONE

Un téléphone a cadran et 4 jetons se trou-
ve dans le hall d'accueil. Les jetons sont 2 reti-
rer 4 l'intendance (mais comme aucun patient
ne posséde de numéro 4 appeler, le téléphone
ne sert jamai:

PAIENENT

Il existe trois maniéres différentes de
payer les services dans I'hépital : le sang, les
expériences et les informations.

ShNG

Le patient donne un peu de son sang (et
son état de santé sen retrouve diminué — selon
lenvie du Docteur) par le biais d'un étrange
artefact ressemblant A une sorte dagrafeuse
munie d'une ouverture servant A la ponction.
Le devenir du sang ainsi $tocké reste un mys-
tére pour les patients.

EAPERIENCES

Le patient accepte de servir en tant que
cobaye pour quelques expérimentations, gé-
néralement menées par le Supérieur Butcher.

INFORATIONS

Le patient fournit des informations sus-
ceptibles d'intéresser le personnel médical.
Cette derniére solution de paiement est trés
mal vue par les autres patients, car elle est
souvent synonyme de délation et aboutit ré-
guliérement A d'infAmes trahisons.




EXTRAIT DU REGLEMENT INTERIEUR

1 Eucmmk:i,lepaﬂmtaccepwmmoequipmmkbngu&immmﬁmesimposeesm
paﬁemwlepmndmédica!lesamdansmnplusmm

2 hdkeaimseﬁm&hdispmiﬁmdespmi:mssﬁnqﬂswissmm’sanumdemndmm
observations quiils jugeraient ufiles.

3. Dass llintérét des patients, aucun objet dangereux ne doit &tre introduit & Iz clinique.
4. nestuﬂmnimuditdefamm—dansiacliniquesmfdmlasnnep:évueioﬂé‘et

S, Les sorties définitives se font i avec ! ion d’am moins &

6 B dincendi f

aux indications du personuel qui se chargera de

7 e rnts, SRMbI S 1o douteur des pattents, 1 hésierott jamais  recourit qux médicaraeats

si leur utilisation §°avére nécessaire.

8. Awmmemé&cﬂnnbemmdz]modprédaﬂedupmndumwﬂeﬂmuémh
bien du patient. Un consentement parficulier est prevu pour les patients participants & des recherches
expérimentales.

9. Les informations personnelles et médicales d’un patient sont eonﬁdawens et restent circonscrites an
patient et & son thérapeute.

10, Aucun patient no peut accéder & son dossier. Il doit rester confidentiel, pour son bien.

1L ‘Tout menble, objet ou unif détérioré doit & boursé

12. La tenue de muit réglementaire doit étre portée de 22030 3 7h30.

13: L'unique exemplaire du réglement complet se trouve affiché a faccueil.







Le chapitre qui suit présente le systeme de
jeu de Patient 13. La création de personnage
et les régles érant inextricablement liées, el-
les sont expliquées conjointement. Les régles
daffrontements sont, quant 3 elles, expliquées
3 la suite. Reportez-vous  la feuille de per-
sonnage pour mieux comprendre l'interac-
tion entre le jeu et les régles. Par ailleurs, cha-
que point important de cette fiche sera décrit

PRT U

Deux types de patients peuvent étres
joués dans Patient 13 : les Sains d'esprit ou
les Arteints.

Les Sains degprit sont des personnages
simples, généralement de nouveaux venus ne
sortant pas particuliérement de lordinaire.
1ls sont parfaits pour sinitier au jeu. A I'in-
verse, les Atteints sont des personnages plus
expérimentés que les Sains desprit, des pa-
tients ayant développé avec le temps une par-
ticularité, un don, une capacité. Ils sont tout
indiqués pour des joueurs ayant déja joués 2
Patient 13 et souhaitant se créer un person-
nage ayant déja un peu dexpérience.

Les régles ne varient que peu entre ces
deux types de patients et sont donc expliquées
conjointement dans la suite de ce chapitre.
Elles consistent essentiellement en un plus
grand nombre de points de création A répartir
pour les personnages Atteints. Evidemment,
cest le Docteur qui décide du type de person-
nages qu'incarnent les joueurs car cette déci-
sion a une influence sur l'ambiance et la fagon
diaborder une Séance.

«< UN ETRE QU

NOOVEAUK

Dans
l'optique
d'initier de
nouveaux

joueurs

— avec des
Sains  dles-
prit — il est pré-
férable qu'avant
de débuter, ils en
sachent le moins possible

concernant le contexte dans lequel prend pla-
ce le jeu. Ils simmergeront d'autant plus faci-
lement s'ils se retrouvent dans la méme situa-
tion que les patients. Savoir que les higtoires
que [eurs Personnages vont vivre se passen[
dans un lieu clos et que leurs alter ego ont
perdu la mémoire est bien suffisant. La pre-
miére Séance devrait ainsi débuter par leur
arrivée dans cet endroit sans qu'ils sachent
pourquoi. Le moyen le plus efficace étant d'al-
lier la création des personnages avec le début
du scénario d'introduction : les personnages
découvrant leur environnement tout en dé-
couvrant leurs feuilles de patients.

ANCENS

Pour ce qui est des personnages Atteints,
évidemment le procédé d'initiation utilisé
pour les Sains desprit ne peut fonctionner.
Méme si parfois dés leur arrivée, certains
patients sont des Atteints, la majorité den-
tre eux ont développé leur particularité dans
I'hépital et y sont résidents depuis quelques
temps déja.

Lors de la création d'un tel personnage, le
joueur devra se questionner sur sa fagon d'ap-
préhender I'hépital : comment a-t-il vécu son
arrivée ? A-t-il une opinion vis-3-vis des évé-
nements sy déroulant : folie ou réalité ?

ety
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DEFITONS

Les personnages ne sont pas des héros, ce
sont des personnes comme les autres, ni pi-
res ni meilleures que le commun des mortels.
Comme ils sont incapables de se souvenir
de leur passé, les joueurs nont méme pas a
y réfléchir. Les questions de dates et dépo-
ques doivent dailleurs étre évitées pour que
le Doceur puisse les garder continuellement
dans le doute et lexpectative. De ce point de
vue, la création d'un patient est donc assez
simple. Les personnages vont essentiellement
étre fagonnés par les joueurs au cours des
Séances, par les comportements et les rela-
tions qu'ils entretiendront entre eux et avec
les autres. Chaque joueur doit tout de méme
penser 4 quelques détails de son personnage :
A quoi ressemble-t-il > Est-ce que quelque chose
le différencie physiquement des autres > A-t-
il une origine ethnique particuliére > Quel age
semble-t-il avoir ?

Pour ce qui est d'un patient Atteint la
réflexion doit étre un peu plus poussée, le
personnage étant expérimenté, sa description
doit étre plus développée : A-t-il un role social
au sein de la communauté des patients > A-t-il
des ennemis ? Des alliés > Comment se les est-il

fait 2

SURNON

Les personnages nont ni noms ni pré-

noms. En tout cas, ils ne sen souviennent
plus et personne ne se soucie de ce fait. Les
premiers jours, les Sains desprit sont hélés
par les autres patients par des « Hey » ou par
des «Toi, le barbu aux cheveux longs » mais,
rapidement, on leur trouve des surnoms, en
rapport avec leurs accoutrements, leurs com-
pétences ou un signe distinctif. A la création,
les personnages Sains d’Eéprit ne possédent
donc pas plus de nom et de prénom que de
surnom. A l'inverse, les Atteints, du fait de
leur relative ancienneté dans I'hépital, sont
forcément affublés d'un surnom, la plupart du
temps en rapport avec leur signe particulier.

Par contre, qu'ils soient Sains desprit ot
Atteints, les patients ne sont rien dautre qu
des numéros pour le personnel médical qu
ne les nomme jamais autrement, numéros dé
terminés durant la loterie (voir Loterie p6).

SIGNE PARTICULER

Avecletemps, en évoluant et en saffirmant
au sein de I'hépital, une partie non négligeable
des Sains desprit développe une particularité
un don étrange, une capacité insolite. Clest ce
signe digtin¢tif, différent pour chacun, qui fait
dleux des Atreints. Certains pensent que les
Atteints sont des patients véritablement de-
venus fous et qu'ils parviennent a provoquer
des hallucinations collectives, d’autres croient
quavec lexpérience, ils arrivent 3 dompter
I'hépital et son étrange réalité.

A la création, un Sain d'esprit ne posséde
pas de signe particulier. Il prend forme tét ou
tard, suivant la fagon dagir du personnage,
suivant son comportement, ses manies, ses
envies et ses peurs. Cest au Docteur de défi-
nir cette particularité et le moment de son ap-
parition en fonction de chaque personnage.

A T'inverse, le signe particulier est ce qui
caractérise le plus simplement et le plus di-
rectement un Atteint. Au Patient de décider,
avec laccord du Docteur, de sa nature et de
ses applications.

Cet élément nérant pas chiffré, cest enco-
re une fois au Docteur de mettre en scéne ou
non, de développer ou non les particularités
de chacun durant la Séance.



Exemple 1 : si un personnage est effrayé par
le noir et qu'il cherche & chaque fois linterrup-
teur le plus proche pour faire la lumiere dans
le liew ot il se trouve, il acquérra, petit & petit,
la capacité dallumer des ampoules rien quen
les touchant des doigts, voire, plus tard, dallu-
mer des interrupteurs lorsqu'il se trouve dans la
méme piece par la simple force de son esprit.

Exemple 2 : si un personnage se plaint cons-
tamment davoir faim, il pourra développer une
seconde bouche sur son ventre qui parlera et
aura, elle aussi, besoin d'étre nourrie.

Ceci dit il nest pas obligatoire de chercher
une particularité en rapport direct avec une
manie. Il suffit qu'un lien existe entre ces deux
éléments dans Iesprit du personnage pour que
ce soit acceptable par le Docteur. Un patient
introverti et qui ne ferait pas de vagues aura
tendance 3 développer moins facilement une
particularité qu'une personne extravagante
(méme si, bien st il existe des exceptions).

EAOUPE

Comme expliqué dans les premiéres pa-
ges de ce jeu, les personnages nont pas A for-
mer un groupe uni de prime abord. Ce sont
le lieu et les événements qui se chargeront de
les réunir. Le seul lien particulier que peut
entretenir un éventuel groupe de Sains des-
prit est d'étre arrivé le méme jour, tandis que
des Atteints auront généralement tendance &
former des alliances autour d'un intérét com-
mun. Le contexte érant ce qu'il est, sils ne

PRINCIPE DE BASE

Quelle que soit laction, 3D6 sont uti-
lisés, trois dés A six faces. Dans Patient
13, les joueurs incarnent des personnages
« moyens ». En conséquence de quoi, on con-
sidére qu'ils sont normaux et moyens dans
pratiquement tous les champs dactions et
tous les domaines de connaissances.

Dans une situation normale — ol laction
nest pas particuliérement difficile ou facile 2
réaliser — le joueur doit lancer 3D6 et obtenir
deux 4 ou plus pour réussir son action.

Exemple : Si parmi le résultat se trouve
deux 6 ou trois 5 ou une suite telle que 4, S et 3,
Taction est une réussite. A linverse, si le joueur
obtient un double 3, un triple 2 ou une suite telle
que 2, 4 et 3, laction est un échec.

St

11 faut donc que deux des trois dés dépas-
sent le seuil de 4 pour réussir une action. Ceci
dans une situation $tandard, normale sans
difficulté ni facilité particuliére. Or, dans cer-
taines circonstances, il arrive que des actions
soient plus simples ou plus difficiles 4 réaliser
qu'habituellement. Le seuil de 4 doit alors
&tre réajusté en fonction. Pour vous donner
un ordre d'idées concernant cette réévalua-
tion, voici un tableau synthétisant les modi-
ficateurs.

w e

ure
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sont pas bétes, ils sentraideront et sallieront
pour survivre. Si ce nest pas le cas, peut étre
ne le méritent-ils simplement pas...

EFFETS PERSONNELS

Comme leur nom l'indiquent, les effets
Ve A5

Si la situation/action est trés simple : le seuil est de 2.
Si la situation/action est simple : le seuil est de 3.

Si la situation/action est normale : le seuil est de 4.

Si la situation/action est difficile : le seuil est de 5.

Si la situation/action est trés difficile : le seuil et de 6.

P les p ions du per-
sonnage. Cest donc 13, sur la fiche, que le
joueur doit noter les objets, livres, vétements
que posséde son personnage. Aucune distinc-
tion nlest faite entre ce que le personnage por-

Le nombre de dés 4 obtenir pour réussir
'action lui ne change pas: quel que soit le
seuil, deux dés doivent le dépasser.  * p

te sur lui, ce qu'il a pu dissimuler et ce qu'il
entrepose dans le placard de sa chambre.
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TRAITS

Les Traits refletent les points forts, les
points faibles, les connaissances, les compé-
tences et les peurs du personnage. Comme
expliqué un peu plus haut, on considére que
les patients sont moyens, qu'ils ne sont ni
meilleurs, ni moins bons que la plupart des
gens. Les Traits permettent donc justement
de faire ressortir les particularités de chacun,
ce qui sort de [ordinaire chez le patient.

1l nlexiste aucune liste de Traits et ce sera
au joueur détablir ceux de son personnage en
se mettant daccord avec le Docteur concernant
le domaine d'application de chacun deentre eux.
Le Doceur devra toujours veiller a ce que le
champ daction du Trait ne soit pas trop im-
portant ni trop restreint afin de limiter les cas
abusifs et les jets de dés trop fréquents.

Voici une liste non exhaugtive de Traits
envisageables : robuste, vif comme [¢éclair, ob-
servateur, charmeur, toujours discret, bagar-
reur, agile, bricoleur, musclé, as du crochetage
de serrures, expert en tour de passe-passe,
tres bon coureur, monsieur « cran d’arrét »,
persuasif, $pécialiste en recherche d'infos,
cultivé, etc.

A chaque Trait est associé un bonus ou
un malus compris entre +3 et -3 permettant
d'indiquer la « qualité » du Trait (excellent 3
+3, trésbon 3 +2,bon A +1, mauvais a -1, trés
mauvais 2 -2, médiocre 2 -3).

SAN DESPRIT - «2, 1, -1, -2

A son arrivée dans I'hdpital, aucun Sain
dleprit ne posséde de Trait. Le Patient ne se
souvient de rien concernant lui ou son passé
et il ne sait donc pas s'il posséde des talents
cachés, sil excelle dans certains domaines
ou si, au contraire, il savére moins bon dans
dautres, Ce net que lors de son premier en-
tretien avec son Supérieur — lors de la créa-
tion de son personnage — qu'il va obtenir
quelques points pour se caractériser. Gardant
4 ledprit I'idée que les personnages ne sont ni
meilleurs ni plus mauvais que la moyenne, les
Jjoueurs doivent définir avec Iaide du Docteur
deux Traits positifs et deux Traits négatifs de
la maniére suivante : un Trait 4 +2, un Trait
4 +1, un Trait 2 -1 et un Trait 4 -2. Les Traits
42 étant plus remarquables que les Traits 2 1,
qu'ils soient positifs ou négarifs.



ATTENT - 43, 2, +2. 1. -1, -

Pour un patient Atteint, le nombre de
Traits 4 répartir est plus important afin de
simuler le fait que le Patient vit dans I'hépital
depuis un certain temps et qu’il a donc déja
évolué par rapport A un nouveau venu. Quatre
Traits positifs et deux Traits négatifs sont 2
répartir de la manitre suivante: un Trait 2
+3, deux Traits 2 +2, un Trait & +1, un Trait
3 -1 et un Trait 2 -2. Contrairement  la créa-
tion d’un personnage Sain d'esprit, il n'y a pas
déquilibre numérique entre les Traits posi-
tifs et les Traits négatifs partant du principe
quavec le temps et lexpérience, les patients
ont cherché 2 saméliorer et 3 gommer leurs
défauts, phobies et incompétences.

Evidemment, si le Docteur souhaite la
création de personnages Atteints plus expéri-
mentés, il lui suffit daugmenter le nombre de
Traits positifs 4 la création.

Avec le temps, les Traits peuvent évoluer,
saméliorer ou se détériorer. Le développe-
ment des Traits est expliqué dans la suite de
ce chapitre, dans les « Effets particuliers ».

RESOLUTON

Lorsquun Trait est en rapport avec lac-
tion que tente le personnage, il influe sur le
résultat du jet. Parmi les trois dés lancés lors
dun jer d'action, le dé dont le résultat nest ni
le meilleur ni le moins bon des trois est appelé
« dé¢ intermédiaire ». Cest sur ce dé &pécifique
quinfluent les Traits.

Un Traita:

+1 augmente de 1 le résuleat du dé intermédiaire.
+2 augmente de 2 le résultat du dé intermédiaire.
+3 augmente de 3 Je résultat du dé intermédiaire.

-1 diminue de 1 le résultat du dé intermédiaire.
-2 diminue de 2 le résultat du dé intermédiaire.
-3 diminue de 3 le résultar du dé intermédiaire.

Exemple : un personnage avec le Trait « As du
crochetage & +2 » et un résultat de jet de dés de 4, 3 et
1 sur un seuil de 4 rajoute +2 & son dé intermédiaire
~le dé avec le résultat de 3 — et parvient ainsi a réussir
son action, le résultat final devenant 4, 5 et 1.

Si plusieurs dés sont identiques, le dé in-
termédiaire est, indifféremment, l'un des dés
au résultat identique.

Exemple : Si le résultat de jet de dés de 3, 3
et 2, le bonus ou le malus lié au dé intermédiaire
est appliqué sur lun des deux 3, peu importe le-
quel.

EFFETS PARTICULERS

Certains résultats de dés ont une signifi-
cation particuliére et une incidence technique
sur le personnage : si lensemble des dés dé-
passe le seuil, si lensemble échoue ou si tous
les dés indiquent le méme chiffre.

3 DES DEPASSANT LE SH -

Lorsque lensemble des dés lancés dépasse
le seuil demandé par le Docteur, laction est
particuliérement bien réussie. Le patient ac-
complie son action plus facilement ou plus
rapidement, mais dans tout les cas, mieux que
prévu.

+ Le patient doit noter un « + » 3 coté du
Trait impliqué dans laction. Au bout de cinq
« + », le Trait est augmenté de 1 point.

3OS PAOANTLE S -

A linverse, si aucun des dés lancés ne
parvient i atteindre le seuil énoncé par le
Docteur, laction est particuliérement ratée.
Le patient ne fait pas simplement quéchouer,
il perd du temps, se trompe totalement, etc.

+ Le patient doit noter un «-» a cdté
du Trait impliqué dans Iaction. Au bout de
cing « - », le Trait est diminué de 1 point.
TRPLES RELSSE -

Plus significatifs encore sont les triples.
Silensemble des dés indique le méme chiffre
et que celui-ci atreint ou dépasse le seuil de-
mandé par le Docteur, laction est une réussite
exceptionnelle, quasiment miraculeuse : 1 ott
le personnage aurait du passer dix minutes

aaell 9any 9
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pour crocheter une serrure, il le fait
en moins de dix secondes ; il parvient
A retrouver le chemin jusqu’ sa cham-
bre les yeux bandés, il se réveille et es-
quive un coup de couteau alors qu'il
était assoupi...

+ Le patient doit noter trois « + »
4 coté du Trait impliqué dans laction.
Aubout de cing « + »,le Trait est aug-
menté de 1 point.

THRLS ATES

Pire cas de figure, si les trois dés affichent
le méme chiffre et que celui-ci est inférieur
au seuil donné par le Docteur, laction est un
fiasco total, une vraie catastrophe. Le person-
nage se blesse, tombe inconscient, casse un
objet d'importance, se fait remarquer dans un
lieu ot il ne devrait pas étre. Au Docteur d'in-
terpréter le résultat suivant les circonstances.

+ Le patient doit noter trois « - » & coté
du Trait impliqué dans I'action. Au bout de
cing « - », le Trait est diminué de 1 point.
Evidemment, les « + » et les « - » sannulent.

Attention, si un Patient ne posséde pas
de Trait ayant rapport avec laction tentée, il
devra — avec l'accord du Docteur — ajouter un
nouveau Trait pour palier ce manque sur sa
feuille de personnage. Cependant, ce Trait ne
seraactif  +1 ou -1 que lorsque les cing mar-
ques nécessaires auront été comptabilisées.

Locnt

La Lucidité indique le degré de discerne-
ment du personnage sur son environnement,
le recul qu'il parvient 3 avoir sur ses actions
et la fagon dont les médicaments influent sur
son comportement. De méme, la Lucidité
représente aussi les ressources physiques et
mentales dont il dispose, les possibilités qu'il
a de se dépasser. Un personnage qui posséde
encore tous ses points de Lucidité contrdle
ce qu'il fait et est parfaitement conscient de
son environnement. Quand il ne lui reste plus
beaucoup de points, le personnage a des ab-

sences, de trés courtes périodes d'inconscien
ce.A0,le personnage a une crise de Lucidité
il perd totalement la mémoire durant un
période plus ou moins longue. Il est inca
pable de se souvenir ce qu'il a fait la minut
précédente. Clest ainsi qu'il peut se retrouve
en ficheuse posture dés son réveil : blessé, a
pied d'un cadavre, caché dans un lieu o1 il
devrait pas étre, etc. Au Docteur d'interpréte
les événements et de laisser libre court a sor
imagination... Lorsqu'il émerge, le person
nage revient i lui avec 3 points de Lucidit¢
Ensuite, elle se regagne A raison d'1 point d
Lucidité par heure de calme et de repos.

Plus le Patient subit de telles pertes d
mémoires, plus la durée de ses absences son
longues, chacune de ces crises devant étx
comptabilisée sur la feuille de personnage
Dans ce but, voici un tableau indicatif de I
durée des pertes de mémoire en fonction di
nombre de crises de Lucidité déja vécues pa
le personnage.

0 : dix minutes

1 : une heure

2 : deux heures

3 : une demi-journée
4 : une journée

5 : deux jours

6 : trois jours

7 : une semaine

8 : deux semaines

9 : trois semaines

10 : un mois

11 : deux mois

12 : trois mois...

13 : le personnage ne revient jamais 2 lui.



UTISE DES PONTS D LUciE

Les points de Lucidité peuvent permettre :

+ de relancer un dé. Ainsi, lorsque le ré-
sultat d'un jet de dés est un échec, le joueur
peut décider d'utiliser un ou plusieurs points
de Lucidité pour relancer un ou plusieurs
dés, favorisant ainsi la possibilité de réussir
son jet. Le joueur choisit le ou les dés qu'il va
relancer, déduit le nombre de points utilisés
de sa feuille de personnage puis fait son jet

de dés.

+ dajouter un dé supplémentaire pour
tenter daméliorer ses chances de réussites et
la possibilité de faire un meilleur succes. 1 dé
pour 1 point. Les effets particuliers — 3D, tri-
ples — obtenus par ce biais ne doivent pas étre
pris en compte.

+ de diminuer d’un point le seuil de-
mandé¢ par le Doceur en utilisant 2 points de
Lucidité. Les effets particuliers — 3D, triples
— obtenus par ce biais ne doivent pas étre pris
en compte.

+ de regagner des points de Sang-
froid en situation de $tress ou des points
de Vitalité en tant que premiers soins (voir
Affrontements).

PERORE DS PONTS D€ LocoE

Utiliser des points de Lucidité nest mal-
heureusement pas la seule maniére d'en per-
dre. Un Patient peut perdre des points sans
le souhaiter et sans les utiliser car la plupart
des médicaments administrés par les Blouses
blanches ont cet effet : ils assomment le per-
sonnage qui, groggy, éprouve des difficultés 3
réfléchir, A agir et donc perd de sa Lucidité.

REGAGER DES PONTS OF LuciinE

Paradoxalement quelques — rares — médi-
caments, dont le psychostimulant (voir p34,
consultations), améliorent la perceptivité du
patient et permettent de regagner quelques
points de Lucidité. Le détail des pertes et des

gains des différents médicaments est résumé
dans le chapitre qui leur est consacré (p74,
Traitements aliénants). De la méme maniére,
les médicaments ne font jamais éternellement
effet et le Docteur peut, sl le souhaite et au
moment ot il le juge opportun, décider de
faire regagner le nombre de points perdus par
la prise du médicament.

En participant aux consultations des
Supérieurs, il est aussi possible de récupérer
des points de Lucidité. De méme, de « bon-
nes actions », une réponse satisfaisante 4 un
bruit de couloir, la conclusion positive d'une
rencontre avec un symbole né d'un Rorschach
(voir p35, Démons intérieurs), la destruction
d'une source de crainte, un sentiment de sé-
curité devraient apporter un peu de paix et
de repos aux personnages et, de ce fait, leur
permettre de regagner quelques points — tou-
jours selon le bon vouloir du Docteur.

SANG-FROD

Le Sang-froid et I'indicateur du stress du
personnage. Dés qu'il est insulté, méprisé, ra-
baissé, inquiet, il sénerve, devient plus tendu
et commence A perdre des points de Sang-
froid. Arrivé 4 0 point de Sang-froid, il et
victime d'une crise d’hystérie. Le Patient de-
vient fou furieux, enragé et ne parvient plus &
se contréler. Il et alors enfermé ou placé sous
contention pendant un certain temps qui
peut varier d'une journée 2 plusieurs mois,
le temps pour lui de se rétablir mentalement
et de regagner tous ses points de Sang-froid.
Techniquement, un personnage reprend nor-
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malement ses esprits avec 3 points de Sang-
froid, au bout de dix minutes de calme et re-
gagne ensuite des points 4 raison d'1 point de
Sang-froid par heure de repos. A I'inverse, un
patient réguli¢rement hystérique met de plus
en plus de temps 4 se remettre de ses crises.

De la méme maniére que pour la Lucidité,
plus le Patient et vidtime de crises hysté-
riques, plus son temps de convalescence et
dlenfermement est long, chacune de ces cri-
ses devant étre comptabilisée sur la feuille
de personnage. Dans ce but, voici un tableau
indicatif de la durée des sanctions et de con-
valescence en fonction du nombre de crises
d’hystérie déja vécues par le patient.

0: le personnage est hy&érique durant 10
minutes (sil nest pas repéré par les Blouses
blanches, il évite le lit 4 clous).

1-2: lit & clous pendant une journée

3-4 : lit A clous pendant trois jours

5-6: lit A clous pendant une semaine

7 : enfermement durant deux semaines

8 : enfermement durant trois semaines

9 : enfermement durant un mois

10 : camisole durant un mois

11 : camisole durant deux mois

12 : camisole durant trois mois

13 : le personnage est emmené dans Abyme.

VIALITE

La Vitalité permet de connaitre létat
de santé physique du personnage. Dés que
le Patient et blessé, sa Vitalité diminue et
plus elle diminue, plus le risque qu'il sombre
dans l'inconscience et meure est important.
Un personnage en bonne santé na aucune
case cochée contrairement 3 un personnage a
lagonie dont la grande majorité des cases est
barrée. A 0 point de Vitalité, le personnage
tombe, inconscient.

Durant cette perte de connaissance, si
la Vitalité du personnage descend a -3, il
meurt.

Lorsqu'il se réveille, ses points de Vitalit
sont revenus 2 3 points et il les regagne ensui
te 2 raison d'1 point de Vitalité tous les dew
jours de repos. Le temps que met le person
nage 4 émerger de sa période comateuse dé
pend du nombre de fois ot il est déja tombx
inconscient.

0 : dix minutes
1:une heure

2 : deux heures

3 : une demi-journée
4 : une journée

5 : deux jours

6 : trois jours

7 : une semaine

8 : deux semaines

9 : trois semaines

10 : un mois

11 : deux mois

12 : trois mois...

13 : le personnage ne reprend jamais conscience

BEPARTITON

Lors de la création de personnage, de
points doivent étre partagés entre les trois in
dicateurs que sont la Lucidité, le Sang-froic
et la Vitalité. Ces points — 26 pour un Sair
deesprit, 29 pour un Atteint — sont a réparti
selon lenvie du joueur avec toutefois un mini
mum de 5 points et un maximum de 13 dan
chacun des trois indicateurs. Ils forment la li
mite que le personnage ne peut dépasser. Le
points en excédent doivent étre noircis sur |
feuille de personnage afin qu'il n'y ait pas d
confusion entre des points perdus mais qu
pourront étre regagnés et ces points qui n
peuvent étre utilisés.

Les fonctionnements du Sang-froid et de |
Vitalité sont expliqués plus précisément dans |
suite de ce chapitre, dans la partie concernant e
affrontements psychologiques et physiques.



ANCENNETE

A chaque fin de Séance, le personnage
coche une case de cette jauge. Ces cases in-
diquent Iancienneté du personnage dans les
lieux. Le nombre de cases étant limité i treize,
passé treize Séances, cette jauge naugmente
plus. A l'inverse, elle diminue 4 chaque utili-
sation. Concrétement, les points d’Ancienneté
peuvent servir de plusieurs fagons :

+ En cours de jeu, si le joueur tire le ticket
n°13 et qu'il posséde au moins une case d’An-
cienneté de cochée, il peut retirer un ticket et
cela autant de fois qu'il a de cases. Les per-
sonnages avec une Ancienneté de 13 ont donc
trés peu de chance de digparaitre de cette ma-
niére ce qui confirme le sentiment quont la
plupart des patients : les anciens développent
un don pour ne plus tirer le fameux ticket et
les plus jeunes sont plus 3 méme d'en étre les
victimes.

+ A la fin dune Séance, il est possible
daugmenter la Lucidité, le Sang-froid et la
Vitalité du personnage. 3 points dAncienne-
té permettent dajouter 1 point dans l'un des
trois indicateurs.

+ A la fin d'une Séance, il est possible
daugmenter un Trait dun niveau supplé-
mentaire (ou de diminuer d'un niveau sil
sagit d'un Trait négatif que le joueur souhaite
réduire).

1 point dAncienneté pour passer un Traitde 04 +1,

2 points d’Ancienneté pour passer un Trait de +1 2 +2,
3 points dAncienneté pour passer un Trait de +22 +3,
1 point dAncienneté pour passer un Trait de -1 0,

2 points d’Ancienneté pour passer un Trait de -2 -1,

3 points dAncienneté pour passer un Trait de -3 1 -2,

Attention, on ne peut améliorer un
Trait ou un indicateur (Lucidité, Sang-froid,
Vitalité) que d'un seul niveau par Séance.

Lors de la création, un personnage Sain
desprit ne posséde aucune case d’Ancienneté.
11 doit attendre la fin de la premiére Séance

Pour simuler létrange tirage aléa-
toire, si vous voulez pousser lex-
périence au bout et que vous vous
en sentez le courage, écrivez des
numéros de 12 100 sur des mor-
ceaux de papiers que chaque joueur
devra tirer. Le numéro tiré devenant
le nouveau numéro de patient du
personnage. Lambiance en sera
renforcée. Le plus simple reste tou-
tefois que, chacun 2 son tour, les
joueurs lancent 3D6. Si le résultat
est un triple 1 ou un triple 6, le
patient tire le ticket n°13. Les autres
résultats nont aucune importance et
ne doivent pas étre pris en compte.
Le Doceur doit alors attribuer un
numéro aux Patients, au choix ou
au hasard.

jouée pour prétendre 4 son premier point. A
T'inverse, et cest ce qui différencie en partie ces
patients des Sains desprits, un personnage
Atteint commence avec un certain nombre de
points d’Ancienneté. Dans la logique de créer
un personnage ni au dessus ni en dessous
de la moyenne, un Atteint devrait avoir une
Ancienneté de 7 mais ce chiffre peut varier
selon le bon vouloir du Doceur. Si IAtteint
nouvellement créé est censé faire partie d'un
groupe de Patients expérimentés et que le
Doceur souhaite que le nouveau venu soit &
niveau, il ajustera le nombre de points d’An-
cienneté afin davoir un groupe cohérent.

Les points d’Ancienneté utilisés ne se
regagnent pas au début de chaque
Séance, ils sont perdus.

a sa place, tout est a 'envers

Rien n'est
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AFFRONTENENTS

Parmi toutes les actions que peut accom-
plir un Patient, les affrontements physiques et
psychologiques ont une place 2 part et la ma-
niére de les mettre en scéne est plus complexe
et plus détaillée. Toutefois ce nest pas parce
que le systéme daffrontements prend une
place relativement importante dans les régles
de ce jeu que les confrontations constituent la
majeure partie d’une Séance. Il sagit simple-
ment d’actions importantes et décisives pour
la vie et le role social des personnages.

PRACPES GENERAL

Quelle que soit lopposition — une bagarre,
une intimidation, un bluff — quelques princi-
pes doivent toujours étre gardés a lesprit :

+ Lenjeu dun affrontement doit étre
déterminé avant le lancer de dés. Lors d'une
confrontation, un joueur devrait toujours sa-
voir ce qu'il risque de gagner et ce qu'il risque
de perdre avant de faire son jet d'action.

+ En terme de qualité de réussite, 3 dés
dépassant le seuil prévalent toujours sur une
simple réussite.

+ De méme, un triple réussi prévaut sur 3
dés dépassant le seuil.

+ Lorsqu'un chiffre doit écre arrondi, cest
roujours au chiffre supérieur.

TO0R

Un tour et une période de temps trés
courte, d'une 2 trois secondes, durant laquelle
un personnage peut accomplir une action.
Les tours ne sont utilisés que lors des affron-
tements et ils se succédent les uns aux autres
tant que la confrontation nest pas terminée.

gui Se

déplace

OF INTERMETAIRE DINNOE

Plus le niveau de Vitalité et de Sang-froic
et bas, plus il est difficile pour un personnag
daccomplir une action. Techniquement, ave:
ou sans Trait, le dé intermédiaire sen retrouv
modifié.

+ A 5 points de Vitalité, le dé intermé
diaire lors d'un jet lié 4 une action physiqu
est diminué de 1 point.

+ A 3 points de Vitalité, le dé intermé
diaire lors d'un jet lié 4 une action physiqu
est diminué de 2 points.

+ A 1 point de Vitalité, le dé intermédiai
re lors d'un jet lié 4 une action physique es
diminué de 3 points.

+ A 5 points de Sang-froid, le dé intermé
diaire lors d'un jet lié & une action mentale e¢
diminué 1 point.

+ A 3 points de Sang-froid, le dé intermé
diaire lors d'un jet lié 4 une action mentale e
diminué 2 points.

+ A 1 point de Sang-froid, le d¢ intermé
diaire lors d'un jet lié 4 une action mentale e
diminué 3 points.

CONFRONTATION PRYSIQLE

Un combat, surtout physique, nest jamai
3 prendre 2 la légére. La moindre blessur
dans le contexte de ce jeu, nest pas un dérai
elle peut sérieusement perturber les action
d'un personnage tout au long de son rétablis
sement. 11 est donc toujours préférable dévi
ter un combat, quelqu'il soit.

De plus, il faut toujours garder a lespri
que si la bagarre oppose deux patients et a lie
devant des Blouses blanches, cest la personn
qui aura provoqué laltercation (celle qui aur
frappé en premier) qui sera sanctionnée par!
lit & clous ou sera enfermée (voir p8).

dan



ARMES

Chaque arme posséde trois valeurs qui
sont autant de points de Vitalité qulelle
peut faire perdre suivant les situations et
les résultats des jets de dés. La premiére
valeur est le nombre minimum qu'elle
peut faire perdre, la seconde valeur le
nombre moyen et la troisiéme valeur le
nombre maximum.

Coup de poing, de pied, de téte : 1/1/2
Barreau de chaise : 1/2/3

Fourchette : 2/3/4

Tuyau : 1/3/6

Lame de rasoir : 2/4/7

Barre de fer : 3/5/8
Cran d'arrét : 2/7/12
Revolver : 4/9/14

A bout portant, un tir de revolver tue
automariquement. De méme et de
maniére plus générale, il et rout A fait
possible de tuer une personne avec une
simple fourchette si le coup est bien
placé. Suivant le contexte et les actions
de chacun, le Docteur peut donc déci-
der d'appliquer les dégits minimums,
moyens ou maximums d'une arme.

Ces indicateurs de perte de points de
Vitalité doivent permettre dextrapoler
les dégats d'armes artisanales qui ne sont
pas si rares dans I'hdpital : les morceaux
de lame, de verre, de métal peuvent étre
accrochés et scotchés au manche d'un
crayon ou d’une brosse 4 dents. De
méme un ressort travaillé ou un simple
trombone détordu peuvent servir d'ar-
mes de fortune.

PRENDRE L INTIATIVE

Prendre 'initiative lors d'une confronta-
tion physique est trés simple, il suffit de Ian-
noncer et d’attaquer. La personne qui prend
I'nitiative et donc la personne qui déclenche
et entretient le combat. En cas d'annonce si-
multanée, cest le personnage avec la Lucidité
la plus élevée 4 ce moment précis qui prend
l'nitiative.

Ensuite 3 chaque nouveau tour, les adver-
saires doivent effectuer un jet contre un seuil
de 4. Le meilleur résultat détermine qui re-
prend l'initiative.

mbre du

ATTAQLE (FRAPPER)

Coup de poing, coup de pied, coup de téte,
coup de couteau, un personnage a lembarras
du choix pour attaquer un adversaire.

Techniquement, lattaquant  annonce
T'arme qu'il souhaite utiliser puis doit faire un
jet d'action contre un seuil classique de 4 plus
les éventuels modificateurs liés A sa Vitalité
actuelle.

+ S'il réussit son jet et que l'adversaire fait
de méme, le défenseur ne perd pas de points.

+ S'il réussit son jet, que ladversaire fait
de méme et que sa défense est meilleure (3D,
triples) le défenseur ne perd pas de points.

+ Sl réussit son jet, que ladversaire fait
de méme mais que lattaque est meilleure (3D,
triples) le défenseur perd le nombre de points
minimum de Iarme utilisée.

+ S'il réussit son jet et que ladversaire ne
parvient pas i se défendre ou 4 ignorer son at-
taque, le défenseur perd le nombre de points
moyen de larme utilisée.

+ S'il réussit son jet et que ladversaire
rate son jet avec un résultat négatif particulier
(3D, triples), le défenseur perd le nombre de
points maximum de larme utilisée.

+ S'il réussit son jet avec un résultat posi-
tif particulier (3D, triples) et que ladversaire
ne parvient pas i se défendre ou 2 ignorer
son attaque, le défenseur perd le nombre de
points maximum de larme utilisée.

+ S'il rate son jet, rien ne se passe.
+ S'il rate son jet avec un résultat néga-
tif particulier (3D, triples), il se blesse dans

lataque et sinflige le nombre de points mini-
mum de larme utilisée.

mamnchaot ?
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DEFASE (PARER)

La défense dans une confrontation phy-
sique consiste 4 parer un mauvais coup ou a
empoigner ladversaire pour lempécher de
frapper, etc. Si elle et réussie, elle permet de
contre-attaquer dans le méme tour sans qu'il
n'y ait besoin de définir l'initiative. Le jet se
fait sur un seuil de 4 plus les éventuels modi-
ficateurs liés 2 sa Vitalité actuelle.

+ S'il réussit son jet, il parvient  se défen-
dre et ne perd aucun point.

+ S'il réussit son jet et que sa défense et
meilleure (3D, triples), le défenseur ne perd
pas de points.

+ S'il réussit son jet mais que lattaque
est meilleure (3D, triples) le défenseur perd
le nombre de points minimum de Iarme uti-
lisée.

+ S'il rate son jet, le personnage perd le
nombre de points moyen de l'arme utilisée.

+ S'il rate son jet et que lattaque a un ré-
sultat positif particulier (3D, triples), le dé-
fenseur perd le nombre de points maximum
de l'arme utilisée.

+ S'il rate son jet avec un résultat négatif
particulier (3D, triples), le défenseur perd le
nombre de points maximum de larme utili-
sée.

ESOUNE (FWITER)

Au lieu de parer une attaque, le person-
nage peut essayer déviter les coups de son ad-
versaire. Il et plus difficile desquiver une at-
taque que d'y répondre mais en contrepartie
elle permet de prendre du recul sur laffronte-
ment et de gagner des points de Lucidité. A
noter qu'un personnage qul esquive une atta-
que ne peut pas contre-attaquer directement.
Techniquement, le seuil de difficulté d'une es-
quive est de 5 plus les éventuels modificateurs
liés 4 sa Vitalité actuelle.

+ S'il réussit son jet, il parvient a esquive:
l'attaque et gagne 1 point de Lucidité.

+ S'il réussit son jet et que son esquive ef
meilleure (3D, triples), il parvient a esquive
magistralement lattaque et gagne 2 points &
Lucidité.

+ S'il réussit son jet mais que lattaqu
est meilleure (3D, triples), le défenseur per:
le nombre de points minimum de I'arme ut
lisée.

+ S'il rate son jet, le personnage perd |
nombre de points moyen de larme utilisée.

+ S'il rate son jet et que lattaque a un ré
sultat positif particulier (3D, triples), le d¢
fenseur perd le nombre de points maximun
de larme utilisée.

+ S'il rate son jet avec un résultat négati
particulier (3D, triples), le défenseur perd |
nombre de points maximum de Iarme utl
sée.

REGAGNER DES PONTS (SE SOGAER)

En temps normal, les points de Vitalis
se regagnent 2 raison d'1 point tous les dew
jours si le personnage se soigne. Toutefoi
aprés une confrontation physique, lorsqu
la Vitalité d'un personnage est égale ou inf¢
rieure a 5, il et possible d'utiliser des point
de Lucidité pour regagner quelques point
et faciliter ainsi la convalescence du Patien:
Ceci 4 raison de 1 point de Lucidité pour
point de Vitalité et ce jusqui une limite d
6 en Viralité. Dépassé ce niveau, il nest plu
possible d'utiliser des points de Lucidité 4 ce
effet.

Evidemment, il est envisageable que le
Patients parviennent d'une fagon ou dune autr
A obtenir des médicaments, des compresses ¢
autres nécessaires de soins. Dans ce cas, cest|
Docteur qui jugera de la qualité des effets obte
nus selon la maniére dont le matériel médical e¢
utilisé et dont les soins sont prodigués.

(Qui se trouve dans \a Salle des épées ?



Un combat psychologique est le pendant
«mental » d'un combat physique. Au lieu de
se battre avec ses poings ou un couteau, on
se regarde de travers, on s'insulte et on se ra-
baisse. Comme pour un combat classique, on
sattaque, on se défend, on esquive les insultes
et on fait perdre des points de Sang-froid a
ladversaire au lieu des points de Vitalité.

Ce systéme daffrontement psychologique
est censé désamorcer les affrontements phy-
siques et les réglements de comptes mortels.
Le but de cette confrontation est donc de
rendre le plus nerveux possible ladversaire
en diminuant son Sang-froid au maximum.
Arrivé 3 0, l'adversaire nest plus maitre de lui-
méme. Exaspéré, fou furieux, incapable de se
contenir, il cherche 2 se battre jusqu la mort
et devra étre maitrisé d'une maniére ou d'une
autre. Les seules issues possibles d'une telle
absence de Sang-froid sont la mort ou la mise
sous contention durant quelques temps.

PRENDRE L NTIATVE

Prendre l'initiative lors d'une confron-
tation psychologique est trés simple, il suffic
de I'annoncer et dartaquer. La personne qui
prend 'initiative et donc la personne qui dé-
clenche et entretient le combat. En cas dan-
nonce simultanée, cest le personnage avec le
Sang-froid le plus élevé & ce moment précis
qui prend l'initiative.

Ensuite 4 chaque nouveau tour, les adver-
saires doivent effectuer un jet contre un seuil
de 4. Le meilleur résultat détermine qui re-
prend l'initiative.

ATTAQUE (NTMDER)

Un personnage qui attaque un adversaire
se moque de lui, lance des regards haineux et
l'insulte.

Techniquement, lattaquant
un certain nombre de points de Sang-froid
qu'il souhaite faire perdre 3 son adversaire.
Ensuite, il doit faire un jet d'action contre un
seuil classique de 4 plus les éventuels modifi-
cateurs liés 2 son Sang-froid actuel.

annonce

+ S'il réussit son jet et que Iadversaire fait
de méme, le défenseur ne perd pas de points.

+ S'il réussit son jet, que ladversaire fait
de méme et que sa défense est meilleure (3D,
triples), l'attaquant perd le nombre de points
de Sang-froid misé divisé par deux et le dé-
fenseur aucun.

+ Sil réussit son jet, que Iadversaire fait
de méme mais que lattaque est meilleure (3D,
triples), le défenseur perd la moitié des points

de Sang-froid misés.

+ S'il réussit son jet et que ladversaire ne
parvient pas 4 se défendre ou 2 ignorer son at-
taque, le défenseur perd le nombre de points
de Sang-froid misé.

+ S'il réussit son jet et que ladversaire
rate son jet avec un résultat négatif particulier
(3D, triples), le défenseur perd le nombre de
points de Sang-froid misé + 1 point.

+ S'il réussit son jet avec un résultat posi-
tif particulier (3D, triples) et que ladversaire
ne parvient pas 2 se défendre ou 4 ignorer
son attaque, le défenseur perd le nombre de
points de Sang-froid misé + 1 point.

+ S'il rate son jet, rien ne se passe.

+ S'il rate son jet avec un résultat négatif
particulier (3D, triples), il se couvre de honte
et sinflige la moitié des points de Sang-froid
misés.

san? B3R 124
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La défense dans une confrontation psy-
chologique et verbale consiste i répondre 2 une
insulte en langant une répartie,  soutenir le re-
gard de Iadversaire, etc. Si elle est réussie, elle
permet de contre-attaquer dans le méme tour
sans qu'il n'y ait besoin de définir 'initiative. Le
jet se fait sur un seuil de 4 plus les éventuels
modificateurs liés 4 son Sang-froid actuel.

+ S'il réussit son jet, il parvient 4 se défen-
dre et ne perd aucun point.

+ S'il réussit son jet et que sa défense est
meilleure (3D, triples), le défenseur ne perd
pas de points et lattaquant perd le nombre de
points de Sang-froid misé divisé par deux .

+ S'il réussit son jet mais que lattaque est
meilleure (3D, triples), le défenseur perd la
moitié des points de Sang-froid misés.

+ S'il rate son jet, le personnage perd le
nombre de points de Sang-froid mis en jeu.

+ S'il rate son jet et que lattaque a un
résultat positif particulier (3D, triples), le
défenseur perd le nombre de points de Sang-
froid misé + 1 point.

+ S'il rate son jet avec un résultat néga-
df particulier (3D, triples), le défenseur perd
le nombre de points de Sang-froid misé +1
point.
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ESTUVE (IGNORER)

Au lieu de se défendre, le personnage
peut essayer d'ignorer les remarques ou les
gestes de ladversaire. Il est plus difficile des-
quiver une attaque que dy répondre mais en
contrepartie elle permet de prendre du recul
sur laffrontement et de gagner des points de
Sang-froid. A noter qu'un personnage qui es-
quive une attaque ne peul: pas Contre~a[taquer
directement. Techniquement, le seuil de diffi-
culté d'une esquive est de 5 plus les éventuels
modificateurs liés 4 son Sang-froid actuel.



+ S'il réussit son jet, il parvient a esquiver
lattaque et gagne 1 point de Sang-froid.

+ S'il réussit son jet et que son esquive et
meilleure (3D, triples), il parvient & esquiver
magistralement lattaque et gagne 2 points de

Sang-froid.

+ S'il réussit son jet mais que lattaque est
meilleure (3D, triples), le défenseur perd la
moitié des points de Sang-froid misés .

+ S'il rate son jet, le personnage perd le
nombre de points de Sang-froid mis en jeu.

+ S'il rate son jet et que lattaque a un
résultat positif particulier (3D, triples), le
défenseur perd le nombre de points de Sang-
froid mis en jeu + 1 point.

+ S'il rate son jet avec un résultat négatif
particulier (3D, triples), le défenseur perd le
nombre de points de Sang-froid mis en jeu +
1 point.

REGAGAER DES PONTS (SE CALMER) .

En temps normal, les points de Sang-froid se
regagnent 2 raison d'1 point par heure de calme et
de repos mais lorsque le Sang-froid dun person=
nage et égal ou inférieur 4 5, il et possible d'utili@®
<er des points de Lucidicé pour regagner quelques
points et faciliter ainsi la détente du Patient, 2 rai-
son de 1 point de Lucidicé pour 1 point de Sang-
froid, ce jusqua une limite de 6en Sang-froid.
Dépassé ce niveau, il nest plus possible d'uti-
liser des points de Lucidité de cette maniére.

PRETIRES

Cing exemples de personnages -
Atteints sont présentés dans les pa- 277 -
ges qui suivent. Regardez comment

ils fonctionnent et n'hésitez pas

ales utiliser pour faire une partie

« test » ou tout simplement pour

jouer plus vite, sans avoir A créer de
nouveaux personnages.




Enigme est un homme d'une trentaine d'années, assez grand, brun aux
cheveux courts, portant un bouc. Obsédé par les casse-tétes, les puzzles, les
calculs mentaux et les my$téres de 'hopital, il aime plus que tout résou-
dre des problémes et sefforce de découvrir la vérité sur sa raison d'%étre au
sein de cet asile de fous. Lui-méme est un mystére 3 part entiére depuis
qu'il sest accidentellement blessé au doigt. Longle de son index sest mis 2
rouiller, puis la peau environnante a flétri pour finalement laisser appa-
raitre un appendice mécanique. « Linfection » sest propagée a len-
semble de sa main découvrant un poing et un avant-bras métalli-
que et glacé. Inquiet quant a Iéventuelle évolution de sa trans-
formation physique, il cherche un moyen denrayer, ou du
moins de comprendre, le processus dont il est atteint...

Age apparent : la trentaine.

Phrases typiques: « Intéressant », « Il doit bien y
avoir une solution ! ».

Alliés : La plupart des patients.

Ennemis : Le personnel médical.

Meédecin référant : le Supérieur Stein.

TRAITS

Bras gauche dur comme du métal +3
Obsédé par les chiffres +2

Tétu +2

Curieux +1

Manque dattention (la téte dans les nuages) -1
Peur de se blesser -2

Lucidité : 11
Sang-froid : 10
Vitalité : 8

Ancienneté : 7



LOrang-outang est un homme puissant et ventripotent, 1 la
voix particuliérement grave arborant une téte de singe. Toujours
prét 2 aider son prochain mais légérement dépressif et avec une
tendance 4 parler tout seul et dans sa barbe, 'Orang-outang
(parfois aussi surnommé « Lhomme 2 téte de singe ») est un
patient qui déconcerte ses compagnons d'infortune. La nuit
suivant son arrivée dans I'hdpital, il fic un cauchemar — le seul
qu'il ait jamais fait ici-bas — ot il vit trois hommes-singes
attachés i des tables d'opération, le ventre ouvert. Pendant
que les pauvres victimes se faisaient torturer par une
étrange Blouse blanche crachant du feu, trois gigantes-
ques cobras royaux sappliquaient A dévorer leurs ceeurs.
LOrang-outang ne se réveilla quaprés sétre caché les
yeux, les oreilles et la bouche et il arborait alors son
étonnant visage simiesque. Bien quayant partielle-
ment oublié sa vision cauchemardesque, deffrayantes
bribes de souvenirs lui reviennent de temps en temps
le terrifiant chaque fois un peu plus...

Age apparent : la cinquantaine.

Phrase typique : « humm... si ¢a peut aider
pourquoi pas mais, sincérement, j'le sens pas. Pas du
tout. »

Alliés : La plupart des patients.

Ennemis : Le personnel médical.

Meédecin référant : le Supérieur Vigorsen.

TRAITS

Robuste +3

Intimidant +2 (-2 s'il tente de rassurer quelqu'un)
Fort +2

Amical +1

Peureux -1

Hanté par des visions traumatisantes -2

Lucidité : 10
Sang-froid : 7
Vitalité : 12

Ancienneté : 7



Le Rat et un homme, grand et maigrelet, au nez crochu et aux longs cheveux noirs. Son allure téné-
breuse, la paleur de sa peau et ses étranges postures peuvent le rendre impressionnant mais il nest pas pour
autant agressif ou introverti, bien au contraire. Trés sociable bien que parfois un peu difficile 4 suivre, Le
Rat parle 4 tous ceux qui veulent bien converser avec lui et ne manque jamais de détendre l'atmosphere
par quelques remarques cyniques. Son surnom vient du fait qu'il a établi une relation de confiance et une
empathie profonde avec les rats arpentant I'hépital. Sans aucune difficulté, il parvient 2 communiquer et
les comprendre et au moindre besoin, ils rappliquent pour lui apporter informations et aide.

Age apparent : la vingtaine.

Phrase typique : « Qui est assez fou pour jouer au rat de laboratoire avec Butcher ? »
Alliés : Ratling, les rats en général et la plupart des patients.

Ennemis : Le Dératiseur et le personnel médical.

Médecin référant : le Supérieur Stein.

TRATS

Empathie avec les rats +3

Contorsionniste +2

Sociable +2

Allure intimidante +1 (-1 §'il tente de paraitre sympa)
Pas trés débrouillard -1
Fréle -2

Lucidité : 9
Sang-froid : 11
Vitalité : 9
Ancienneté : 7




Le Muet est un homme de taille moyenne aux cheveux bruns et courts, aux grands yeux noirs, au
sourire anormalement allongé, ayant la ficheuse habitude de renifler bruyamment et souffrant de tocs.
Dés qu'il réfléchit, il agite ses doigts comme sil jouait une partition sur un piano invisible. A son arrivée
dans I'hépital, Muet ne [était pas. Il avait du mal A trouver ses mots mais il parlait encore. Ce nest quavec
le temps qu'il perdit totalement l'usage de la parole, senfermant dans un mutisme sonore. Parallélement
3 cette perte vocale et afin de pallier ce handicap, il développa ses autres sens. Il se mit 4 sentir les odeurs,
la testostérone, le stress, ladrénaline, la peur comme personne dautre. De fait, il visualise les odeurs 2 la
maniére de courants dairs colorés, parvenant jusqu’a discerner des formes parmi ces flux et les aura émises
par les objets et les personnes...

Pour communiquer avec les autres patients, Muet doit écrire ou mimer (et le joueur qui lincarne doit faire de méme).

Age apparent : la trentaine.
Tics typiques : Muet renifle et il agite ses doigts.
Allié.
Ennemi
Médecin référant : le Supérieur Marche.

TRAIS

Observateur +3
Excellente mémoire +2
Reconnait les odeurs de chacun +2
Intimidant +1 (-1 s'il tente de
rassurer quelqu’un)

Tremble parfois -1

A du mal 4 se faire comprendre -2

La plupart des patients.

Le personnel médical.

Lucidité : 9
Sang-froid : 13
Vitalité : 7
Ancienneté : 7



Origami est une jeune femme de taille modeste aux cheveux mi-longs colorés et aux grands yeux clairs.
Révassant sans cesse, parlant relativement peu, cette patiente sest réfugiée dans son propre monde. Elle
némerge véritablement que lorsqu'on lui parle en la regardant droit dans les yeux. Sa principale occupa-
tion dans I'hépital est I'Origami, le pliage du papier. Avec n'importe quelle feuille volante, elle fabrique des
grues, des poules, des grenouilles, des papillons. Ses créations ont la particularité de pouvoir lui parler et
dela renseigner sur les mysteres et les dangers de 'hépital. Depuis son arrivée, elle en a réalisé des dizaines
et elle est persuadée que lorsqueelle sera parvenue 4 en fabriquer 1000, elle pourra enfin sortir...

Age apparent : la vingtaine.
Phrases typiques : « Madame Grenouille ma raconté... », « Monsieur Papillon ma montré... »
Alliés : La plupart des patients.

Ennemis : Le personnel médical.
Médecin référant : le Supérieur Kemper.

TRAITS

Agile de ses doigts +3

Imaginative +2

Ment honteusement bien +2
Discréte +1

Peur des araignées -1

N'a aucune force dans les bras -2

Lucidité : 10
Sang-froid : 11
Vitalité : 8
Ancienneté : 7



e [ &5
S R
. oo ®

NYERIEURS
INTERIEUR

S
.



- % 4, BEMUND INTERIEUR

LES' CONSULTATIONS
il AR e

Une fois par semaine, les patients voient
leur médecin traitant. Lors de ces consul-
tations, le patient est encouragé A livrer ses
réflexions, ses maux ; 4 parler de problémes
que le Supérieur devrait normalement tenter
d'apaiser. Mais, bien siir, ici rien nest normal,
et les personnages doivent surtout faire face &
leurs propres démons.

Tout les Supérieurs saccordent a ce su-
jet : si les internés sont témoins dévénements
surnaturels identiques, cest A cause d'un phé-
noméne de contagion collective,
des hallucinations qui peuvent
étre propagées et vécues par des
personnes dont létat mental est
identique. Tout se passe donc
dans la téte des patients et
ce nest quen travaillant sur
eux-mémes, en affrontant
leurs peurs, en se rendant
aux COnSulta[iOnS et en
prenant leurs médicaments
qu'ils pourront vaincre cet
érat de fait.

TEST D RORSCHACH

A la fin de chaque
consultation, aprés avoir
plus ou moins longuement
discuté avec le patient, le
Supérieur administre une
dose de stimulant psychologique et se livre &
un test de Rorschach ot le patient doit lais-
ser libre cours 4 son imagination en regardant
des taches d'encre. Evidemment, les réfractai-
res, peu enclins 2 se laisser piquer, sont ferme-
ment attachés au fauteuil au niveau des bras
et des jambes par les Blouses blanches.

&3

PSYCHOSTINULANT

Le patient perd 2 points de Sang-froid.
Le patient gagne 2 points de Lucidité.

Le psychostimulant (son nom propre ¢
inconnu des patients) est admini§tré par|
biais d'une seringue et fait effet au bout de que
ques minutes pour une durée de 6 4 8 heur
Linjection est censée favoriser l'implication ¢
patient dans le test et accroitre sa capacité ¢
réflexion. Les effets secondaires sont, quant
eux, importants : Le psychostimulant perturh
la perception du temps et de lespace. Le temp
parait sécouler bien plus rapidement ou
contraire, nettement plus lentement. Une jou
née peut paraitre deux heures tandis que dev
courtes heures peuvent paraitre une bon

journée. De méme, les pices peuvent sembk

avoir changé de place et méme se retrouver ser
dessus dessous : le patient croit marcher au pl
fond et est obligé de grimper aux murs po:
rentrer dans sa chambre. Les effets ind:
sirables sont différents pour chacun.

Les hallucinations sont nombrer

ses et dési

es par les Supérieurs. Elk
doivent aider les patients & guérir¢
A purger leurs démons intérieurs, d
mons dont semble se nourrir le pu
sonnel médical.

En effet, en proie au $timulant py
chologique, les patients se mettent
croiser réguliérement — et parfois en t:
grand nombre — des cafards, cloport:
blattes et cancrelats, des créatures appelé
Rorschach dont les dimensions varient ¢

cinq a trente centimétres, grouillant réguli
rement dans leur champ de vision et séchappar
méme parfois de leur propre bouche. Ainsi, cx
tains pensent qu’il sagit de parcelles de leur prop:
folie matérialisée sous la forme de créatures viva
tes, créatures qu'ils doivent affronter durant left
de la drogue. Diautres croient que ces créatur
sont des émanations de I'hépital, des anticorps g
cherchent & combattre les virus que sont les p:
tients. Ces cloportes, écrasés sur des feuilles blar
ches, deviennent des tests de Rorschach.



LA PLUS G

RORSCHACH

Une fois la prise de drogue effective, le
Supérieur montre A son patient une feuille
blanche sur laquelle se trouve une tache den-
cre noire et symétrique. Le patient doit expri-
mer ce 2 quoi lui fait penser la tache : animal,
personne, plante, décor, objet, etc. Le nombre
de tests soumis au patient peut varier selon le
bon vouloir du Supérieur mais et générale-
ment compris entre un et cing.

En pratique, autour de la table de jeu, le
Docteur présente 4 chaque joueur un test de
Rorschach et, chacun dlentre eux, par le biais
de leurs personnages, expriment ce qu'ils
volent tout en argumentant briévement.
Chaque Patient ayant répondu au test gagne
alors 1 point de Lucidité. A I'inverse, un per-
sonnage restant muet, donnant une réponse
risible ou nétant pas capable de « visualiser
une réponse », perd 1 point de Sang-froid.
Suivant son bon vouloir, le Supérieur peut
présenter un nouveau visuel au patient. Si
celui-ci reste définitivement muet, il perd 1
point de Sang-froid supplémentaire et est
congédié.

Attention cest au Docteur — comme le
ferait le Supérieur 4 ce moment précis — de
discerner si le Patient joue le jeu ou non. Si
le joueur répond quelque chose de ridicule,
refuse de se soumettre au test ou sil tente
dinfluencer les résultats pour faire de « Ianti-
jeu», il 'y a aucune raison pour qu'il gagne 1
point de Lucidité supplémentaire.

13 tests de Rorschach sont fournis
dans ce livre. Que vous les photoco-
piez, les scanniez, imprimiez, vi-
sualisiez sur un écran dordinateur,
ce sont ces feuilles qui doivent étre
montrées aux Patients... Ces visuels
peuvent aussi bien étre présentés
dans un sens (2 « lendroit ») que
dans lautre (2 « lenvers »). Ainsi ce
nlest pas de 13 tests dont vous dis-
posez, mais de 26.

J A LE CAFARD

Trouver une réponse au test de Rorschach
Cest bien mais encore faut-il survivre 4 la suite
de la journée sous leffer du psychostimulant.
En effet, aprés avoir annoncé au Supérieur
ce qu'il voit dans chaque tiche, la consulta-
tion se termine et le patient peut sen aller.
Commence alors la mise en pratique du test
pour le Patient... et pour le Docteur.

LES SN0

Chaque vision donnée par les Patients
(animal, personne, plante, décor, objet) est
un symbole qui doit normalement intervenir
dans la suite du scénario et qui est lié au des-
tin du patient. Chaque symbole a un intéré,
un sens. Il peut simplement transmettre un
message ou attirer Iattention du patient sur
quelque chose de précis. Il et totalement in-
visible aux yeux des personnes qui ne sont pas
sous leffet du psychogtimulant.

Cette phase demande une capacité d'im-
provisation pour le Docteur qui va devoir
jongler entre les différents concepts visualisés
par les joueurs et la fagon de les mettre en
scéne. Ne vous inquiétez pas, cest beaucoup
plus simple qu'il n'y parait.

NATURES DES SYMBOLES

Un symbole peut étre de trois types :
bénéfique, maléfique ou neutre. Un symbole
bénéfique apporte des réponses qui aident le
patient, améliore son quotidien et lui permet
dlapprendre des choses. Un symbole maléfi-
que harcele le parient, lui torture lesprit avec
des questions sans réponse ou lui révéle des
informations qu'il aurait mieux valu qu'il ne
sache pas. Un symbole bénéfique peut aussi
aider un personnage dans une quéte que
celui-ci sest fixé, étre un familier, un com-
pagnon de route dans son aventure tandis
quun symbole maléfique, au contraire, peut
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se dresser contre le patient et vouloir Iassas-
siner. Un symbole neutre et ambivalent. Il ne
géne pas le personnage mais ne laide pas non
plus. A l'inverse, il peut protéger le person-
nage, lui faire une faveur, puis chercher 1 le
blesser pour lempécher d'accomplir une tiche
ou lui imposer une quéte dangereuse et trés
risquée pour finalement le secourir d'une fa-
on incompréhensible. Le principal probleme
entre un symbole bénéfique et maléfique cest
que de prime abord, il et difficile — voire im-
possible — de les différencier. Le Docteur nest
toutefois en rien obligé de déterminer la na-
ture du symbole. Il peut simplement se laisser
porter par sa maitrise de la Séance, la nature
du symbole (bénéfique, maléfique ou neutre)
se révélant de toute fagon delle-méme pour
le patient.

SUGEESTIONS DE NSE EN SCENE

Le symbole est une apparition : il surgit
d'un couloir, d'un mur, de la pénombre et dis-
parait.

Le symbole est une illustration : il est
dessiné ou peint contre un mur, brodé sur un
habit, tatoué sur un corps, conceptualisé sous
forme de maquette ou d'un pliage papier.

Le symbole est évoqué : il y et fait allu-
sion au détour d'une phrase, sert de surnom &
quelqu’un ou quelque chose, et compris dans
le titre d'un livre, est formé par des ombres
chinoises ou une trace au sol.

Lexistence des symboles peut préter a
confusion. Parfois révés, parfois réels, les
symboles semblent exister entre ces deux ex-
trémes, fantasmés et tangibles 2 la fois, mais
seulement vus et touchés par les patients sous
lemprise du psychostimulant.

EXEMPLES DE SYMBOLES

...d’animal : un patient qui aurait vu un
bison dans un test de Rorschach peut croiser
un bison au poil miteux errant dans I'hépital.
Celui-ci va lui poser une question, lui appor-

ter une réponse, lui confier une mission ¢
Iui donner un indice sur quelque chose ¢l
le préoccupe avant de disparaitre aux dérous
d'un couloir.

...de personne: un patient qui aurd
vu le visage d'une femme dans un test ¢
Rorschach peut étre harcelé nuit et jour p:
un visage de femme sortant des murs et n
rétant pas de répéter encore et toujours |
méme question : ol1 est ma main ?

...de plante : un patient qui aurait vu ur
plante dans un test de Rorschach, peut ¢
mettre & aPerCeVOif un peu partout des pIﬂf
tes carnivores identiques A celle vue danss
« vision ». Cette plante conférant des capac
tés particuliéres par le biais d'une décoctic
rituelle complexe...

...d'objet : un patient qui aurait vu le syr
bole de I'hépital dans un te&t de Rorschad
retrouvera rapidement dans ses affaires, v
cube d'une dizaine de centimétres arborar
le symbole de I'hépital sur toutes ses fac
Lobjet agissant comme une sorte de bousse!
lide A certains patients et certains lieux... m
pour quelle raison ? Il et dailleurs possit
qu'il diparaisse et réapparaisse de temps ¢
temps, sans raison.

...de décor : un patient qui aurait vu ur
cabane dans un test de Rorschach, pourr:
découvrir un paysage peint en trompe-le
dans lequel se trouve une cabane dont 'un d:
murs a été détruit. Ce mur laissant apparait
une porte secréte construite en bois et arb
rant un symbole peint en blanc...
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ESPAGES CLS.

[OMERE

De lintérieur du batiment, il est impos-
sible de savoir sil fait jour ou nuit au dehors.
Les fenétres sont opaques et ne permettent
pas de connaitre véritablement la couleur du
ciel. Le son d'une pluie drue tombant  lexté-
rieur brise réguliérement le silence nocturne.

[N DEDALE SANS

Lhépital est immense et les couloirs ser
blent infinis. Il y a toujours des zones vierg;
A explorer, de nouveaux coins 4 découvrir o
les portes et les chambres portent des num
ros aujourd’hui effacés... Les patients qui s
risquent 2 explorer les lieux ont toujours |
désagréable sensation de tourner en rond ¢
si lon marche suffisamment longtemps, il e
effectivement possible de se retrouver au d
but d'une marche commencée quelques heur:
plus tdt. Parfois il semble méme que les piéc
changent physiquement de place. Seules I
salles les plus couramment parcourues et par!
plus grand nombre restent stables.

PORTES CLOSES

La plupart des pi¢ces décrites ci-aprés
sont pas ouvertes aux patients. Une gran
partie deentre elles est fermée A clef et les pe
sonnages devront se montrer ingénieux pol
se procurer un sésame leur permettan[ d

partir 4 leurs découvertes.




IEOTATON

A chaque piéce sont adjoints une lettre et un nu-
gro. La lettre indique Iétage ot se trouve la salle et
numéro désigne lendroit ot elle se situe plus pré-
¢ment. Les numéros sont généralement répartis
lun coté pair et d’un coté impair mais ce nest pas
jours le cas....

-CHAUSSEE ]

Accueil (A1]

Fumoir [A2]

Intendance [A3]

Salle de détente [A4]

Bureaux des Supérieurs [A5 - A6]

Salle de repos [A7]

Réduic du Standardicte [A8]

Toilettes [A9]

Réfectoire [A10]

Salle de restauration des Supérieurs [A11]
Cuisines [A12]

Infirmerie [A13]

Cellier [A14]

Bureaux des Supérieurs [A15 - A16]
Bibliotheque [A17]

Débarras [A18]

Chambre du Cannibale [A19]

Laverie [A20]

7-DE-CHAUSSEE

« Chaque piéce, chaque chambre,
chaque personne a son histoire »

LACCUEL A1

Aussi connu sous le nom de Hall d'accueil,
laccueil se situe en face des portes dentrée de
Ihépital. Ce bureau porte mal son nom car ja-
mais aucun patient ne regoit de visite. Ce lieu
de réception ala forme d'un demi-cercle en bois,
décoré de prospectus illisibles et de feuilles jau-
nies disposées autour de deux vieux téléphones
4 cadran. Derriére ce demi-cercle et affalée la
Réceptionniste. Le réglement complet de I'hs-

PRENER ETAGE [

Chambres [B1 — B2]
Toilettes [B3]

Douches [B4]

Chambres [B5 — B6]
Réserve [B7]

Chambres [B8 2 B11]
Bureaux des Supérieurs (B12 - B13]
Débarras [B14]

Chambres [B15 4 B21]
Chambre de la Bouche [B22]
Chambres [4 partir de B23]

SECOND ETAGE (€]

Chambres [C1 - C2]
Toilettes [C3]

Douches [C4]

Chambres [C5 2 C8]
Réserve [C9]

Chambres [C10 — C11]
Salle au magnétoscope [C12]
Chambre abandonnée [C13]
Chambres [C14 2 C17]
Débarras [C18]

Chambres [C19 2 C42]
Chambres capitonnées [C43 4 C57]
Chambres [a partir de C58]

SQUS-501S [5]

Abyme [S1]

Piéces vides [S22 S8 - S10 - S12 - 4 partir de S14]

Salle de réunion de 'O.D. [S9]
Salle aux oubliés [S11]
Morgue (S13]

pital se trouve aussi ici mais il est en partie effa-
cé. Les patients doivent passer devant lorsqu'ils
souhaitent se rendre dans la cour. Un grand es-
calier méne aux étages supérieurs.

LA SALE OF DETENTE (A4

La salle de détente est une grande piéce,
haute de plafond aux murs affreusement dégra-
dés. De nombreuses chaises inconfortables sont
mises 2 la digposition des internés qui souhaite-
raient se retrouver dans cette salle. Cest un lieu
bruyant ot les fous se retrouvent, pour discu-
ter autour d'une table ou pour regarder la télé,
étroitement surveillés par des Blouses blanches.

3
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LA BBUCTHEDLE (A1

La petite bibliothéque au plafond voité
est composée d'une dizaine de hauts rayonna-
ges contenant des ouvrages classiques. Ce lieu
calme et tranquille et le refuge préféré des pa-
tients voulant lire et réfléchir sans étre ennuyé.
Lendroit nest pas surveillé si ce nest par le tenan-
cier des lieux, un patient : Livre. Indécrottable
lecteur, il se fait un plaisir daider les patients 2 la
recherche d'un renseignement et ne se prive pas
pour les éclairer sur un judicieux choix de lec-
ture, Les livres servent aussi de temps en temps
d'intermédiaire entre patients: un mot glissé
dans un livre est récupéré par un autre patient.
Le lecteur régulier ne manquera pas de croiser
Ratling et son équipage, une famille de rats peu

soucieux de leur discrétion.

LE REFECTORE [A10]

Trois fois par jour tous les patients, pous-
sés par la faim, viennent s’y retrouver. Assis sur
des bancs et des chaises par table de huit, les in-
ternés attendent les plats servis par les Blouses
blanches. Repas 4 base de pain moisi et de
soupe sans goiit
que les patients
soupgonnent
détre drogués.
Ces trois séan-
ces  quotidien-
nes se déroulent

S§trict silence, les
Blouses  blan-

<< G\ CONSTRUIT DES
MAISGNS DE FGUS PAUR
{RE CROIRE A CEUX QU ..o,

LE CELLIER (AW

Cette piéce, comme son nom lindique
fait office de garde-manger. Cest une pitx
sombre dont la seule source de lumiére e
une ampoule nue se tortillant le long d'un fi
dénudé pendant du plafond. Un patient par
venant i accéder A cette piéce ne verrait qu
des étagéres recouvertes de bocaux abritan
des chenilles et des bacs remplis de clous, d
vis et décrous. Un trou au sol, le long d'un
plainte en mauvais état, permet aux rats &
passer du débarras [A18] 4 cette piéce.

LE REDUT DU STANDARDSTE [A6]

Cette minuscule piéce de 4m” est ton
juste assez grande pour accueillir jour et nuitk
Standardiste 4 la solde de I'hdpital. Lendroit e
une véritable jungle de fils électriques, de rac
Cordements en tout genl'e, de Soudures contre
nature et de courts-circuits en devenir. Aucur
source de lumiére ne se trouve dans cette pid
exigué, une lampe-torche est donc obligatoir
pour laventurier qui se risquerait 3 pénétre:
dans ce temple de [électricité statique.

ilighy

Semblable [

piéce est par cont
vide de toute décora

dans le plus NQYUSGNT PAS [,NF{RM{S des patients, cew

ches veillant 2
ce que le moin-
dre bruit soit
séverement
sanctionné.

LES CUSNES [AT2]

Les cuisines ressemblent 4 un long couloir
coudé zigzaguant finalement A travers une
seule et unique piéce. Clest ici que sont pré-
parés les repas pour les patients, le personnel
médical mangeant des plats différents dans
les piéces consacrées [A7] et [A11].

{LS GNT ENCBRE LA
RAISON. >
- MiCHEL DE MGNTAIGNE

tion. Le Cannibale vi
dans cette salle, assi
4 méme le sol, attacht
par I'un de ses pied:
au mur faisant face
I'entrée. Un amas dor
dures, de déchets et d'immondices remplitl:
quasi-totalité de la piéce.




L'ERMERE [A13]

Linfirmerie se compose d'une dizaine de
lits surveillés irréguliérement par une Blouse
blanche. Latmosphére et viciée par une forte
odeur déther, le mobilier est vétuste et cer-
taines dalles au sol tremblent parfois toutes
seules. Cette salle est située juste au-dessus de
la morgue. Un antique ascenseur permet de
faire le va-et-vient directement entre ces deux
piéces. Il semblerait dailleurs qu'il sagisse du
seul et unique moyen de pénétrer dans les
sous-sols de I'hépital et peu de patients ont
connaissance de son existence...

TAURATION DES

Aucun patient na jamais vu ce qui se
trouvait par dela les murs de la salle [A11] et
beaucoup $péculent sur laspect intérieur de
la piéce : murs organiques, tuyaux mouvants,
air vicié ou salle immaculée Stérile et blanche
sérendant 2 perte de vue ?

Lt FNOR [A2]

Cet espace réservé aux accros de la cigaret-
te eét le seul endroit du complexe psychiatri-
que ol il et possible de fumer « librement ».
Les grilles d'aérations étant en trés mauvais
état, un brouillard vaporeux flotte constam-
ment dans la piéce et cela méme quand per-
sonne ne s’y trouve. Pour jouer avec les nerfs
des patients le fumoir est réguliérement fermé
sans aucune raison.

L NERDANCE [A3]

Lintendance est une grande salle aux
murs inclinés otl, la journée, se trouvent trois
2 quatre Blouses blanches. Un téléphone
antédiluvien est 4 disposition des patients
et une rangée de télévisions de controle se
trouve dans un angle de la piéce. Les écrans
de surveillance monochromes et rayés pré-
sentent inlassablement une neige parasitaire.
Par le biais d’un catalogue mis & digposition
des patients, il est possible d'acheter quelques

produits, nécessaires de toilettes, habits, etc.
Certaines pages de ce magazine sont parfois
vierges et ne proposent des produits particu-
liers que lorsque son lecteur souhaite y trou-
ver quelque chose de précis. Il paraitrait que
louverture de la grille dentrée de I'hdpital soit
commandée de cette salle mais I'interrupteur
reste introuvable.

LA LAVERE [A201

Dans cette piéce réduite se trouve une
demi-douzaine d'antiques machines a laver.
La peinture est écaillée et le carrelage brisé
par endroit. Du linge propre est entreposé
dans quelques armoires fermées 2 clefs. Les
patients qui ne souhaitent pas payer pour
que Ion soccupe de leur lessive peuvent sy
rendre deux fois par semaine, le mercredi et
le samedi. Le lundi, mardi, jeudi et vendredi
sont réservés au lavage des habits par le per-
sonnel de I'hépital, la laverie étant fermée le
dimanche. Une porte peinte de la couleur
des murs est dissimulée au fond de la piéce.
Elle ne peut étre ouverte quen appuyant sur
un signe, ressemblant 3 un graffiti, discréte-
ment peint au pied d'un mur. Louvrir améne
A suive un étroit couloir non éclairé, parcouru
par de la tuyauterie crasseuse, débouchant fi-
nalement dans une salle utilisée par certains
patients [S11].

LA SALLE D REPOS [A7)

La salle de repos des aides-soignants est
austére : aucune photo, aucun effet personnel.
La grande piéce, toute de blanc immaculé, est
trés peu meublée, rendant lensemble étrange-
ment inquiétant : des consignes individuelles,
quelques chaises en plastique, une bombonne
dleau et des verres en plastique, une table au
centre de la piéce ainsi que quelques chaises.
Une grande fenétre opaque occupe tout un
pan de la piéce. Le sol est extrémement glissant
pour celui qui n'y est pas habitué et les murs
crépis briilent et lacérent les mains de celui qui
ose sy retenir lors de sa chute. Il y a toujours
entre deux et cinq Blouses blanches présentes
— mais immobiles — dans cette salle.
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a gui ressemble 'homme Sans chapeau ?

il
R,

Chaque bureau de médecin est meublé de
la méme facon avec cette ambiance typique
dantan : de vieux meubles, du papier peint
qui se décolle par endroit, des armoires pous-
siéreuses, des vitrines rayées laissant entrevoir
des crines difformes, des presse-papiers de
mauvais godt, un sous-main en buvard vert
qui dégage une forte odeur de moisi et des
diplémes illisibles sous cadres.

EHZEEW TAGE

LES CHANBRES [8* - C*]

Une chambre mesure a peu prés 10m?, les
murs grossiérement peints en gris sont par-
fois parsemés déraflures laissant apparaitre
des signes étranges sous le crépis. A lextérieur
de chaque chambre, se trouve un interrupteur
allumant l'intérieur de la piéce ainsi quun
clapet, un judas coulissant qui permet a la
Blouse blanche de garde durant la nuit de vé-
rifier Iétat du patient. Un mobilier identique
compose chaque chambre : un lit A ressorts
avec un matelas maigrelet, un vieux bureau
en bois, des feuilles et des crayons, une chaise
tachée dencre, un placard contenant un né-
cessaire de toilette (brosse a dents, dentifrice,
rasoir en plastique, savon, shampooing, ser-
viette, etc.) et de quoi ranger des vétements,
une lucarne opaque et bardée de barreaux si-
tuée en face de la porte ainsi quune ampoule
pendant au bout d'un fil au plafond. Derriére
chaque porte est affiché un extrait du régle-
ment intérieur (suivant les chambres, le texte
nlest pas toujours le méme).

LES BRUITS DE COULOIRS

Aussi appelés « Rumeurs des angles
droits », les Bruits de couloirs sont
des racontars, des énigmes et des
légendes sétant imprégnées dans
les murs de I'hépital. Ces bruits
chuchotent les secrets de 'hépital
ou les arborent sur leurs murs :
questions, vérités et mysteres qui
doivent étre clarifiés et résolus
pour apaiser les lieux. Une fois une
énigme résolue, un mot, une phrase
ou un dessin apparait (ou digparait)
4 lendroit ot les mots furent chu-
chotés ou écrits. Les patients pen-
sent que de telles énigmes peuvent
rendre totalement fou une personne
qui les entendrait sans chercher &
les résoudre.

Certains de ces bruits se dissimu-
lent par ailleurs parmi les différen-
tes pages de ce livre.

LES COULORS

Les couloirs, entiérement peints e

blanc, sont interminables. Le sol carrelé e
craquelé, les murs crépis et le plafond «
mauvais état. Bizarrement, les murs sont ex
trémement mous en quelques rares endroits
Tellement mous qu'il est possible de passe
de lautre cété d'un mur sans laisser de trace
visibles dans la paroi. Le trou se referman

en quelques secondes. La nuit, il y a -
minimum — deux Blouses blanches qui, as
sises sur une chaise, surveillent les couloir
‘Théoriquement, elles sont chargées douvr
les portes des patients qui souhaiteraient ¢
rendre aux toilettes. En pratique, il nest pa
rare que des excréments et de l'urine tapissen
un angle des chambres des patients.

LES DOUCHES [B4 - 1

Les douches sont situées au début de
couloirs du premier et du second étage. Le so
constamment humide et sale est le terrain pro
pice aux maladies de peau. Souvent des chaus
settes et des chaussures sont oubliées sans rai
son. Leau est froide et parfois la tuyauterie en
crassée rejette, durant dassez longues minutes



du liquide nauséabond ressemblant a s’y mé-
prendre 2 du vomi. Clet lendroit ot lon peut
trouver la plus forte concentration d'insectes
de'hopital, des scarabées et des pinces oreilles
aux dimensions effrayantes qui conférent au
liew une ambiance sordide. Les douches du
premier sont réservées aux femmes tandis que
celles du second sont dévolues aux hommes.

15 TOLETTES [AS - B3 - 3]

Les toilettes du premier et du second éta-
ge sont situées en face des douches et laspect
général est le méme. Le sol poisseux est dallé
aléaroirement de carreaux blancs et de car-
reaux noirs, comme un damier dessiné par un
esprit tordu. Les cuvettes et les urinoirs sont
quotidiennement pris d'assaut par les insectes
erseul un bon coup de chasse d'eau arrive a en
venir i bout. Les W.-C. du deuxiéme sont trés
régulierement fermés et cest avec vigilance
que les internés vont se soulager au premier,
inquiets de ne pas déranger lacariatre et dan-
gereuse locaraire des toilettes : Karashnakar.
Les toilettes du rez-de-chaussée sont fermées
aclef et sont réservées au personnel médical.

LES DRBARRAS [A18 - 1Y - C16]

Clest dans les débarras que le matériel
endommagé, les meubles inutiles, les chaises

cassées, sont entreposés. Ces piéces sentent
le renfermé, la poussiére, et sont aux prises
avec les toiles d'araignées. Ratling et sa com-
munauté ont élu domicile autour de deux
planches de bois et d'un tabouret sans pied
dans celle du rez-de-chaussée [A18]. Dans ce
méme débarras, une trappe et dissimulée au
sol. La soulever et descendre le petit escalier
poussiéreux améne dans une salle close des
sous-sols [S9]. Quelques mannequins en bois
de taille humaine se trouvent dans le débarras
du premier érage [B14] mais la raison de leur
présence et leur utilisation restent inconnues.

3%%58 CAPITONNEES

Baptisées « Antres de la folie » par les pa-
tients, ces chambres ont le pouvoir daccroitre
la démence des patients qui y sont enfermés.
Les parois de ces chambres sont enti¢rement
rembourrées de sorte que le patient ne puisse
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'se ’f‘ajre mal. De petites lampes sont
placéesg Au pi fond entre les différentes piqa-
res de gembourrage. La lumiére et constam-
ment Alumée quelle que soit I'heure du jour
ou de [a nuit, ceci afin de désorienter totale-
ment l"patient qui na plus aucune idée de
I'heure qu'il est au dehors. De ]a méme fagon,
des sons de rongeurs sont de temps en temps
diffusés par des enceintes dissimulées dans
les murs, pour fatiguer le patient qui ne peut
que difficilement trouver le sommeil.

LES AESERVES [B7 - CA]

‘Tout le matériel médical nécessaire au bon
fon@ionnement de I'hdpital est entassé dans
les réserves : médicaments, bandages, com-
presses, scalpels et autres joyeusetés. Certains
patients y sont parfois surpris en train d’y vo-
ler des médicaments.

LA CHANBRE OF LA BOUCHE [B22]

Cette chambre est identique 4 celle des
autres patients mis 4 part que sur lIun des
murs est dessinée la Bouche. De jour, une
dizaine d'adeptes samasse dans cette piéce.
De nuit, son assistant la dissimule derriére
un placard pour ne pas qulelle soit remarquée
par les Blouses blanches.

LA CHANBRE ABANDONNEE (€]

Cette chambre et la seule pitce aussi
proche des escaliers qui ne soit pas utilisée.
Fermée  clefs, la raison de son inoccupation
vient sans doute de son plafond. Défiguré par
un trou, colmaté par des planches de bois, les
interstices laissent parfois échapper détran-
ges sons provenant de [étage supérieur.

LA SALE A NAGRETOSCOPE (011

Cette piéce est équipée dune télévision 35 cm
noir et blanc et dune créature rectangulaire dont
la langue, toujours pendue, est munie de deux
pointes. Si un patient parvenait A acquérir une
cassette vidéo, il deviendrait évident que [étrange
créature serait capable de lire la bande vidéo...

3 FTAGE

LES ESCALERS MURES

Tous les escaliers du 2°™¢

étage ont ét
murés et aucun passage ne semble plus mene:
au 3°™€, Ce qui s’y trouvait avant d¥étre aing
cloisonné est aujourd’hui un mystére maisi
arrive parfois que des patients entendent de
bruits, des chuchotements provenant de ca
au-dessus inaccessible.

LETOT

Personne, pas méme les membres du per
sonnel, ne semble avoir jamais mis les pieds
sur le toit de I'hépital. Malheureusement
I'impétueux et téméraire patient qui se ris
querait 3 y monter ne serait aucunement ré
compensé dans ses efforts : la brume perpé-
tuelle qui régne sur les lieux ne permet pas de

digtinguer les alentours de I'hépiral.

SS-S0S

L'ABINE (1]

Cette piéce na pas les proportions habi-
tuelles des autres salles. Haute de plafond &
trés grande, on peut accéder A cette salle par
le biais de plusieurs portes et de passerelles
situées en hauteur. De méme, il est possible
de descendre a l'intérieur par le biais déchel
les rouillées. Une multitude de fous, Iécume
aux lévres, gigotent dans une véritable fosse
humaine. Des cages dans lesquels se trouvent
danciens patients pendent A plusieurs métres
du sol au dessus doubliettes infernales.

R -

La plupart des piéces se trouvant dans les
sous-sols de I'hépital sont vides, sales et non
éclairées. Parfois quelques tables ou chaises
cassées trainent dans un coin mais générale
ment elles sont simplement poussiéreuses.



Ly SALE OF AEONOK 0E L0 [59]

La porte dentrée de cette piéce est close,
murée depuis plusieurs années mais encore
signalée par un simple coup de pinceau rouge.
Le seul moyen d’y accéder est de passer par
latrappe se trouvant dans le débarras du rez-
de-chaussée [A18]. Sicuée & coté de lantique
chaudiére de I'hépital, cette salle dont l'inté-
rieur est peint en rouge sert de lieu de réunion
alaloge noire de I'O. D. (voir p59).

14 SALE AUK OUBLES (51T

Tect cette salle
pitce typique des sous-sols mais certains pa-

4

4 une

tients qui connaissent son existence ont trouvé
un moyen d’y accéder par le biais de la laverie
[A20] en sortant par un conduit daération.
Cette pitce est depuis devenue un mausolée
dédié aux patients morts et aux compagnons de
gilére digparus. Les murs sont en effet peints,
illustrés, gravés de surnoms pour ne pas oublier
ceux qui sont partis. De cette salle funébre, il est
parfois possible dentendre détranges paroles en
provenance de la salle d’ coté, la [S9]...

LA HORGLE [513]

La morgue est un musée des horreurs 2
léclairage orangé douteux dont lair porte
une étrange fragrance de désinfectant. Clest
ici quofficie la plupart du temps le Supérieur
Butcher recherchant sans cesse une trace de
lexistence physique de la folie. Sous une dalle
chancelante marquée du symbole de I'hépital
se trouvent deux étranges objets : une main
gauche séchée couverte de signes kabbalisti-
ques accueillant une bougie dans sa paume
et un pendentif duquel pend un petit crine
animal, vraisemblablement un rat.

(RS
i

La cour est un espace clos gazonné en plein

U

airdune superficie relativement importante qui
fait partiellement le tour de I'hépital. La cour,

mal entretenue, est recouverte par endroit de
mauvaises herbes et de fourrés ce qui lui donne
un aspect pour le moins sinistre et dissimule
les quelques bancs disposés ici ou Ia. Toutefois
les patients aiment se promener dans ce jardin
car cest le seul endroit o1 ils nont pas de pla-
fond au-dessus de la téte. Ils sy sentent plus
libres. Et cela malgré les murs hauts de prés
de six métres et leurs cimes parcourues de tes-
sons de verre et de fils barbelés. Assez loin des
portes du batiment principal se trouve le trés
haut portail dentrée. Aucun son ne provient de
lextérieur. Au fond de la cour se trouve le bati-
ment du Directeur et plus loin encore une pe-
tite cabane en bois 2 la porte fermée.

LE BATAENT DU DRECTE

Ce batiment d'allure menacante est situé
i lextérieur de 'hépital. La plupart du temps

et ici que se trouve le Directeur et sa secré-

taire. En journée, tous deux travaillent 3 Iad-
ministration de I'hépital au rez-de-chaussée.
De nuit, il loge seul au premier étage. Sa se-
crétaire a un comportement apathique iden-
tique 2 celui des Blouses blanches, le regard
vide et une gestuelle ferme et lente. Personne
n'a jamais vu les appartements du Directeur,
les rumeurs vont donc bon train.

LA CAVE, NTERDITE

La cave est un lieu strictement interdit aux
internés. Clest ici que les cadavres, quelle que
soit leur origine, sont incinérés. On y accéde
par un petit baraquement cadenassé au fond
de la cour. Une fois dedans, il est nécessaire de
descendre plusieurs centaines de marches pour
accéder 2 la cave en elle-méme. Le sol et le pla-
fond sont faits de terre et les murs sont compo-
sés de briques et de pierres. Un feu brile con-
tinuellement dans l’itre servant de crématoire.
Des ombres macabres dansent sans jamais
sarréter sur les murs. Les Blouses blanches
Stockent des corps atrocement décapités dans
une fosse sans jamais y adjoindre de téte. Les
dépouilles sont celles de patients mais aussi
celles daides-soignants. Dés que leur nombre
est suffisan, ils sont jetés aux flammes.
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Les personnages décrits dans le
chapitre suivant ne possédent pas
de données techniques pour plu-
sieurs raisons : afin de vous laisser
le champ libre quant aux capacités

de chacun et pour ne pas vous
laisser dicter votre maitrise du jeu
par quelques chiffres sans grande

lmpur(ance.

Léquipe médicale et composée dune
quarantaine de personnes. Le Directeur
méne 'hopital, il supervise les Supérieurs en
sentretenant réguliérement avec eux. Ceux-ci
dirigent les Blouses blanches qui sexécutent
sans dire un mot. Les patients, quant 2 eux,
subissent.

£ DRECTELR

Le Directeur est une créature démonia-
que dont la logique et les envies sont parfois
wes difficiles A cerner. Ses motivations ne sont
connues que de Iui seul et de son esprit ma-
lade. Il a toute autorité sur cet asile. Personne,
pas méme les Supérieurs, ne lui connait un
nom autre que celui de « Directeur ».

11 lui arrive parfois de mener personnel-
lement des inspections surprises. Inspections
ot tous les chitiments sont possibles. Il va
sans dire que ce sont ces rafles qui sont les
plus craintes des patients.

Le Directeur a lapparence d'un homme
dune cinquantaine dannées aux cheveux
poivre et sel, grand et bien portant, 4 la voix
caractéristique, semblable A un raclement
grossier provenant d'un larynx défaillant (et
cela malgré le fait que sa bouche reste hermé-
tiquement close). Dés qu'il sénerve, ses yeux
marron disparaissent et ses globes oculaires
deviennent totalement noirs.

Trés rares sont les Supérieurs qui ont
pu voir ce que cache le Directeur sous son
costume trop serré. Peu de personnes saines
dlesprit seraient en effet prétes i croire quune
immonde bouche garnie de dents acérées
compose la majeure partie de son torse et que
dlautres, plus petites et plus difformes encore,
trainent un peu partout sur son corps.

Age apparent : la cinquantaine.

Phrases typiques: « Vous allez malbeu-
reusement nous contraindre & sévir », « Je veux
bien vous laisser une derniére chance mais en
contrepartie jaimerais que vous nous rendiez un
petit service... ».

Bureau : Le bitiment du Directeur.

Secret : le Directeur est une créature gou-
vernée par des voix, des démons intérieurs
qui lobligent 4 se nourrir de lesprit contenu
dans la téte des patients pour se prémunir
de la folie qui le guette. Il pense réver entié-
rement ['hdpital et ses occupants et est con-
vaincu qu'il est le patient mythique de I'hépi-
tal : Morgue. Morgue qui, pour se cacher, se
serait fait passer pour le Directeur de ce lieu
de cauchemars et ne serait jamais parvenu i
quitter cette identité... Enfin, il net plus sr
de rien et ne cherche plus & comprendre ce
qui se passe dans sa téte.
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--ANDRE MAI.RAUX

L'ORDRE HERMETIQUE DES SUPERIEURS
LO.H.S. est une secte anti-
Hippocrate dont le symbole de
reconnaissance est lembléme de
I'hépital : le caducée occulte. Tous
les Supérieurs (2 lexception de
Morgenstern) en font partie, Ils
sont les médecins de ce lieu infer-
nal et les tétes pensantes dirigées
par le Directeur. De jour, ils sont
une demi-douzaine en poste dans
I'hépital. De nuit, il n’y a que
Morgenstern.

Chaque Supérieur posséde un
dossier sur chacun de ses patients.
En cas d'urgence, ils peuvent étre
consultés par nimporte quel autre
Supérieur. Clest pourquoi les dos-
siers ne doivent jamais sortir de
I'enceinte de I'hdpital. Ils possédent
tous les mémes lunettes grossissant
les yeux d'une fagon terrifiante.
Certains patients pensent que ces
besicles leur permettent de voir

les démons intérieurs des patients
durant les consultations.

La déontologie voudrait que les
Supérieurs sexpriment de fagon
compréhensible pour les patients
mais la réalité est tout autre : ils uti-
lisent toujours des termes inconnus,
marmonnent dans leurs barbes et
écrivent de fagon kabbalistique pour
forcer le patient 4 se sentir perdu
ou tout simplement parce qu'ils sen
moquent. D'aprés les Supérieurs, les
patients sont ici pour soigner leur
esprit malade.

Les Supérieurs considérent les
Blouses blanches comme des hom-
mes 4 tout faire, des larbins sexécu-
tant sans dire un mot.

SUPEREUR BUTCHER

Le Supérieur Butcher est un grand hom
me au physique émacié, se déplagant dansu
fauteuil roulant gringant. Les os de ses jan
bes sont fragiles et pour pallier 4 ce problém
pour les consolider, il sest fabriqué des protht
ses de fortune 2 base de tiges métalliques It
transpercant les muscles.

Froid, détaché, cynique, il ne parle qu
siment jamais et reste enfermé, jour et nui
dans son bureau ou 4 la morgue. Il nestin:
pas que la vie des patients ait une quelcor
que valeur. A ses yeux, ce sont des animau
de laboratoire pouvant I'aider dans ses recher
ches a repousser les limites de la médecin
Les patients le surnomment dailleurs «M:
Lobotomie ».

11 passe le plus clair de son temps 4 ouvit
les tétes des patients décédés pour exami
ner leur cerveau. Il et depuis longtempy
persuadé que la folie est un probléme ph
sique, due 4 une malformation du cervea:
Malheureusement ses recherches sur ls
morts nont pas porté leurs fruits et il pens
dorénavant que la malformation disparait:
la mort du patient. Depuis peu, il sest dox
mis 4 la recherche de cobayes acceptant déw
ouverts « vivants ».




Le rouge-gorge ne peut plus valer

Age apparent : la quarantaine passée.

Phrases  typiques:  « Appelez-moi,
Professeur », « Voyons cest un hépital ici, pas
une prison ».

Ses patients : exclusivement cobayes ou
morts mais on raconte qu'il fut le médecin
référant de Morgue...

Bureau : A15 et S13 (morgue).

Secret : Butcher a fait une promesse
Béquille : il Iui confetionnera des attelles
de qualité lui permettant de se déplacer sans
utiliser ses béquilles si elle accepte de servir
de mére porteuse. En effet, 4 son arrivée dans
Ihépital, Butcher découvrit dans la morgue
1
enedt stir— abritait une incarnation de la folie.
Aprés avoir prélevé du §perme sur la créature,
il sest mis dans I'idée de faire naitre une créa-
wre de pure folie physique en utilisant une
patiente... et Béquille a accepté.

un cadavre masculin au faciés déformé qui

CAELR VENPER

Le Supérieur Kemper est appelé Grimace
parles Patients A cause de son visage déformé.
De taille moyenne, les cheveux gras, les yeux
non alignés et une bouche de travers, Kemper
sexprime sur un ton §ri& et militaire. Sa plus
grande peur est de ne pas étre respecé, ce qui
[améne souvent aux limites du sadisme avec
ses patients.

Lors des consultations, il se montre trés at-
tentif, ne parlant pas, ne faisant rien dautre que
fixer le patient dans les yeux, pour le déconcerter
et le mettre mal 2 laise. A cet effet, il aménage
toujours quelques secondes de silence dans les
conversations afin de rendre le silence pesant.
De méme, il prend toujours soin dasseoir le
patient le plus loin possible de son bureau pour
que celui-ci doive hausser la voix pour se faire
entendre, afin d'accentuer sa géne.

Age apparent : la quarantaine.

Phrase typique : « Il faut étre patient ».

Ses patients : Défiguré, Les Fréres, Marie,
Pierre.

Bureau: A5.

Secret: Il y a quelques années, Kemper
sest servi de sa position influente au sein de
I'hépital pour y faire entrer son fils, Harold,
en tant que Blouse blanche. Malheureusement
aprés quelques semaines, 'homme fut étranglé
par des patients dont l'identité reste encore
aujourd hui inconnue. Depuis, Kemper est fer-
mement décidé A retrouver les assassins de son
fils et qu'importe si des patients « innocents »
sont victimes de sa vengeance... aprés tout,
aucun patient nest véritablement innocent.

SUPEREUR MARCHE

Le Supérieur Marche est un petit bon-
homme d’1m40 sans cou, au crine chauve,
aux petites lunettes rondes et  lair machia-
vélique. Généralement, derriére son bureau,
se trouvent quatre grosses truies qu'il éléve
et qui ne se génent pas pour déranger les pa-
tients lors des entretiens.

Clest un homme qui nest pas fonciérement
méchant mais qui, pour survivre dans cette jun-
gle mentale, a du faire abstraction de ses senti-
ments profonds. Il prend toujours soin de ne ja-
mais regarder les patients dans les yeux comme
sil craignait leur regard. Il parait insensible &
leur douleur méme sil met une certaine volonté
A les aider « dans leur bon rétablissement ». Le
Directeur leffraye et, 3 moins d'un cas trés parti-
culier, jamais il nlentrera en conflit avec lui.
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11 posséde énormément de livres énumé-
rant les différentes « procédures d'interac-
tion » avec les patients, les protocoles 4 effec-
tuer, les questions a poser ou a ne pas poser,
la maniére d'interpréter les questions et les
réponses des patients, les absences et les non-
dits et il ne manque jamais une occasion de
les consulter lors d'un échange verbal avec un
patient, tournant encore et toujours les nom-
breuses pages verbeuses de ses grimoires.

Age apparent : trente-cing ans.

Phrases typiques : « Désolé, ne faites pas
attention a mes filles, elles ne sont pas bien mé-
chantes si on ne les embéte pas », « Je suis désolé
mais cest pour votre bien ».

Ses patients : Béquille, Clef, Gord, Zed.

Bureau : A6.

Secret: La mere du Supérieur Marche
a fini sa vie folle et il ne supporte pas quoon
y fasse référence. Lorsque cest le cas, il perd
toute contenance (au propre comme au fi-
guré), pleurant et cherchant & massacrer son
interlocuteur. Il est tout 4 fait possible quune
telle crise l'améne un jour a étre interné a
son tour. Actuellement, il chapote la secte
de patients appelée Ordo Daemonicus, des
patients élisant dautres patients pour étre les
heureux élus tirant le prochain ticket n°13 4
leur place.

12 ne porte pas banheur

SUPERIEUR MORGENSTE

Le Supérieur Morgenstern est un homn
massif d'1m90, 4 la peau noire, toujours h:
billé d'une chemise et d'un pantalon  br
telles. Médecin de garde, il ne vient a I'ht
pital que la nuit lorsque tous les autres so
partis. En marge des Supérieurs habitue:
Morgenstern est le seul & ne pas faire par
de 'OH.S. et est cordialement détesté p:
ses collégues pour cette raison. Chez c
tains patients bien informés, on prétend g
Morgenstern serait un ancien patient pas
au service de I'hépital. Toujours est-il ¢
I'homme sort rarement de son bureau et ni
en contact avec les patients que si lurgens
de la situation le demande. Intrigant, il saits
montrer attentif et attentionné mais semf!
poursuivre ses propres buts...

Age apparent : la cinquantaine.

Phrase typique: Il n'a jamais loccasic
de parler et quand il le fait, il se contente¢
répéter les paroles de ses interlocuteurs.

Ses patients : aucun en particulier.

Bureau : B13.

Secret : Morgenstern et persuadé qu
passe un test: il et toujours interné du
I'hépital, les Blouses blanches ont revir
l'apparence des patients pour le tromper e
doit parvenir 4 jouer son réle sans se tral
Diilleurs, il a découvert dans son burex
sous une pile de papiers et de rapports en to:
genre, un vieux carnet jauni. Lobjet contie



de nombreuses notes et hypothéses dévian-
tes sur la maniére de percer « le secret » de
Ihépital. Lauteur des notes, un ancien patient
agjourd’hui disparu, affirme qu'il faut réciter
une formule $pécifique pour que les portes de
La vérité souvrent A lui. Depuis Morgenstern
cherche le fameux sésame et répéte tout ce
quil entend en espérant déclencher le méca-
nisme qui le ménera au grand secret...

FAER STEN

Le Supérieur Stein est un homme de
uille moyenne aux cheveux blancs ébouriffés,
arborant un sourire en coin et portant une
petite moustache grisonnante. Il et toujours
accompagné par celui qu'il surnomme « sa
création », une Blouse blanche muette, Frank.
Le Supérieur et son assistant sont dailleurs si
liés qu'ils semblent étre les deux faces d'une
méme piéce, les Jeckyll et Hyde de 'hépital.

Lors des consultations, le Supérieur
Stein se montre trés irritable et irrespec-
tueuy, se moquant généralement du patient.
11 fatigué et bl
nuyer, il change souvent de posture, gribouille
beaucoup de notes illisibles oti il établit le
menu de son prochain repas. De méme, 4 voix
basse, sadressant A un Frank droit et impas-
sible, il commente constamment les dires de
ses patients, méprisant ceux-ci. Lorsque des

sen-

Perpét
erp

médicaments doivent étre administrés, Stein
laisse toujours Frank décider du traitement &
suivre et la plupart du temps, la Blouse blan-
che se trompe dans son diagnostic...

Age apparent : soixante-dix ans.

Phrases typiques : « Vous savez moi aussi
Jétais un cancre dans ma jeunesse mais je me
suis pris en main et voila ot jen suis mainte-
nant. Faites des efforts et, vous aussi, vous réus-
sirez », « Nous savons tous les deux quau fond
de vous, vous appréciez cet environnement Strict
qui vous sécurise. »

Ses patients : Chakra, Le Cagoulé, Mime,
Morgane.

Bureau: A16.

Secret : Sur l'une des étagéres du bureau
du Supérieur Stein se trouve une photo aux
couleurs sépia. Celle-ci dépeint une nature
morte faite dun bric-A-brac détranges ob-
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jets, une dizaine en tout : dés sculptés, main
tatouée, couteau sacrificiel, etc. Stein ne se
souvient plus de la maniére dont il a acquis
le cliché mais il sait que s'il parvient i réunir
tous les objets présents sur l'image, il pourra
faire revenir d'entre les morts une personne
ou devenir immortel. Il et certain que les dif-
férents objets se trouvent quelque part cachés
dans I'hépital et il compte bien parvenir 4 ac~
complir ce curieux rituel.

SUPERER VIGORSEN

Le Supérieur Vigorsen est une femme
d'Im70, rousse, toujours habillée d'un tailleur
§trict. AGtuellement, elle méne une étude sur
«La santé et les remédes par la volonté » dont
elle est son propre cobaye. Dans ce but, elle a ta-
pissé le sol attenant 4 son bureau de morceaux
de verre sur lesquels elle marche, pieds nus.

Lors des entretiens, elle reprend régulié- *
rement les paroles de son patient et les refor-
mule en changeant quelques termes pour lui :
signifier qulelle a saisi le sens de la conversa- (]
tion. Elle a pour habitude de ne sexprimer
que par des oui ou des non sans jamais rien
expliquer. Toujours courtoise, sa trop douce

bl
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gentillesse, sa fagon hautaine de parler aux
patients comme si elle sexprimait 2 des bébés
ou des sourds a tendance 2 énerver et devient
vite désagréable.

Age apparent : la quarantaine.

Phrases typiques : « Je comprend», «Je
vois ».

Ses patients : Le Fou, Livre, Monsieur
Clous, Phénix.

Bureau : B12.

Secret : Depuis quéelle a débutée son étu-
de sur la douleur, la vieille machine 4 écrire
qu'utilise Vigorsen pour taper ses comptes-
rendus se met 2 lui parler. En effet, irrégu-
lierement, la machine tape des phrases — des
questions ou des ordres — que le Supérieur
na pas écrite. D'abord effrayée, Vigorsen est
maintenant devenue amie avec la machine
quéelle pense étre le réceptacle d'une « puis-
sance supérieure ». Plus le temps passe, plus
la machine lui donne des ordres étranges et
plus Vigorsen les suit aveuglement.

LES BLOUSES BLANCKE

Les Blouses blanches sont d'anciens hu-
mains pervertis dans leur travail par leus
vices mis en exergue par le Directeur. Des
humains devenus des zombies, créatures aux
yeux révulsés, capables des pires horreurs tout
en restant malsainement calmes. Ils ne parlen
plus, agissant sur ordres des Supérieurs sans
jamais rien conteter, incapables de penser
par eux-mémes. Les attentifs aides-soignans
ont laissé place 4 des sentinelles aveugles. Il
se nourrissent de la peur et de la folie des in-
ternés. Quand ils doivent parler, ils clignen
des yeux et leurs pupilles réapparaissent. Mis
a part quelques rares exceptions, les Blouss
blanches nont pas de noms. Quasiment aucu-
ne ne fait montre d’'une personnalité franche
ou affirmée et quelques-unes pensent qu
certaines deentre elles doivent mourir pow
permettre au reste du groupe de survivre &
de continuer 2 se nourrir de peur et de folic
La raison de cette croyance reste toutefois in-
connue.

\le ventre
du Serpent
abrite

unieé main
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FEECTFS E7 COMMINALTE

Nul patient ne sait combien ils sont véri-
tablement mais en saidant de la loterie (par
le biais du nombre de tickets a tirer) et en
ne CQmptﬂn[ donc pas ceux qui se trouvent
dans IAbyme, les patients savéreraient étre
plus d'une centaine. Il ne faut toutefois pas sy
tromper, s'ils forment une communauté sou-
dée, ils possédent aussi leurs propres brebis
galeuses... Il nle&t pas rare qu'ils se battent ou
conspirent pour éliminer certains dentre eux.
De méme, de maniére générale, les anciens
patients ont tendance i se méfier des nou-
veaux, craignant toujours davoir affaire 3 une
Blouse blanche infiltrée.

i" HEVENT 1ES

Peut-étre quaucun ne sen souvient mais
il semblerait qu'ils ne révent pas, jamais. Une
fois la lumiére éteinte, la nuit arrivée et le
sommeil venu, leurs esprits semblent entrer
en léthargie, effacés jusquau réveil. Certains
pensent qu'ils ne révent pas la nuit, tout sim-
plement parce que ce sont leurs vies, la jour-
née, qui sont un cauchemar dont ils ne par-
viennent pas i séveiller.

ESPRIT T

Comme expliqué durant la création de
personnage, les patients se partagent deux-
mémes en deux catégories : les Sains desprit et
les Atteints. Les nouveaux venus font généra-
lement partie des Sains desprit, des personnes
«normales » et sans signe particulier tandis
que les plus anciens patients (ainsi que certains
rares nouveaux) font montre danormalités,
de particularités quasi-surnaturelles (comme

Chakra, Les Fréres, Mime, Zed, etc.).

CARACTERE ET PERSONNALITE

1l st tout 4 fait possible qu'au cours
des Séances, certains personnages
décrits ci-dessous changent de ca-
ractére ou voient leur mentalité mo-
difiée (un personnage devient plus
sympathique avec les Patients s'ils
l'ont aidé et vice versa). N'hésitez
donc pas a prendre vos distances
avec les caracteres décrits ou i les
modifier consécutivement aux évé-
nements qu'ils auraient vécus.

Les Alliés et les Ennemis indiquent
les personnes pour qui le patient

a de la sympathie/de lamitié/de
I'amour/des rapports cordiaux et
celles dont il se méfie/qu'il dé-
teste/auxquelles il veut du mal.
Evidemment ce nest pas parce
qu'un personnage considére un
patient comme son alli¢ que ce
patient considére obligatoirement le
personnage de la méme fagon.

NE_TE FAIS PAS
DILLUSION, AUC
HERGS-NE WT !

{UNLE




Béquille est une jeune femme filiforme
aux longs cheveux chirains, 4 la mine triste et
pile, dont le regard et vide. C'et aussi une
infirme dont les jambes fragiles promettent
de se casser 4 la moindre chute trop violente,
ce qui loblige A utiliser les deux béquilles qui
lui ont valu son surnom. Solitaire, toujours
en retrait, fruit de railleries, elle ne parle que
peu et reste le plus clair de son temps dans sa
chambre. Cette piéce est dailleurs recouverte

illugtrations d'animaux fantastiques, de des-
sins gribouillés sur des morceaux de papiers
cornés.

Age apparent : dix-huit ans.

Phrase typique : « Laissez moi! »

Alliés : Essentiellement le Fou, fou amou-
reux justement.

Ennemis : aucun.

Meédecin référant : le Supérieur Marche.

Secret : Béquille et enceinte. Enceinte...
dun mort. Effectivement elle a passé un ac-
cord avec le Supérieur Butcher. Elle acceptait
de servir de cobaye a I'une de ses expériences
(en loccurrence se faire inséminer par elle ne
sait qui) et en contrepartie, Butcher lui cons-
truirait des attelles pour ses jambes, afin qu'el-
le puisse marcher sans ses satanées béquilles.
Elle était ravie de ce pacte jusqu ce que son
ventre commence 2 la faire souffrir. Toutefois
Butcher Ia prévenue : les médicaments peu-
vent avoir de petites incidences sur son bien-
érre et le feetus, mais rien de bien grave...

AKRA

Chakra est un homme d'une quarantaine
dannées aux origines asiatiques. Il ne parle
que trés peu (on pourrait dailleurs croire qu'il
et muet) et reste calme et détaché en toute
occasion. Son surnom lui a été donné en rai-
son des tatouages qui recouvrent son corps,
des symboles composés de diagrammes et
de formules sacrées illisibles sensées attirer
la chance, la richesse, le bonheur et dans un
sens plus général, le protéger. Toutefois ces
symboles rituels doivent eux méme étre pro-
tégés et soignés. Régulierement, Chakra doit
donc faire couler de la cire de bougie sur ses

tatouages pour les conserver ; bougies qu'il
se procure généralement par l'intermédiaire
de Clef ou qu'il paie 4 I'intendance quand il
na pas dautre choix. De plus, les paumes de
ses deux mains abritent en leur creux, un ceil
mystique qui, dit-il, « voit ce que les yeux ne
peuvent voir. » Limposition des mains sur un
patient serait sensée lui révéler la véritable na-
ture de la personne...

Age apparent : la quarantaine.

Phrase typique: « Ces formules ne sont
pas faites pour étre lues, elles sont faites pour
protéger. »

Alliés : Clef.

Ennemis : Défiguré, Gord, Marie (ceux
dont il sent qu'ils cachent quelque chose...).

Médecin référant : le Supérieur Stein.

Secret : Chakra cherche le troisiéme ceil,
un appendice censé souvrir sur son front et
devant lui permettre de voir LA vérité. Quelle
vérité exactement, il ne le sait pas vraiment,
de méme qu'il ne connait pas le moyen d'y
parvenir. Il est en tout cas intimement con-
vaincu que cet son but ici-bas, sa mission

dans I'hépital.

Qui est arnivé en
preémier ?
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Clef est un kleptomane, un homme qui ne
peut sempécher de voler, Tout ce qu'il peut
réussir A sapproprier, il le fait et cela quelle
que soit loccasion ou les circonstances, sans
préméditer son acte. Clef a la quarantaine et
les cheveux longs roux. Il arbore un chapeau
haut de forme et un costume trois piéces de
bonne facture, ce qui lui donne une allure de
dandy irlandais. Quand un interné a « per-
du » quelque chose ou il souhaite obtenir
un objet particulier, il se doit de rencontrer
Clef. Celui-ci, moyennant un échange, peut se
procurer 4 peu prés tout. Diilleurs, actuelle-
ment, il est en possession d’un revolver chargé
et d'une série de couteaux qu'il a pris soin de
dissimuler dans une cavité ventriculaire du
Distributeur de boissons. Personne, 3 part
lui-méme, ne sait ot il a bien pu les trouver...

Age apparent : la quarantaine.
Phrase typique : « J'te jure, je lai trouvé ! »
Alliés : Gord.

Ennemis : Mime et les patients qu'il a

volés.
Meédecin référant : le Supérieur Marche.
Secret : Depuis son arrivée 4 I'hépital, il
posséde une clef pendue autour de son cou.
11 ne sait absolument pas ce quéelle est censée
ouvrir. Le chiffre 310 est gravé au verso et il
cherche des informations 4 son sujet.

< CEUX QU §
:EVHI.I.ES VIVEN
DANS LE ME

MBND:

CEUX QUi DBRMEN
VIVENT DANS LEUR
PROPRES M&NDES. >
- HERACLIT

DEFGURE

Défiguré, comme son surnom lindique
est un homme dont la particularité physiqu
est d'étre défiguré. Son visage est briilé, fondu
par endroit et le malheureux ne posséde plus
qu'un unique ceil. Sa voix est éraillée et un
désagréable odeur émane de sa personne. Lt
principal hobby de Défiguré est la confection
de petites poupées anonymes ou i leffige
de patients. Certains pensent que I'homm
pratique le vaudou et se sert de ces créations
faites de chiffons rapiécés pour maudie
ceux qui cherchent 4 l'intimider. Il arrive par
ailleurs qu'il en offre aux patients qui laiden
en guise de remerciement. Défiguré est atir

A

par Phénix 4 qui il tente de le faire compren-
dre. Pour sattirer ses faveurs, il sest mis dans
l'idée de lui faire croire qu'il est le fameux col-

legue que Phénix recherche dans 'hopital.




Age apparent : la trentaine.

Phrase typique : « Sois patient, tout arrive
a point.»

Alliés : aucun en particulier.

Ennemis : aucun en particulier.

Médecin référant : le Supérieur Kemper.

Secret : Défiguré et une créature ma-
nipulatrice et vicieuse car 'homme qui se
prétend patient se révéle étre une Blouse
blanche infiltrée. Mis 4 part le Directeur et le
Supérieur Kemper, personne nlest au courant
et pour la vie et la mission de Défiguré, il vaue
mieux que ¢a reste ainsi ! Quant 2 ses senti-
ments pour Phénix, il est le seul 4 savoir s'ils
sont vrais ou feints.

F CAGOULE

Le Cagoulé est un homme adulte, blanc,
trapu. Clest vraisemblablement l'interné qui
atalyse le plus la méfiance des patients de par
son accoutrement. Quand on sait quaucun
12 jamais vu son visage car celui-ci est dissi-
mulé par une cagoule de tissu noir, ce nest pas
¢ronnant. Le Cagoulé est conscient du monde
qui lentoure mais ne comprend pas tout. Il
estun peu perdu et la seule chose dont il soit
sir et qu'il ne doit pas quitter sa protection.
Deux fines ouvertures ont été faite dans le
tissu afin de lui permettre de respirer et de se
nourrir mais cest bien tout, on ne voit donc
jamais ses yeux. Le Cagoulé nest pas réelle-

ment dangereux mais sa crainte du « monde
extérieur » peut le rendre trés agressif.

Age apparent : impossible A déterminer.

Phrase typique : Le Cagoulé ne parle pas.

Alliés : Personne.

Ennemis : la plupart des patients mé-
fiants.

Meédecin référant : le Supérieur Stein.

Secret : Sa cagoule serait censée cacher un
grand secret, une immonde atrocité mais non,
le Cagoulé arbore un visage « normal »... en-
fin presque. L2 ot n'importe qui y verrait un
visage quelconque, Mime lui reconnaitrait les
traits de 'homme : ses propres traits. Enfin
les traits originels de Mime, avant que celui-ci
soit pris d'une boulimie de multiples visages.

LE FOl

Le Fou est jeune, il nest méme pas majeur.
1l a des cheveux courts bruns roujours en ba-
taille et et encore imberbe. Il a du mal 4 se
faire comprendre des autres. Il bave constam-
ment et ses gestes sont souvent désaccordés.
Au milieu de la nuit, il nest pas rare que Le
Fou se mette 2 crier d'une fagon progressive
et terrifiante. Mais Le Fou est le meilleur in-
dic, la meilleure source de renseignements qui
soit trouvable A I'hépital. Comment toutes ses
informations parviennent-elles 4 ses oreilles ?
Aucun patient ne le sait et personne ne sem-

i

dno| s

sopinod $9p ‘sANl $9) SUEp §

ualaed b



= & LLEY FRIIENDD

ble soupgonner que les Blouses blanches sont
sa principale source. Il a accepté d'étre utilisé
de cette facon en contrepartie du fait quon lui
retire la camisole de force qui lentravait jus-
qu'alors. Il est ainsi retourné dans sa chambre
et a commencé A semer la zizanie parmi la
communauté démente, mais son amour pour
Béquille pourrait bien changer la donne...

Age apparent : seize ans.

Phrase typique : « Tu gardes ¢a pour toi
mais jai entendu dire que... »

Alliés : personne sauf Béquille qui lui té-
moigne de laffection.

Ennemis : les patients qu'il aurait trahi.

Médecin Supérieur
Vigorsen.

Secret: Dans la chambre capitonnée
qui le retenait enfermé, le Fou découvrit

référant: e

une feuille cartonnée pliée. De prime abord,
cette gigantesque carte se révéla étre la repré-
sentation d'une voiite céleste inconnue mais
aujourd’hui, le Fou a acquis la conviction
qu'il manque une partie des étoiles sur cette
carte. Une seconde carte doit se trouver quel-
que part dans 'hépital et permettre de lire ce
plan céleste convenablement. Il n'a, par contre,
aucune idée de sa signification premiére.

LES FRERES

Les Fréres sont un seul et méme étre, un
gargon avec deux tétes quasiment identiques
mais aux avis constamment contraires. Ce
garcon bicéphale et un grand noir de preés de
deux meétres plucot fréle. Il ne se déplace que
trés peu, ses deux tétes ne parvenant jamais
a convenir d'un endroit ol se rendre. Dés
que Téte 1 dit « oui », Téte 2 se doit de ré-
pondre « non ». Le fait méme que I'une soit
prénommée Téte 1 et que 'autre soit appelée
Téte 2 est sujet 2 débat entre les deux visages.
Et pourtant lorsqu'un grand choix et 4 faire,
qu'une importante décision est a prendre, cest
vers Les Fréres que les fous se tournent. Deux
avis valent mieux qu'un. Et méme s'ils passent
le plus clair de leur temps 4 se contredire et &
se donner des noms doiseaux, les rares fois
otl, ensemble, ils sont du méme avis au sujet

d'une conduite A suivre ou d'un dilemme mo-
ral cest qu'il sagit du bon choix, de la voie:
suivre.

Age apparent : la petite trentaine.

Phrases typiques : « Oui », « Non »

Alliés : la plupart des patients.

Ennemis : personne.

Meédecin référant : le Supérieur Kemper

Secret : Par le passé, une seule et unique
fois, il est arrivé que les Fréres soient d'accord
sur un sujet... et qu'ils se trompent. Et ced
sur un mauvais conseil qu'ils envoyérent in-
direGtement 4 la mort un patient, victime
des mauvais traitements des Blouses blan-
ches. Depuis 'homme hante les Fréres jour
et nuit et les torture mentalement. En plus
de les affaiblir psychologiquement, les Fréres
prennent aujourd’hui deux fois plus de temps
avant de sexprimer quauparavant et ne sont
plus que rarement d’accord.

GORD

Gord et un grand gaillard maigrichon
aux sourcils et au créne rasé, aux ongles ron-
gés au sang, qui deale de la drogue 2 ses con-
généres. Il est l'une des figures incontourna-
bles de I'hépital et dailleurs, aime 2 répéter
aux nouveaux venus quon le croise toujours
un jour. Il et réguli¢rement en affaire avec
lextraterrestre, Zed. Celui-ci lui fournissant,
semble-t-il, de la matiére premiére en échange
de cigares que Gord se procure par le biais de



Clef. Ses clients le payent avec des biens, des
informations monnayables ou des services.
Les Blouses blanches le laissent pratiquer
son business car il est parfaitement en accord
avec leur politique daccroissement de la folie.
Gord est donc sans 'avoir véritablement vou-
lu un allié inestimable 4 la cause du Directeur
et de ses servants.

Age apparent : la quarantaine passée.
Phrases typiques : « Cool », « Jai un truc
pour toi »

Alliés : Clef, Zed et tout ses clients...
%

Ennemis : personne.
Médecin référant : le Supérieur Marche.”
Secret : Il est le porte-parole et dirigeant
de 'O.D. Non pas que lidée denvoyer 2 la
mort certains de ses compagnons lui plaise,
pas du tout méme, mais il souhaite rester en
vie... et longtemps si possible. Il a donc créé,
avec laccord du Supérieur Marche, cette so-
ciété secréte dédiée i la sauvegarde de ses

membres.

[l .

Livre est le bibliothécaire de I'hépital, un
patient 4 qui on a donné le droit de soccuper
deslivres, de leur rangement et de leur gestion.
Ily a longtemps, il a demand¢ au Directeur
la création d'une bibliothéque. Celui-ci a ac-

cepté en contrepartie d'un service futur. Livre
2 accepté ce pacte. Livre a la cinquantaine, @@

roD.

LO.D. est un groupement composé
de quelques patients. Seuls les
membres de 'Ordo Daemonicus
ont connaissance de son existence,
et pour cause : ils décident de la
mort de certains patients.

1ls « élisent » le patient a sacrifier
lors de la loterie pour la survie des
autres membres de la communauté.
Le dirigeant de I'O.D. fait part du
choix du groupe au Supérieur cha-
peautant cette mascarade et celui-ci
transmet leur souhait auprés des
Blouses blanches chargés de la
loterie 4 venir. De temps a autre,

le tirage du n°13 est donc truqué.
Impossible de réellement compren-
dre comment fonctionne une telle
congpiration mais les membres de
'O.D. sont pleinement persuadés
de son efficacité et ils en ont la
preuve : aucun dentre eux na en-
core tiré le mauvais numéro.

Le recrutement ne suit pas de
logique $tricte et les personnages
pourraient étre amenés 3 en faire
partie. Toutefois, les membres font
preuve de la plus grande prudence :
si un patient venait 4 apprendre
l'existence de I'O.D. et I'identité de
ses membres, leurs vies seraient
menacées...

. »
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nest pas trés grand, a le crine rasé et porte
constamment des lunettes sans lesquelles il
ne voit absolument rien. Il adore lire et est
toujours plongé dans un bouquin. Il et aussi
I'higtorien des lieux, celui qui est le plus au
courant des événements sétant déroulés dans
létablissement depuis qu'il y est arrivé, il y a
de cela cinquante-trois anniversaires. Il tient
dailleurs dans le plus grand secret un jour-
nal ot il décrit sa vie et les informations en
sa connaissance sur I'hdpital, le Directeur, les
Blouses blanches et certains patients...

Age apparent : la cinquantaine.

Phrase typique: « Ca me dit quelque
chose, attends que je vérifie... »

Alliés : Zed, Marie.

Ennemis : personne.

Médecin  référant: le  Supérieur
Vigorsen.
Secret: Livre et persuadé que

Karashnakar, Ratling, Matagor et Kafka sont
les réincarnations danciennes divinités ayant
régné sur 'hépital. Il pense queelles détiennent
les clefs pour ouvrir les portes de cette prison.
11 sest autoproclamé leur protecteur espérant
obtenir une compensation et ne permettra
pas quon sen prenne 3 eux. Par ailleurs, il
cherche un rituel permettant de leur redon-
ner leurs formes premiéres et pour tout dire,
il se pourrait bien qu'il le trouve.

NARE

Marie est une vieille femme de plus o
moins soixante-dix ans. Marie et un mé
dium, chiromancienne 2 ses heures perdues
Elle communique trés facilement avec ls
morts dont certains restent continuellemen
a ses cotés. De plus, elle sait lire le futur pos
sible des gens rien queen observant les lignes
et les formes de leurs mains. Marie est, avec
Morgane, la personne la plus respectée des
autres patients. De nombreuses rumeur
existent a son sujet. On dit quelle serait bien
plus vieille que son apparence le laisse pen-
ser, quelle serait la plus ancienne occupant
des lieux, avant méme le Directeur, quélle v
bientdt féter son centiéme anniversaire, quéll
connait tous les secrets de I'hépital et quell
a le pouvoir - comme quelques autres figures
importantes des lieux - de ne jamais tirer
ticket « Patient 13 » et cela malgré les proba-
bilités en rapport avec son ancienneté.

Age apparent : soixante-dix ans.

Phrase typique : « Je vois quelqu'un... »

Alliés : Livre et la plupart des patients.

Ennemis : Mime.

Médecin référant : le Supérieur Kemper.

Secret : Avant d’étre internée, Marie tra-
vaillait déja dans cet hépital et pour cause,
cétait l'une des Supérieurs ! Comme Kemper
et les autres, elle érait chargée de suivre des
patients et de les «aider ». Elle ne sait pas



pourquoi elle a gardé des souvenirs de sa
précédente vie mais se rappelle de ce qu'il est
advenu des anciens patients : tous sont morts
dans I'incendie du dernier étage. Elle ne sait
ce qui Ia fait basculer de Iautre coté et ne sait
pas non plus qui et au courant de son secret.
Peut-étre que la folie ambiante a simplement
euraison de sa santé mentale. Toujours et-il
que de nos jours, elle craint plus que tout que
son secret soit dévoilé et soupgonne Chakra
de lavoir découvert... Elle cherche donc un
moyen pour lempécher de parler.

HHE

Mime et assez difficile & décrire car il
change d'apparence et de caractére aussi sou-
vent qu’il le peut. I raconte 4 tous ceux qui
veulent bien lécouter, qu'il y a longtemps, il a
ér¢ défiguré et qu'il a du développer un don,
une fagon de se grimer pour ne pas étre traité
comme un paria. Il semble, en fait, que ce soit
ce don, cette malédiction, qui lui ait fait per-
dre totalement la raison. En effet, il narrivait
plus du tout 4 savoir qui il était véritablement.
Aujourd’hui il est totalement incapable de se
souvenir de son identité originelle. De plus,
malgré ses fréquents changements physiques,
quelle que soit sa personnalité, il semble avoir
une importante prédisposition a la violence
qui 2 dailleurs déja amené plusieurs fois &
battre & mort certains patients. Mime et de

plus complétement accro A la « pilule », une
des drogues de Gord. De maniére générale,
les fous ne lapprécient pas et le considérent
comme une personne 2 éviter tant que lon
souhaite garder ses abattis et rester en vie.

Age apparent : impossible 4 déterminer.

Phrase typique : « Hey ! Toi ! Viens la ! »

Alliés : 2 peu prés personne...

Ennemis : 4 peu prés tout le monde...

Meédecin référant : le Supérieur Stein.

Secret : Mime connait le secret de Marie.
1l Ia appris au cours d'un entretien avec le
Directeur dans lequel celui-ci sous-entendait
lancien role de la veille dame. Bizarrement
alors qu'il allait demander des comptes 4 la
patiente, un message a commencé A sinscrire
sous sa paupiére : « Attention, je garde un ceil
sur toi ». De sorte que lorsqu'il ferme les yeux,
le message est pleinement lisible. Celui-ci nest
pas immuable et change parfois. Mime est to-
talement perdu. Il est persuadé que Marie a
mandaté ses amis morts pour le torturer et
ne sait pas comment sen sortir et faire payer
l'ancienne sans étre inquiété par les Blouses

blanches.

NONSIEUR CL0US

Monsieur Clous est un homme d’une cin-
quantaine d'années, sec, 4 la peau mate. Bien
que dégarni, il prend toujours soin de bien
peigner ses épais cheveux longs blancs a la
base de son crne. Sociable, Monsieur Clous
sentend parfaitement avec la grande majorité
des patients. Toutefois sa particularité a ten-
dance a effrayer certains internés. En effet,
aprés chaque traitement, des clous poussent
sous sa peau et sont éjectés de son corps, dans
une tentative de rejet médicamenteux. Tel un
fakir, Monsieur Clous ne ressent rien de ce
phénoméne méme si sa peau porte les cica-
trices de telles excrétions. Il samuse de cette
capacité méme si le fait de griffer et arracher
réguliérement ses vétements ne lenthousias-
me pas autant.

bl
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Age apparent : cinquante ans.
Phrase typique : « Ah... excuse moi ! »
Alliés : Zed, Livre et bon nombre de pa-

tients.

Ennemis : personne.

Médecin
Vigorsen.

Secret : Avec les clous que son corps re-
jette, Monsieur Clous a commencé A creuser
un passage pour senfuir. Il eSpére simplement
ne pas étre changé de chambre de fagon im-
promptue et ne pas tomber dans une piéce
trop fréquentée lorsqu'il aura fini de percer le
sol. Il a mis Zed et Livre dans la confidence.

NORGANE

Morgane est une fée : La fée. Morgane est
une jolie créature d'une vingtaine d'années aux

référant: le  Supérieur

cheveux longs bouclés couleur corbeau qui
porte en toute circonstance des habits noirs,
la plupart du temps, une robe. Au niveau de
ses omoplates se trouve une paire de petites
ailes blanches a plumes. Elle a toujours le sou-
rire aux lévres et cela méme quand elle souf-
fre. Personne ne la jamais vu avoir une autre
expression. Comme toute fée qui se respecte,
Morgane posséde une baguette quelle pré-
tend magique et elle l'utilise du mieux quelle
le peut. Clest sa fagon 4 elle daider les gens
qui sont déprimés dans I'hdpital. Les Blouses
blanches ne lapprécient pas beaucoup — elle
est dailleurs en téte de leur liste noire — mais

ils nosent rien tenter contre elle de peur qu
la grande majorité des déments de I'hépital s
rebiffe d'un seul coup et arrive 2 se libérer.

Age apparent : la vingtaine.

Phrases typiques: Elle ne parle px
beaucoup et a pour habitude de répondre aur
questions par un grand sourire chaleureux.

Alliés : la plupart des patients.

Ennemis : les Blouses blanches, Mime.

Meédecin référant : le Supérieur Stein.

Secret: A son arrivée, terrorisée, ek
a passé un pacte monstrueux pour ne plis
souffrir ni ressentir la douleur. Dorénavan
elle est constamment heureuse et positive
Cependant, certaines nuits, elle est hant
par les souvenirs douloureux du pacte quelk
a conclu en secret avec le Directeur ot ellest

souvient avoir dii avaler un serpent vivant...
La créature vit toujours en elle — elle la sen:
bouger — et Morgane est persuadé que le rep
tile épie ses gestes et les transmet télépathi
quement a un serpent jumeau en possession
du Directeur.




X

Phénix est une femme dune trentaine
dannées aux cheveux rouge-cendré et aux
yeux bleu-clair. Elle est obsédée par le feu et
les flammes. Son lit a réguli¢rement subi ses
débuts d'incendie et ses bras sont marqués
par les griffures des frottements d'allumet-
tes. Les Blouses blanches se sont dailleurs
décidées a changer le mobilier de sa cham-
bre par des objets faits de plastique, espérant
ainsi que la pyromane ait plus de difficultés
pour enflammer sa paillasse et son bureau ou
quelle meure intoxiquée par les émanations
du plagtique brilé. Cette derniére raison peut
facilement expliquer pourquoi les aides-soi-
gnants ne lempéchent pas de fumer et encore
moins d'utiliser un briquet ou des allumettes.
Les fous la considérent un peu bizarrement,
lacceptant dans leur communauté mais la
trouvant « différente ». Peut-étre devraient-
ils lécouter quand elle raconte & voix basse,
consbiratrice, quelle nest en fait qu'une « sai-
ne desprit », une journaliste enquétant sur les
conditions de vie des patients dans cet asile.

Age apparent : la trentaine.

Phrase typique : « C'est dément. Vous étes
Jous I'»

Alliés : Défiguré.

Ennemis : aucun en particulier.

Médecin référant : le Supérieur Vigorsen.

Secret : Phénix prétend qulelle est une re-
porter enquétant sur 'hépital mais personne
ne la croit car elle est incapable de parler de
ce qui se passe au dehors. Comme les autres
patients, elle ne posséde plus aucun souvenir
de sa vie passée. Elle explique pourtant avoir
laissée une note 4 un collégue journaliste, au
cas ol elle ne donnerait pas de nouvelles rapi-
dement. Elle esbére véritablement qu'il va ve-
nir la délivrer et pense qu'il se cache sous les
traits d'un patient nouvellement arrivé. Elle le
recherche donc activement.

PERRE

Pierre et un grand homme chevelu et
barbu aux traits émaciés et aux mouvements
saccadés. Pierre doit son prénom i sa peau
dont laspect et la couleur ressemble 4 de la
pierre. Ce nlest dailleurs pas un grand secret
bien que tout le monde ne le sache pas : Pierre
est Assistant de la Bouche. Ce faisant, il se
croit supérieur au commun des patients, lui
qui a été élu pour assister la Bouche. Il consi-
dére avec mépris et une extréme froideur les
non-croyants. Cest un homme rustre et fana-
tique. Une peau de pierre, un cceur de pierre
et un discours halluciné lui valent la méfiance
de certains patients dubitatifs. Qu'importe, il
continuera a propager la parole de la Bouche
jusqu’a ce que les misérables se joignent i sa
cause.

2.1
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Age apparent : trente-cing ans.

Phrases typiques : « Ecoute-moi », « La
Bouche a dit... »

Alliés: les patients adorateurs de la
Bouche.

Ennemis : certains patients méfiants.

Meédecin référant : le Supérieur Kemper.

Secret : Pierre posséde une particularité
que souhaiterait bon nombre de patients :
cest un passe-muraille ! Sa peau de pierre lui
permet de se fondre dans les murs de I'hépital
et de se déplacer a sa guise. Pierre ne se sent
pas autant enfermé que les autres patients car
sil le souhaitait il pourrait senfuir de cette
prison démente, mais il ne le veut pas ! Il sait
que sa mission dans cet enfer est de rallier un
maximum de patients 4 sa cause dans le but
de préparer une guerre dont la Bouche ne lui
a encore que peu parlé...

Zed et un extraterrestre 3 la peau os
cillant entre le vert et le jaune, aux petits yeux
noirs inexpressifs de la taille d'une bille &
dont la bouche ne souvre que pour mange,
baver ou fumer des cigares. Il posséde deus
trompes - qui peuvent sallonger - sur le hau
arriére de son crine, qui semblent étre des
appendices nasaux et par lesquelles séchappe
parfois du liquide et de la fumée. Quelle que
soit la situation Zed reste calme et noncha
lant. Doté d'un flegme tout extraterrestre, ilse
considére comme sain desprit et explique que
s'il est enfermé ici cest parce qu'il souhaite se
cacher quelques temps d'une race alien quiz
juré Textinction de son peuple parce que les
membres de son espéce sont homosexuels.
Pince sans rire, cest 2 nen pas douter I'un des
meilleurs alliés des personnages.

Age apparent : impossible 4 déterminer.

Phrase typique : « Ouais... si tu veux »

Alliés : Gord, Livre.

Ennemis : les homophobes.

Meédecin référant : le Supérieur Marche.

Secret : Zed vieillit et perd des morceaur
de peau. Il mue et le cache. Le processus con-
duisant A sa transformation est long et Zed
sait qu terme, il deviendra une créature can-
nibale et qu'il mangera ses infortunés compa-
gnons. Il a peur de ce qu'il va devenir et ef
effrayé par I'idée de faire du mal aux autres...
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Croire que I'hépital nest occupé que par
le personnel médical et les patients serait une
grossiére erreur. Il exite de nombreux autres
habitants dont la moralité et la mentalité sont
souvent ambigués.

CORNE DES BAS-RELIFS

Corne des Bas-reliefs est une petite créa-
ture d'une trentaine de centimétres de haut,
dessinée sur les murs. Le trait le représentant
est malhabile et quelque peu grossier. Il pré-
tend avoir été dessiné par Morgue il y a trés
longtemps. Corne des Bas-reliefs ressemble &
un nain de jardin avec une corne unique sur
le crane. Il peut parler et courir le long des
murs et samuse de temps en temps 2 faire
peur aux nouveaux pa[ien:s en se Cachant
dans leur chambre tout en prenant une voix
caverneuse.

KAFKA

Kafka est un long cafard solitaire 4 la voix
éraillée comme un fumeur de longue dare. Il
ressemble en tout point aux Rorschach — can-
crelats vus par les patients sous leffet du psy-
chostimulant, utilisé lors des consultations
— mais il sen défend. Ils lui ressemblent mais
il affirme qu'ils ne sont pas ce qu'ils semblent
étre, Ce ne sont pas des cloportes, ce sont des
démons, les démons des patients assure-t-il.
Kafka affirme étre un ancien patient qui, pour
sen sortir, pour senfuir, pour se dissimuler
aux yeux des Blouses blanches a dii muter
en cafard. De plus, il prétend ne pas pouvoir
mourir. Il est physiquement immortel. Méme
écrabouillé, il reviendra i la vie. Kafka pense
que I'hépital et un gigantesque laboratoire
extraterrestre congu par des petits gris pour
étudier le genre humain dans un environne-
ment un tant soit peu plus proche deux.

<< JE-N'AL PAS D'AUTRE
ENNEMI-A CRAINDRE
QUE LA PEUR »

“'F L KNGWLES

KARASHNAKAR

Karashnakar e§t une espéce dénorme
araignée velue A la carapace gonflée et chi
tineuse. Elle a élu domicile dans les toiler
tes du premier étage. Vivant dans les mares
nauséabondes, croupissant au fond de la ar-
vette, massacrant les rats de mauvaise vie &
se nourrissant d'innocentes souris qui ont e
malheur de saventurer sur son occulte terri
toire. En digérant, cette monstruosité sécréte
un immonde jus filandreux quelle séchine:
tisser selon une technique rituelle complex:
comprise delle seule. Le résultat de cette toile
est presque toujours un signe, un symbole
perverti ressemblant étrangement a la mar
que bizarre queelle arbore sur son imposant e
squameux dos.

A BUCE

Une bouche longue d'une trentaine de cen-
timeétre et dessinée sur un mur, & un métre du
sol dans la chambre d'un patient (appelé [Assis-

tant de La Bouche). Elle voit le futur et annonce



< JE-NE SUIS PAS
NFERME-AVEC VBUS,
EST VOUS QUi ETES

ENFERMES-AVEC M6i >
= RGI%S_CHACH
(WATCHMEN)
alassemblée les prophéties 4 venir. Elle articule
difficilement et certaines de ses paroles sont
parfois incompréhensibles (quand bien méme
lillutration ne sanime jamais). La Bouche n'hé-
site pas 4 envoyer aussi bien ses adorateurs que

des profanes partir en quéte pour accomplir ou
empécher une de ses visions.

[Assistant de La Bouche la dissimule
derriere une armoire pour que les Blouses
blanches ne la voient pas. Ses adorateurs pas-
sent des journées entiéres, assis en tailleur, 2
lécouter. Certaines offrandes lui sont faites
pour prédire Iavenir (dessins, objets et nour-
ritures sont posés A ses pieds). Personne ne
sait quand elle est apparue pour la premiére
fois. Certains pensent qulelle peut bouger, se
cacher, disparaitre pour réapparaitre autre
part mais rien ne permet de le vérifier.

LE CANNIBALE

Le Cannibale est un ancien patient
aujourd’hui déchu (il sappelait alors Porc). Il
est chargé d'ingérer tous les déchets trop vo-
lumineux pour étre dissous par les Scarabées
: ferrailles, vétements et quartiers de viandes.
Obese et boursouflé par la tiche, le crine
arborant plusieurs marques de lobotomie, il
vit nu 2 méme le sol d'une petite piéce close
[A19] qu'il ne quitte jamais. Il ne parle plus
et ne réfléchit plus. Les poils de sa barbe touf-
fue recueillent la sueur perlant de son crine
rasé et la bave dégoulinant de sa bouche dé-
formée.

LF DERATSELR

De temps en temps, dans les couloirs de
I'hépital déambule le Dératiseur. Une cari-
cature d’homme dont le visage est dissimulé
par un effrayant masque 2 gaz et munie d'une
caisse remplie d'insecticides en tout genre. Sa
combinaison porte l'inscription « pas de rats,
pas de repas ». Son but ? Traquer sans reliche
des monstruosités se terrant dans les cham-
bres des patients : chenilles, pinces-oreilles,
cancrelats mais surtout les rats ! Les unes
aprés les autres, chaque piéce est copieuse-
ment aspergée de Sprays toxiques. Durant le
temps de lopération (une dizaine de minutes
tout au plus) le Dératiseur reste seul dans la
pice. A laide d'une sorte d'agpirateur il récu-

il
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pére tous les insectes morts. Ceux qui sont
trop gros pour passer dans le tube bourrelé
de la machine sont diretement consommés
par le Dératiseur (qui se nourrit donc des
créatures qu'il chasse). Mais le plus étonnant
reste encore que les créatures avant d'avoir été
asphyxiées — et mis 4 part les rats — sont in-
visibles aux yeux des patients qui ne sont pas
sous lemprise du psychostimulant !

LA PARLOT

La Parlote est une sympathique horloge
parlante habitant au milien du couloir du
deuxiéme érage. Elle et assez commére et
aime raconter A qui veut bien lentendre les
derniers potins. Le genre de choses que les
Blouses blanches, sils venaient 4 lapprendre,
napprécieraient pas. Pour engager une con-
versation avec elle, il y a quelques régles qu'il
convient toujours de respecter. Premiérement
lui dire bonjour. Deuxiémement lui deman-
der I'heure. Troisiémement ne pas la divertir
plus d'une fois par heure car elle a un grand
rire, sonnant comme un « ding dong », un
peu trop bruyant. Diailleurs 2 chaque fois
quelle le peut, pour tromper les Blouses blan-
ches qui viendraient 4 passer dans le coin, elle
répond par oui ou par non en sexprimant par
un « tic » ou un « toc ».

LA RECEPTIONNTE

La Réceptionniste et une énorme femme
arborant un tailleur de mauvais goit, assise
sur une chaise trop petite que son corps gi-
gotant et flasque recouvre complétement. Elle
est chargée daccueillir les éventuels visiteurs
et de renseigner les patients perdus. Cette
créature, aux cheveux courts roux et bouclés,
dissimule ses yeux aveugles derriére d'im-
mondes lunettes de soleil. Elle est incapable
de fournir un renseignement car sa bouche
a été cousue. Ses mouvements trop lents et
extrémement saccadés ne lui permettent pas
non plus de se déplacer. Elle reste donc ici,
imperturbable, sans jamais manger ni bouger.

LE STANDARDISTE

Le Standardiste est une machine organi-
que intelligente. Quel que soit le numéro con
posé par un patient (par le biais du téléphone
se trouvant dans le hall daccueil [A1]) il dé
bouche toujours chez le Standardiste. Caché
dans un minuscule cagibi au rez-de-chaus
sée [A8], il est chargé de répondre 2 tous les
appels. Il a la capacité de prendre n'import
quelle voix, inventant ou copiant celles déj
entendues. Pour en changer au cours dun
conversation, il lui suffit de tousser une fois.

Un groupe de rats a élu domicile dans s
bibliothéque de I'hépital. Ratling, le rat bor-
gne, est le chef de cette communauté. Lui &
son équipage ne possédent pas la faculté de
parler mais arrivent 3 comprendre ce que
leur disent les gens. Ainsi, ils se proposent
daccomplir de menus services en échange de
morceaux de fromages. Services qui peuvent
étre de toute nature : suivre en filature des
personnes hors de la bibliothéque, regarder
quels sont les titres des livres que choisissent
certains patients, écouter des discussions in-
portantes. Le plus dur étant le plus souvent
de transmettre les informations trouvées, de
faire comprendre A leur client ce qu'ils ont pu
découvrir d'intéressant. Le clan de Ratlingz
depuis peu rencontré un ennemi de taille : e
Dératiseur.

Un mesSSage es
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Le chemin menant jusqu’a Lui est comple-
xe, semé dembiiches, de pi¢ges et d'impasses.
Le trajet & emprunter nest ni simple ni rapide.
Le patient se mettant A sa recherche devra
senfoncer dans les profondeurs du dédale que
forme I'hépital, aura maintes fois I'impression
de tourner en rond, de repasser aux mémes
endroits que précédemment et cela durant
des heures et des journées entiéres.

De petites étoiles dissimulées dans tout
Ihépital indiquent le parcours & suivre pour
arriver jusqua Lui. Gravé au bas de certains
murs, 3 certains angles de couloirs, dans
certaines piéces A traverser, ce symbole nest
décelable que par celui qui le cherche atten-
tivement. Seuls les initiés et ceux débutant le
pélerinage au début du chemin -dans le hall
dentrée- connaissent le sens de la quéte, la
direction A suivre.

Celui qui est surnommé le Vrai Prophéte
(par opposition 4 La Bouche) a trouvé refuge
au plus profond de I'hdpital dans une grande
piéce sans meuble dont le plafond représente
une carte céleste, occulte, Spatiale et mystique
contellée détoiles inconnues.

Lui semble avoir une soixantaine d'années.
Il est handicapé et ne se déplace quen chaise
roulante. Maigre aux traits tirés, ses cheveux
blancs sont longs et poisseux et son regard
est aveugle. Le plus frappant reste évidem-
ment son énorme téte, disproportionnée par
rapport au reste de son corps atrophié. Son
dos est courbé et sa téte repose en partie sur
ses genoux. Il prétend étre un ancien patient
ayant réussi 4 fuir les Blouses blanches pour
préparer la « Guerre Démente ».

NATAGOT

Matagot et un chat siamois noir qui
parle. Un sens de 'humour raffiné et une élo-
cution parfaite en font un héte de trés bonne
compagnie. Comme il aime 4 le souligner son
ingtint de féroce prédateur Ioblige 4 se nour-
rir exclusivement de souris qu'il a lui-méme
chassées, refusant les présents que peuvent lui
faire certains déments. De méme, il aime se
vanter détre libre et de ne pas avoir de mai-
tre. Les faits démontrent, qu'il est aussi un fin
menteur, Les Fréres étant ses tuteurs. Quand
il nest pas de sortie, Matagot trouve refuge
dans les placards des patients.

raché dan$ un coeur crypte
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”[ES D' ALLUNETTES

Cette petite boite contient des allumettes
magiques. Elles appartiennent & Marie qui
les utilise occasionnellement pour présenter
ses amis esprits A ses amis patients. En ef-
fer quand, dans le noir, on allume une bou-
gie avec une de ces allumettes les esprits des
morts apparaissent aussi réellement que des
personnes vivantes. Par contre, ces allumettes
ne permettent pas aux esprits de se faire en-
tendre. Marie fait donc office de « porte-pa-
role ». De plus, il ne reste qu'une quinzaine
dallumertes dans la boite, il faut donc faire
attention A ne pas les gicher.

LA CAMISOLE DE FORCE

La camisole de force est le pire objet de tor-
wre psychologique et physique utilisé dans cet
hépital. Elle consiste en une chemise aux man-
ches trop longues dont les seules ouvertures
sont attachées dans le dos, bloquant ainsi tout
mouvement du haut du corps. Le patient ainsi
emprisonné éprouve une effroyable sensation
dérouffement. Officiellement, cest lultime
recours quont les Blouses blanches quand un
patient est atteint de démence aggravée et qu'il
et devenu incontrélable. Officieusement, les
Blouses blanches attendent une excuse, la bé-
tise dun patient, pour faire de lui un exemple,
terrifier ses compagnons et se nourrir de leurs
peurs. Une fois enfilée, les déments ne la quit-
tent jamais plus. Ils deviennent pour la plupart
définitivement fous. Mais ce nest pas le cas de
tous. Quelques-uns sont parfois autorisés 2 la
retirer et cela au prix d'un sombre pacte passé
avec les Supérieurs.

S (IGARETTES

A Tinverse de l'alcool, les cigarettes sont
non seulement tolérées mais acceptées. Les
Blouses blanches estiment qu'ils ont ainsi un

moyen de pression supplémentaire pour faire
souffrir leurs prisonniers. Quand ils souhai-
tent punir les internés, dont la plupart sont
dépendants, ils confisquent les paquets de
clopes. La cigarette agit sur leur cerveau fa-
tigué et les relaxe agréablement. Une échap-
patoire A la sensation demprisonnement dont
ils sont quotidiennement victimes.

wBIJT[IJH |

Le patient qui souhaite se procurer une
boisson ou des biscuits doit se rendre a I'uni-
que digtributeur des lieux, une imposante
créature trapue, avoisinant les deux métres,
incapable de se mouvoir. Linterné doit intro-
duire son bras dans la bouche circulaire de la
créature dont lestomac renferme un tas de
boissons variées. Louverture béante et garnie
de dents extrémement aiguisées qui ponc-
tionnent un peu de sang 4 chaque passage.
11 faut donc faire attention 2 ne pas retirer
violemment son bras pendant les quelques
secondes ot la créature se nourrit, sous peine
de se faire amputer le bras sans autre forme
de proces. Les nouveaux ont toujours un peu
peur au début de ce distributeur mais au fil
du temps, la folie aidant, I'habitude sirement,
ils n’hésitent plus A se servir.

LES' DROGUES [E GORD

Les drogues qui circulent sous le manteau
sont au nombre de trois et leurs secrets de fabri-
cation ne sont connus que de Gord lui-méme.
11y a de nombreuses et différentes maniéres de

administrer ces drogues. Tell méme que
Gord ne les connait pas toutes. Par intravei-
neuse, en avalant, en sniffant, en machonnant,
en piquant directement dans le nez mais, lui, il
lexplique beaucoup mieux. Suffit que les per-
sonnages lui demandent quand ils le croiseront,

et ils le croiseront forcément un jour.
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LA GeLULE

Le patient gagne 1 point de Sang-froid.

Le patient perd 2 points de Lucidité.

La gélule ressemble en tout point 4 un vrai
médicament. Cassée avec les dents puis directe-
ment avalée, la pilule libére des particules dont
les effets sont une relative insensibilité aux sen-
sations tactiles, un effet d'inertie dans les mou-
vements suivi deffets de somnolence. De plus,
elle semble aussi avoir un effet contraceptif.

LA POUDRE

Le patient gagne 1 point de Sang-froid.

Le patient gagne 1 point de Lucidité.

La poudre est souvent mélangée avec du
tabac et camouflée dans
une cigarette. La composi-
tion est 4 base de rognures
dongles et les effets sont
pour le moins étonnants :
une sensation de bien étre,
de sérénité et une sensibi-
lisation aux événements
étranges, aux « voix » qui
chuchotent aux oreilles,
dévoilant beaucoup d'in-

EULS [

Ces fauteuils aux couleurs passées et
d'aspec moelleux sont pourtant totalement
inconfortables. De gros vers se baladent con-
vulsivement sous le cuir ridé et bosselé recou-
vrant le siége, rendant toute discussion avec
le médecin extrémement désagréable. Un vrai
calvaire pour le patient que de sentir ces sa-
letés boudinées remuer nonchalamment sous
la peau du fauteuil. Et cest stirement une des
raisons pour lesquelles le médecin nen chan-
ge jamais. Il souhaite veiller 4 I'inconfort de
ses patients, pour les conduired
chaque fois plus prés de la ter-
reur, plus prés de la folie.

LE LT A CLOU

Quand un patient na pas
été assez sage, quand il sest
battu ou qulil a enfreint un
tabou, il doit passer un ou

formations intrigantes &
l'intéressé.

plusieurs jours ligoté sur un
grand paillasson composé uni-

LA LIUDE

Le patient perd 1 point
de Sang-froid.

Le patient gagne 2 points de Lucidité.

La liquide est réputée pour ses effets. Elle
est considérée comme la meilleure pour lutter
contre les effets pervers des médicaments des
Blouses blanches. Durant lemprise, le drogué
se sent extrémement lucide avec un sentiment
de perception accrue et se met A réver tout
éveill¢, des réves 2 la limite de la clairvoyance.
La « liquide » est la plus puissante des drogues
de Gord mais aussi la plus risquée. Certaines
personnes, ne supportant pas le produit, peu-
vent étre prises de $pasmes mortels.

L de clous pointus. Des
journées sans pouvoir bouger,
sans voir personne. Des jour
nées 2 prendre correctement
ses médicaments sans pouvoir les vomir. Des
journées interminables dont certains ne re-
viennent jamais.

LES PORHES MORGUE

Le patient perd tous ses points de
Sang-froid.

«Les poémes Morgue » et un recuei
de poemes trés $pécial. Louvrage — écrit par
I'ancien patient du méme nom (voir Lexique
p87) — avai, disait-on, le pouvoir de rendre
mortellement fou n'importe qui rien quavec
des mots. II suffisait de lire un de ses poémes
pour devenir complétement dingue ou subir



une crise cardiaque. Les Blouses blanches me-
nées par le Directeur ont longtemps cherché
mettre la main sur ce recueil, en vain.

ﬁH ABEES A

Un peu partout, aux endroits $tratégi-
ques, sont placées des poubelles dont l'inté-
rieur est occupé par un gros scarabée ventri-
potent, boursouflé et immobile, qui se nourrit
des détritus quon lui jette. La gueule béante
en direction de louverture, la créature sans
yeux dissout les ordures 4 laide d'un liquide
bileux et corrosif ftagnant au fond de son es-
tomac. Il vaut donc mieux réfléchir avant de
jeter quelque chose 4 la poubelle. Quand trop
déléments lui sont jetés dans un court laps de
temps, le scarabée ne parvient plus a digérer
la totalité des déchers. Il a alors tendance 4
sécréter une odeur nauséabonde, désagréable
au possible.

WS EVISION BT LA

La télévision présente dans la salle de dé-
tente diffuse des émissions bizarres et décon-
certantes, des documentaires animaliers, des
films muets et des variétés dérangeantes. Des
programmes, sans queue ni téte, sans aucun
lien, sont soigneusement sélectionnés par les
Blouses blanches. De la méme maniére, de
la musique se fait parfois entendre dans les
couloirs de lasile a base de musique classique
discordante et de standards pop rétro et cela
sans que [on puisse jamais déterminer préci-
sément doli proviennent les sons.

Les preéparatifs
dan! %éaﬂes

F TROSEHE WROR

Dans les toilettes du 1% étage au dessus des
longs lavabos de céramique se trouve une série
de cing miroirs sales, tachés et rayés. Le troi-

siéme miroir ne posséde pas de spécificité par-

ticuliére au premier abord mais en regardant ré-
guliérement dans le reflet de la glace un patient
finira forcément par voir des choses invisibles &
Iceil nu, des esprits hantant les lieux. Ils ne sont
visibles que par le biais du reflet dans la glace et
personne ne semble savoir pourquoi.

Sur le pourtour de la glace, sous le miroir,
une phrase a été gravé

+ « Je suis ici quand que
Jje suis [ ».

LES PLACARDS PERSTANELS

Dans chaque chambre se trouve un placard
ot [occupant peut y entreposer ses effets per-
sonnels : habits, nécessaire de toilettes et ba-
bioles diverses. Ces meubles sont faits de bois
vernis aujourd hui rayés et émaillés. Le fond de
la plupart de ces petites armoires est couvert
de phrases insensées et de symboles kabbalis-
tiques. Les patients qui tiennent, un tant soit
peu, 2 leurs affaires sempressent dacheter un
cadenas aupres de I'intendance de I'hépital.

helt

Dispersés dans tout 'hpital se trouvent
les sept morceaux d'un visage fait de jade et

dobsidi Cet impr

masque
funéraire fait irrémédiablement penser i une
sculpture aztéque ou maya. On dit quune fois
toutes les piéces réunies et baignées dans du
sang humain, le masque se reformera et retrou-
vera son pouvoir originel. Il conférerait 4 son
porteur de puissantes capacités surnaturelles
dont celle d'imiter 4 la perfection nimporte
quel visage au prix d'un sacrifice de sang.







Qui est encore assez naif pour croire que
les médicaments administrés aux internés ne
sont que des neuroleptiques ? Tout est fait, au
contraire, dans la composition de ces mysté-
rieuses pilules pour accroitre les sentiments
paranofaques, favoriser les hallucinations
collectives et effacer certains souvenirs. Les
patients ne sont pas dupes quand on leur
demande d'avaler des médicaments qui ne
sont quécrous rouillés et chenilles tortillées.
Malgré tout, ils font comme s’ils ne sétaient
apercus de rien. Ils les avalent et, dans le dos
des Blouses blanches, certains régurgitent ces
immondices tandis que d'autres vont pallier
les effers de ces médicaments en allant se
fournir en drogues chez Gord. Les nouveaux,
les plus maladroits et les moins chanceux,
eux, en subissent les malheureux effets...

AUTRES NONS

Pour chaque médicament, les Blouses
blanches utilisent par intermittence plusieurs
noms, ceci afin de perdre le patient qui sou-
haiterait assimiler et lier les noms des médi-
caments 2 leurs effets. Toutefois, les internés
comprennent parfaitement qu’il sagit tou-
jours du méme médicament. Ce sont toujours
des noms étranges, qui se ressemblent et qui
ne paraissent pas avoir de signification.

Aucun médicament ne comporte déti-
quette, ni de notice explicative et les rares fois
ottils en sont munis, les textes sont générale-
ment illisibles, écrits trop petits ou dans un
langage inconnu. Les Supérieurs connaissent
parfaitement les traitements utilisés. Ils nont
pas besoin d'un vulgaire morceau de papier pour
connaitre les doses a prescrire et la maniére de
le faire.

RTTENTION

Sauf contre-indication, si un patient
vient A sauter une prise médicamen-
teuse, il devra rattraper son retard
(s'il a sauté une prise, la suivante
devra étre doublée). Chaque dou-
blement de dose doublant les effets
techniques.

Pour de plus amples informations,
veuillez vous reporter aux notices
de ces produits.

DEPRESOFAN

DANS QUELS CAS LUTILSER »

11 sagit du médicament le plus souvent
utilisé par les Blouses blanches. Quel que soit
son nom, il prend la forme de gélules dans les-
quelles sont dissimulées des chenilles.

Ce médicament est indiqué pour réduire
les troubles obsessionnels, compulsifs et ali-
mentaires ainsi que les conduites agressives.
De plus, il permet de prévenir les rechutes.

CONMENT L'UTIISER

2 gélules 2 avaler avec de leau (2 ne surtout
pas croquer) et a prendre matin, midi et soir.

Elles ralentissent le développement des
troubles obsessionnels, alimentaires et com-
pulsifs — ou l'augmentent si le patient n'est pas
atteint de ces troubles mais de symptmes si-
milaires.

EFFET OESIRABLES

Comme tout produit actif, ce médica-
ment peut entrainer chez certaines personnes
des effets plus ou moins génants : Possibilités
d'activation d'un délire, de maniaquerie, de
tremblement des mains et de la langue, de
sécheresse buccale ou oculaire, de prise de
poids, de constipation, de rétention urinaire,
d'état confusionnel en fin de journée, de nau-
de démence dégéné

EFFETS TECKNIOLES

Aucun, les patients étant quasiment con-
tinuellement sous Depresofan.

sée fréq ive.
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nmlaummunuﬁl MEDICAMENT ?
Ce médicament it b1 'ﬁwimiwémcmdzdodowr 310 telles que
de i, s gripp.2Woll 1, cerices, courbotures, douloureu ;
présentaiion est résery’. o o -ma o 27 ok e 8 pate
Lire atténtivement lo rubrique g 7
Mhuhmpumm&/ hg,ilmd’m.,h,;, - pe
conseil & voire médecin ou & voire pharmacien.

EFFETS NON SOUMAITES ET
YEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONINES, ENTRAINER D
Jltm certains cas rares, if est possible que survienne une éruption cut
At immédiatement arréler le fraitement et avertr voire médecin ;

NE Ha HESITER A DEMANDER FAVIS DE YOI

‘z DA LS 015 LTLSER ?

1‘ Ce médicament, de type neuroleptique,
’E est indiqué pour réduire les symptdmes psy-
5 chotiques ainsi que pour calmer les patients

Bl ;i ou cxciccs.
e CONMENT LUTLISER 9

Ce médicament est un tranquillisant par-

‘= ticuliérement puissant. 11 doit étre adminis-
|

tré par petites doses, conjoi avec le

-  des nécessitant un conir 1b
dewhtem laux unormalemsm bas de cerloins élements du sang [plc 1!
ignements de nez ou des gencives. Dans ce :054

COUREEET.NON SOUHAITE ET GENANTIQUI NE 4 PAS MEN

OUDEV" E

EFFETS WOESRABLES

Comme tout produit actif, ce médicament
peut entrainer chez certaines personnes des
effets plus ou moins génants : Possibilités de
contractures musculaires du cou, de la bou-
che, du visage, du dos avec des mouvements
involontaires et anormaux (torticolis, ouver-
ture buccale forcée, michonnements, grima-
ces, tics linguaux, déglutitions bruyantes),
impossibilité de tenir en place.

De trop fortes doses peuvent entrainer
des rigidités musculaires, des tremblements

(essentiell chez les femmes agées), une

Depresofan.

Les Blouses blanches font toujours trés
?— attention car, 4 trop fortes doses, ce médica-
ment a tendance 2 rendre les patients indif-
férents 4 ce qu'ils voient (ils ont moins peur),
a les rendre passifs et 4 les désintéresser de

/ tout.

sécheresse de la bouche voire des crofites buc-
cales, une rétention urinaire, une constipa-
tion, des prises de poids, voire causer la mort
(par arythmie ventriculaire).

EFFETS TECHNIUES

Le patient gagne 1 point de Sang-froid.
Le patient perd 1 point de Lucidité.



CALNAX

DANS QUELS CAS L'UTHLSER P

Ce médicament, de type antidépresseur,
est indiqué dans les cas dénervements soute-
nus et d'agitations agressives.

(NENT LUTLISER

Ce médicament se présentant sous forme
de cachet permet de calmer le sujet et de le
rendre doux comme un agneau.

FFETS INDESABLES

Comme tout produit actif, ce médicament
peut entrainer chez certaines personnes des ef-
fets plus ou moins génants : Possibilités de fie-
vre, de transpiration importante, de forte soif, de
diarrhée, de vomissements, de tremblements des
mains, de troubles de lattention, de rétention
urinaire, de glaucome, de confusion mentale.

HEETS TECHNILES

Le patient gagne 3 points de Sang-froid.
Le patient perd 2 points de Lucidité.

THANOSAN

DANS QUELS CAS L'UTLSER ?

Ce médicament, de type hypnotique, est
indiqué dans les cas d'insomnies. Le patient
sendort mieux et/ou se réveille moins.

(WENT L UTHISER P

1 comprimé 4 prendre avant de se cou-
cher. Ce traitement ne doit pas étre interrom-
pu sous peine de ne plus étre efficace avant
deux semaines.

FFETS WDESRABLES

Ce médicament peut entrainer chez cer-
taines personnes des troubles de la mémoire
plus ou moins importants.

EFFETS TECHNIUES

Le patient sendort aprés quelques minu-
tes et ne peut lutter contre le sommeil.

RELAXAN

DANS QUELS CAS LUTILSER ¥

Ce médicament, de type anxiolytique, est
A prescrire en cas de Stress, de crises d'angoisse
et lorsque le sujet est perturbé au point de ne
plus étre capable de vivre normalement.

COMMENT L'UTRLSER P

A petite dose, en injection, ce médicament
diminue fortement lanxiété des patients dé-
pressifs.

A forte dose, il a des effets sédarifs (pou-
vant étre semblables 4 ceux du Thanosan).

EFFETS MOESABLES

Comme tout produit actif, ce médicament
peut entrainer chez certaines personnes des
effets plus ou moins génants : possibilités de
somnolence diurne, de baisse de la vigilance,
de trouble de lattention et de la concentra-
tion, de trouble de la mémoire, de fatigue, de
dérobement des jambes, de chutes, de dépen-
dance.

Attention, ce médicament dissimule les
envies de suicide chez les patients. Il devient
impossible de détecter déventuels passages &
lacte.

EFFEIS TECHNIUES

Le patient gagne 2 points de Sang-froid.
Le patient perd 1 point de Lucidité.
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LECT

Les Blouses blanches I'appellent 'E.C.T.

horribles mains dans le corps de l'interné,
saisit les cotes de la cage thoracique de celui-
ci et le secoue violemment, provoquant une

ibnuummﬁr“““‘

terrible douleur et de violentes convulsions.
Tellement terrible que certains n'y survivent

mais ce nest quun terme technique de plus
pour camoufler cette Etrange Chose Torsadée.

[1EN

U. IhR

|

1l sagit d'une créature quasi-rectangulaire, de
petite taille, faite de chair et de métal. Elle ne
posséde aucune excroissance autre que deux
longs bras torsadés et élastiques.

OANS QUELS CAS L'UTRISER 9

Quand les médicaments ne semblent pas
fonctionner ou quand des patients se mon-
trent trop réguliérement « instables ».

CONMENT LUTILSER @

Les mains de cette chose, semblables en
taille 2 celles d'un homme, sont placées sur
la poitrine du patient. Sur ordre des Blouses
blanches, la créature réveillée enfourne ses

pas.

EFFETS WDESRABLES

Les Supérieurs ne savent pas véritable-
ment comment cette chose fonctionne mais
jamais ils ne lavoueront : « le principal n'estil
pas que ¢a fonctionne 2 ». Il nest pas rare que
les patients victimes de cet horrible traite-
ment soient en proie A des pertes de mémoire
dans les jours qui suivent I'intervention.

EFFETS TECHNIOLES

Le patient perd 4 points de Sang-froid.
Le patient gagne 4 point de Lucidité.
Le patient perd 4 points de Vitalité.




11, GUNDEIL




SEULS I.ES FMBI.ES
ETENT

I:AI]E@NT@L@ iE

(ANATOMIE, DACTEUR
MULLER-LARGUSSE)

& 11, GUNOEIL

oo
=

Le chapitre suivant tente de fournir quel-
ques conseils et techniques pour aborder plus
facilement ce jeu ainsi que les différentes fagons
de le maitriser. Il contient des conseils $pécifi-
ques 2 Patient 13 mais aussi des éléments plus
généraux A degtination de meneurs moins ex-
périmentés. Ainsi, il propose certaines options
qui peuvent étre contradictoires — des options
qui peuvent améliorer I'immersion dans le jeu
ou, au contraire, apporter du recul aux événe-
ments joués selon leffet désiré.

Au cas ot vous ne 'auriez pas remarqué
Patient 13 nest pas un jeu ot la joie de vivre
sexprime 4 chaque page. Il est a peu prés aussi
marrant quune fin daprés-midi de dimanche
pluvieux. Lambiance et le contexte du jeu
sont semblables A ces films noirs, sombres et
pourtant captivants, ot latmosphére est lente,
obscure et dépressive. Tout le monde na pas
constamment le recul, [énergie et le moral né-
cessaire pour incarner un patient de cet hépi-
tal de fous. De méme tout le monde napprécie
pas de jouer des anti-héros dans des contextes
désespérés, érouffants et claustrophobiques.
Aussi n’hésitez jamais a remettre 4 plus tard
une telle partie.

Basiquement et 6té de tout ses artifices,
Patient 13 nlest rien dautre quun donjon
contemporain, un « Porte-Monstre-Trésor »
ot Jes richesses prennent la forme d'informa-
tions, de services et dartefacts bizarroides et
ott les mongtres sont plus vicieux et sadiques

Lambiance émanant du contexte et la mise
en place de celle-ci sont donc véritablement ca-
pirales pour permettre de pleinement différen-
cier le jeu des autres. Patient 13 est avant tout
basé sur les personnages qui vivent dans ce
huis clos, les événements et le lieu méme sont
secondaires par rapport aux relations qu'ils en-
tretiennent. Ce sont eux qui donnent le «la»
du climat général de I'hépital : ambiance «on
ne peut compter sur personne », « tous soudés
contre les Blouses blanches » ou quelque chose
4 mi-chemin entre ces deux extrémes.

hﬁ[vl stnnu OF PONT [ VIE

Ce jeu a été écrit avec la volonté de pro-
poser un contexte dans lequel les joueurs
puissent jouer réguliérement. Le décor a donc
été pensé pour que le lecteur ne puisse jamais
étre persuadé que ce qu'il lit est totalement
vrai — un univers purement fantastique - ou
totalement faux, une divagation d'un groupe
de fous. Evidemment, si vous souhaitez sim-
plement jouer quelques scénarios et ranger
le jeu 4 jamais, vous pouvez trés bien décider
d'ignorer certains passages trop fantastiques
ou morceaux trop « réalistes ». A Iinverse, s
vous optez pour jouer sur le long terme, vous
avez tout intérét A entretenir le mystere sur
la « vraie réalité ». Le jeu ne présentant pas
de vérité ultime et définitive, cest au Docteur,
de décider. Tout est vrai ? Tout est faux ? La
vérité se trouve peut-étre — encore une fois
— quelque part entre ces deux extrémes...

It lA LOGUE DE LA FOLE

A premiére vue, cet hopital psychiatrique
et un zoo humain rempli de phénoménes de
foire séquestrés par des infirmiers inhumains.
Par contre, en y regardant de plus prés, en pre-
nant du recul et en y réfléchissant, il est possi-
ble de douter de cette réalité. Rien ne dit que
les patients ne sont pas réellement des fous
hallucinants de fagon commune ce décorum

. o
violents phy nt.

gell
que q

opp et fantatique. Ce mystére ne sera
pas éclairci. A vous de décider ou non, selon



vos envies, de ce qu'il en retourne véritable-
ment. Lintérét étant ici de ne jamais répondre
1 cette question pour conserver toute [ambi-
guité qui sied A ce contexte. Toutefois, le jeu
est écrit selon un angle « pro-patient » ot les
patients sont les opprimés et le staff médical
incarne le mal sadique et o1 il est impossible
de faire la différence entre une « réelle réali-
té » et déventuelles hallucinations collectives.

Si vous optez pour une approche
«pro-Blouse blanche » -ou les patients
sont des schizophrénes incapables de
faire la différence entre la réalité et leurs

délires, ne cherchez pas i trouver une
signification A tout ce qui est présenté
dans ce contexte pour ne pas que vos
joueurs puissent voir clairement dans
votre jeu. Il doit constamment y
avoir un doute sur la réalité ou non
des événements et ils ne doivent pas
pouvoir déméler le vrai du faux, la
logique de l'illogique... Attention
donc a ne pas trop rationaliser la
folie en essayant de trouver une
signification pour chaque acte et
événement. La folie ne répondant
pas forcément 4 une logique et
étant par nature irraisonnée, il faut se garder
de tout expliquer.

Certains phénoménes présents dans ce
jeu peuvent étre « scientifiquement » expli-
qués. Des phénomenes de contagion psychi-
que ont par exemple été observés A plusieurs
reprises dans des établissements psychiatri-
ques, les patients partageant alors les mémes
hallucinations. De méme, il est possible de
savoir parler, manger et marcher (la mémoire
de groupe dite « commune ») et de ne pas
se souvenir d’un seul souvenir personnel (la
mémoire individuelle). Les régles de ce jeu ne
contenant pas de systéme de gestion de santé
mentale, le joueur est dautant plus laissé dans
lexpectative concernant Iétat desprit de son
personnage.

SUGNER LE NAL PAR LE AL

Qulest-ce que I'hépital ? Quelle est sa rai-
son d'étre ? Peut-étre e&t-il un gigantesque la-
boratoire expérimental mis au point par une
armée 2 la nationalité inconnue ? Peut-étre
est-ce un hépital tout ce qu'il y a de plus banal
ott les patients testent une nouvelle drogue
hallucinoggne ? Peut-étre edt-il le fruit d'un
milliardaire totalement dément souhaitant
créer une infrastructure sans logique et sans
aucun but si ce nest dexister ?

Aucune explication, aucun fait
concret nest satisfaisant pour
répondre A ce mystére et il vaut
slirement mieux ne pas y répon-
dre pour ne pas « détruire le my-
the », pour ne pas gcher le plai-
sir — masochiste — de ne pas sa-
voir et pour ne pas décevoir les
joueurs qui se seront imaginés
des explications plus folles
les unes que les autres.

HERWHJEES A NOTRE

Bien que le contexte
sous-entende qu’il existe un monde exté-
rieur a I'hdpital ot vivent les Supérieurs, le
jeu ne prend pas place dans un temps et un
espace déterminé. Les références i I'histoire,
4 la géographie et 2 la culture populaire de
notre époque peuvent donc sembler hors de
propos ou déplacées. Eviter ces sujets parait
le plus simple mais, de méme que la nature et
la raison dtre de I'hépital, il ny a pas d'in-
terdictions ou dobligations et le flou peut (et
devrait) étre entretenu sur ces points : si les
Patients utilisent des références & notre réa-
lit¢, il se peut qu'ils ne soient pas compris ou
qu'ils soient étrangement regardés, comme
sils étaient fous...

Par défaut, le joueur ne sait pas de quelle
époque provient son personnage. Il na que
ses propres repéres contemporains et son
imagination pour supposer que les Séances se
déroulent de nos jours. Encore une fois, cest
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au Docteur de décider sl fournit quelques
informations sur la nature du monde (crédi-
bilisant par ailleurs lexistence d'une vie exté-
rieure 4 'hépital) ou non.

GERER LE R0

BUT DU R

Pour quun jeu soit facilement jouable,
il faut un but simple pour les personnages.
Patient 13 net pas un jeu facilement acces-
sible et le ou les « buts » du jeu ne sont pas
évidents. Au premier abord, les Patients
pourront penser que le but du jeu est de sen-
fuir ou déliminer le Directeur et ses suppdts.
Le but est aussi simple que complexe. Il sagit
de survivre au jour le jour dans ce monde
oppressant pour finalement y vivre « norma-
lement ». Pour cela, les personnages devront
faire des alliances, trouver des personnes sur
qui compter, construire un carnet de contacts,
apprendre un maximum d'informations sur
tout un chacun et devenir intouchables méme
par les Blouses blanches.

AUCUN PROLOGLE

11 ne doit pas y avoir de prologue 4 ce jeu,
pas de scéne censée se dérouler avant lentrée
dans I'hépital pour ne pas transformer le
postulat de départ du jeu. Les patients sont
catapultés dans ce lieu sans avoir de repéres
au préalable, sans souvenir du dehors autre
que les doutes des joueurs qui incarnent les
personnages. Les personnages ne savent stric-
tement rien sur la réalité et les regles de vie
du monde qui les entoure et ils ont tout a ap-
prendre. Mettre en scéne un prologue aurait
pour effet de casser l'intabilité psychologi-
que des personnages.

SHLLES FERMEES

Décrire les unes 2 la suite des autres tou-
tes les différentes salles par lesquels les per-
sonnages passent peut rapidement se révéler
ennuyeux et fatiguant. Ainsi vous pouvez

A tout moment décider de fermer A clef les
piéces que vous ne souhaitez pas décrire : les
Blouses blanches nont pas de compte 4 rendre
aux Patients et ferment généralement toutes
les pieces dont elles nont pas l'utilité.

OTES

Généralement et quel que soit le jeu de
réle joué, les joueurs aiment bien griffonner
dessiner et prendre des notes au cours des
scénarios mais, afin de les impliquer plus pro-
fondément dans ce jeu, vous pouvez décider
qu'il et interdit de prendre des notes si les
personnages des joueurs ne possédent pas de
support écrit avec eux, par exemple, un car-
net. Si pour une raison ou pour une autre,
ils ne peuvent transporter de carnet de notes
avec eux, ils nont pas le droit décrire ou de
dessiner et ils ne pourront le faire que lors-
qu'ils se retrouveront dans leur chambre, au
calme. De la méme maniére si un personnage
sest mal comporté, les Blouses blanches peu-
vent décider de lui confisquer ses crayons et
ses $tylos durant un temps et le Docteur peut
faire de méme avec le joueur...

FEULLE DE PERSONNAGE

Afin daccentuer la perte de repéres du
Patient vis-a-vis du contexte, vous pouvez
— 4 lingtar des notes — décider de ne pas
fournir de feuille de personnage et de gérer
vous-méme les quelques points de régles.
Evidemment, la masse de travail sera un peu
plus importante mais le systéme de jeu nétant
pas particulierement compliqué une telle ges-
tion ne devrait pas étre trop ardue.

ERE LES JOUELRS

EN PREANBULE

Afin de prévenir les actions de joueurs un
peu trop impulsifs, il ne faut pas hésiter a an-
noncer directement les contraintes du jeu : les
un Peu par-
ticuliers et, pour cette raison, ils ne peuvent

per sont des pri



pas faire n'importe quoi avec leurs gedliers
sous peine détre mis hors détat de nuire trés
rapidement, et définitivement.

ATTTUDE DU DOCTELR

Au cours de la maitrise de ce jeu, le
Dodeur doit faire ressentir aux joueurs l'am-
biance pesante et lourde qui plane sur 'hdpi-
tal. Si Ton se tient A cette idée, & Iatmosphére,
il devrait donc étre froid et parfaitement
intraitable avec les Patients. En pratique il
vaut mieux qu'il se montre neutre, voire bien-
veillant : le contexte et le personnel sont déja
suffisamment durs et oppressants pour ne
pas qu'il en rajoute...

(ESTIONS EXSTENTIELLES

Pour quelles raisons et dans quels buts
les patients sont-ils enfermés dans cet hopi-
tal de fous 2 De fagon pragmatique, on peut
imaginer que si des personnes sont enfermées
dans un tel lieu et soit parce qu'elles ont été

condamnées, soit pour les empécher de nuire
4 elles-mémes ou 2 des tiers (voire les deux).
Peut-étre étaient-elles volontaires pour une
expérience i Iéchelle d'une vie. Peut-étre ont-
elles simplement été choisies au hasard. Peut-
étre n'y a-t-il aucune logique, aucune raison.
Les Patients ne manqueront pas de se poser
des questions sur leurs propres buts, leurs ré-
les 3 jouer et — 4 la maniére de « la Vraie Vie »
- il n'y a pas de réponses toutes faites. Cest
A eux de se fixer des buts, cest A eux de faire
pour le mieux, de chercher 4 s'intégrer, cest
eux de tenter de résoudre les mystéres insolu-
bles de I'hdpital, cest a eux de faire évoluer les
mentalités, cest 2 eux de vivre.

GROUPE

A l'inverse des jeux de réles habituels, les
joueurs ne forment pas forcément un groupe
de personnages unis. Tous, autour de la table,
peuvent étre indépendants les uns des autres
et limiter 4 leur &ri& minimum les rapports
entre eux. S'ils ont 4 peu prés laméme philoso-
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phie de survie, il serait béte et étonnant qu'ils
ne sentraident pas et ne se lient pas damitié
— l'union fait la force — mais le « chacun pour
sa peau » reste possible. Chaque Patient peut
avoir son réle propre au sein d'un éventuel
groupe et il est tout 4 fait possible qu'ils ne
soient pas tous sur un pied dégalité : certains
pourront avoir de nombreux contacts tandis
que dautres non, certains peuvent se détester
et pour autant sentraider contre un ennemi
commun et la possibilité quun traitre, une
balance ou une Blouse blanche déguisée, se
cache parmi eux nlest pas exclue. Qui sait ?
Evidemment, pour le Docteur, il reste bien
plus simple d’avoir un groupe plus ou moins
soudé et ce pour de multiples raisons : facili-
ter les introductions de scénarios, gérer plus
facilement les autres patients et permettre
aux personnages de se soutenir entre eux.

« LE NODE 000 »

Le concept méme de Patient 13 se préte &
merveille au jeu en « solo » entre un meneur et
un unique joueur. La perte d'identité et la pa-
ranoia ressentie par tous les patients peuvent
ainsi étre décuplées. En effet, seul, enfermé
dans un lieu étrange avec des personnages qui
ne le sont pas moins, qui croire ? Que croire ?
Le doute sur la véracité des événements vécus
est encore plus grand. Réve-t-il 2 Est-il véri-
tablement fou ? Lentourage, Patients comme
Blouses Blanches, fait-il partie d'un grand
complot dont le personnage est le seul élec-
tron libre ? Sans le soutien d'autres joueurs
autour de la table et dautres Patients dans
le jeu, le joueur et le personnage sont moins
assurés dans leurs choix et dans leurs actions.
Limmersion n'en est que plus grande. Mettre
en scéne des Séances « solo » na rien de par-
ticuliérement compliqué, bien au contraire.
Lintrigue doit se focaliser sur les motivations
et les actions du seul Patient ol le Docteur
joue son role de marionnettiste tout 4 fait
classiquement sans avoir 4 partager son éner-
gie et ses intrigues en autant de joueurs qu'il y
en a autour de la table. A linverse, jouer seul
pour un joueur peut savérer plus captivant
mais aussi beaucoup plus fatiguant. Il est seul

A faire avancer
TI'hitoire et il ne
peut se reposer
sur les idées et les choix de

ses camarades de jeu. Il doit avoir un
avis sur tout et étre constamment attentif.

INTRODURE N NOUVEAU JOUELR

1l n'y a rien de plus simple qu'introduire

un nouveau venu dans le jeu : le personnage
se réveille seul dans une chambre et, comme
les autres avant lui, il va déambuler dans I'hé-
pital. Les autres Patients peuvent dailleurs
faire office de guides pour ce nouveau venu...

JOUER AVEC UN'JOUEUR, NANCUANT

Si, pour une raison ou pour une autre, un
joueur du groupe habituel ne peut participer
i la Séance prévue, il faut que son personnage
soit absent du contexte. Les Patients nétant
liés que par leurs conditions, ce nest pas vé-
ritablement un probléme pour le groupe. Par
contre, pour le Patient absent, cela signifie si-
rement qu'il a été mis en isoloir ou dans une
cellule capitonnée pour un temps. Ce problé-
me peut donc finalement devenir le moteur
de la prochaine Séance de jeu et vous laissera
le temps de déterminer (avec Iaval du joueur
absent ou non) les raisons pour lesquelles ila
été temporairement enfermé...

JOUER UN FOU

Ce nlest pas parce que les joueurs incar-
nent des fous qu'il faut obligatoirement les
jouer de fagon asociale et totalement délurée:
la bave aux lévres, hurlant A la lune et riant
sans raison. Bien au contraire, la plupart des
patients se comportent de fagon relativement
civilisée, entretenant de vraies relations so-
ciales entre eux. Clest dailleurs ce qui permet
de douter de la réalité de leur folie. Ils entre-
tiennent des « délires », des obsessions et des
particularités pour le moins étranges mais ils
pourraient se faire passer pour des gens nor-
maux... sils nétaient pas si fous.



DENOTIVATON

Si vos joueurs décrochent du jeu et ne
simpliquent pas car ils ne comprennent pas
quil n'y a rien & comprendre, prenez-les par
la main et intriguez-les en leur mentant !
Elaborez des indices, des fausses pistes pou-
vant laisser croire qu'il y a une explication 4
4 peu prés tout ce qui se trouve dans I'hépital
(ce qui nlest pas entiérement faux) et faites
ensuite rebondir ces intrigues en les dévelop-
pant ou en les supprimant.

Faites énoncer des explications par le biais
dautres patients (« 'hépital est un gigantesque
plateau de télé-réalité »). Vos joueurs ny croi-
ront peut-étre pas mais ils pourront se raccro-
cher A cette idée en cas de besoin ou en cas de
doute. Ils pourront dailleurs établir leurs pro-
pres hypothéses au fur et & mesure de leurs dé-
couvertes et de leur expérience du jeu. De plus,
les personnages apprendront ainsi 4 ne pas se
fier A tout ce quon peut leur dire... leurs inter-
locuteurs mentent et se trompent comme tout
un chacun et ne sont pas forcément mieux ren-
seignés que les personnages. Ils ont simplement
une opinion, aux joueurs de se faire la leur.

EBER LES AUTRES

(EATON

Une centaine de patients vit dans I'hépi-
tal et il serait dommage que les personnages
ne puissent interagir quavec la vingtaine de
patients décrits dans ce jeu. Si vous partez
du postulat que les patients sont véritable-
ment fous et qu'ils imaginent/modifient le
décor selon leurs peurs profondes ou leurs
envies inconscientes, la création de patients
«Atteints » est trés simple et n'a pour limite
que votre imagination. De la méme maniére,
si,  l'inverse, vous optez pour l'idée que les
patients sont (relativement) sains dlesprit et
que cest le décor qui est fantastique, 1 encore
laseule limite et votre imagination.

Réfléchissez aux peurs et aux envies que
pourrait avoir un patient. Un personnage veut
faire la lumiére sur la nature de I'hépital ? Sa
particularité sera de pouvoir allumer toute
source de lumiére par la simple volonté dés
qu'il entre dans une piéce. Un personnage a
peur des araignées ? Une briilure ressemblant
comme deux gouttes deau au symbole de
laraignée Karashnakar apparaitra sur sa peau
et il parviendra 4 lentendre chuchoter. Pour
créer un patient tout en gardant lambiguité
de la réalité (ou non) de ce décor, vous pouvez
aussi essayer de développer ces personnages
daprés une idée véritablement farfelue (ex :
Zed est un extra-terrestre) ou extrapoler une
affliGtion mentale pour obtenir un personna-
ge hors norme (ex : Les Fréres et un patient
qui posséde une double personnalité).

GALERE DE PERSONNAGES

Lors de la premiére Séance, il est tentant
de présenter un maximum de patients mais le
faire peut noyer totalement les joueurs qui les
confondront tous plus ou moins. Aussi n'hé-
sitez pas 4 débuter avec une demi-douzaine
de personnages et si vos joueurs les assimi-
lent bien, rajoutez-en. De méme, vous pouvez
utiliser les différents portraits illustrés pour
permettre aux Patients de se les représenter
plus facilement. Dernier point, il ne faut pas
oublier que tous ne sont pas forcément dans
I'hépital lors des premiéres Séances. Certains
peuvent tout A fait entrer en scéne plus tard.

SUPERELRS

1l n'y a aucune régle concernant la réparti-
tion des supérieurs suivant les patients. Il est
tout 2 fait possible que chaque Patient ait un
supérieur différent comme il et possible que
tous aient le méme. « Dramatiquement », il et
tout de méme plus intéressant que chacun ait
son propre médecin, mais cest 2 vous, Docteur,
de décider de cette attribution. Lentretien en-
tre le Supérieur et son patient peut étre fait en
huis clos (Le Doceur avec le joueur) afin de
permettre au Supérieur et au patient de com-
ploter et de favoriser la paranoia des autres.
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INTERPRETATION

Lenfermement change les personnalités,
elles deviennent extrémes. Le lieu pousse les
esprits a étre plus complexes, plus tordus et il
ne faut pas hésiter 2 en jouer (un personnage
4 priori bienveillant se révélera étre un fumier
et inversement). Les repéres moraux de tout
un chacun sont remis en cause. Ainsi, il faut
faire attention  ne pas figer la psychologie
des autres patients : personne nest totale-
ment constant dans ses gofits, certains événe-
ments font évoluer les gens, en bien et en mal.
Le pire salaud peut étre d'un grand secours,
voire « gentil », dans certaines circonstances
et le plus gentil des patients peut, poussé
par les événements, devenir une personne au
comportement abject. Les relations entre les
personnages et les autres patients sont trés
importantes car elles sont un des moteurs du
jeu aussi il faut les soigner et récompenser les
Patients qui développent de telles relations
(par exemple en fournissant un renseigne-
ment d'intérét).

INFORMATIONS

Pour éviter que le jeu ne devienne une hé-
catombe de patients tombant les uns apres les
autres, rappelez a vos joueurs qu'ils ont des
gedliers qui ne laisseront pas tout faire mais
aussi, et surtout, que chacun posséde poten-
tiellement des informations intéressantes et
que certaines valent bien quon laisse la vie
sauve 2 un patient, voire méme i une Blouse

blanche.

SEERECS)

Chaque patient posséde un secret mais ce
nest pas parce qu'un jour, celui-ci est révélé,
que le personnage ne peut en avoir un autre
ou en cumuler plusieurs A la fois. Les person-
nages des joueurs évoluent, les autres patients
le doivent aussi.

ECRRE ONE THERAPE

Patient 13 se préte plus A des intrigues dé-
veloppées sur plusieurs Séances qu’a des scé-
narios indépendants. Les personnages sont
bien plus intéressants sur le long terme que
joués de temps en temps. Les évolutions com-
portementales des uns et des autres nétant pas
perceptibles dans des Séances jouées de fagon
espacée.

(QUESTIONS

Concevoir lintrigue d'une Séance nedt
pas particuliérement compliqué. Il suffic dex-
trapoler un fait anodin, de partir d'une idée
simple (si possible « anormale ») et détablir
un mystére en partant de cette idée, le mystére
étant lié 3 au moins une question : qui a fait

quoi ? Quand ? Ot ? Pourquoi ? Commen
Pour chaque réponse 3 une question peut
survenir deux nouvelles questions. Ok ceft
le Chapelier Fou qui a assassiné le Colonel
Moutarde mais comment est-ce possible étant
donné qu'il était en détention et vu que le Colonel
était son meilleur ami ? Pour étre intéressante,
une Séance na pas forcément  étre rythmée
par de nombreux dérails et événements. Une
réunion entre patients, une simple conver-
sation entre patients, peut étre loccasion de
tractations et de négociations intenses.

De nombreux exemples de Séances sont
décrits dans la derniére partie de ce livre.

GNMCKS

Une des astuces pour lier différentes
Séances au sein d'une méme Thérapie, en plus
du fil rouge incontournable, est d'utiliser des
gimmicks : des symboles, des objets, des pa-
roles récurrentes  chaque Séance. Ces gim-
micks peuvent rythmer les scénarios ou sim-
plement étre un déail en toile de fond : une
chaise roulante que lon peut apercevoir dans
chaque scénario, un chiffre : trois vers, trois
araignées, trois taches d'encre, trois coups de
couteaux ou une parole prononcée par plu-
sieurs personnes différentes au cours de la



Thérapie : ne te retourne jamais si tu entends
un bruit de clefs.

DINAMSER

Paradoxalement pour un huis clos, le jeu
est trés ouvert, les personnages étant libres de
faire ce qu'ils veulent du moment qu'ils res-
pectent le contexte décrit. Il peut étre intéres-
sant de limiter la durée des Séances 2 3-4 heu-
res pour donner du rythme et de la concision
aun jeu A priori dénué de scénes dactions et
denquétes complexes et tortueuses.

1l faut sans cesse rebondir sur les actions
des personnages. Les intrigues réactives sont
1 pour ¢a mais elles ne sont pas suffisantes :
un mot de travers dun patient envers un
autre devrait automatiquement entrainer une
réaction, un changement de caractére, une
bagarre, une rétention d'infos, un plan a long
terme ou un coup bas. Les Patients doivent
sentir que tout ce qu'ils disent ou font a une
importance.

DRAMATISER

Lavie a l'intérieur de I'hépiral doit étre un
peu comme dans un « Soap opera », il doit y
avoir des alliances puis des trahisons, il doit y
avoir des drames et des moments de paix, des
amitiés et des meurtres, des questions et des
révélations. Il faut jouer avec les émotions des
personnages. Le contexte et oppressant mais
il nest pas impossible de remporter de petites
victoires sur les Blouses blanches de temps en
temps.

SF WODERER

Ce nlest pas parce qu'il faut dramatiser
qu'il faut tuer trois patients par Séance et
mettre du sang partout. Les joueurs vont
se lasser et ne seront plus du tout étonnés
au bout de la troisiéme fois. Il faut étre plus
subtil et suggérer. Au lieu dassister directe-
ment 3 une scéne horrible ou étrange, faites la
raconter par un autre patient. Plus tard con-
frontez les Patients 4 cette scéne sans qu'ils
en voient la fin. Ils 'imagineront alors d'aprés
les dires du patient et cela, qu'il sagisse de la
réalité ou d'un pur fantasme.

Anniversaire : Lors de la loterie, lorsquun patient pxochc le numéro ::arres]wndmt au
numéro qu'il avait  son arrivée dans U'hopital, on parle dAnniversaire. Comme aucun
patient ne se souvient de sa date de naissance (et donc de son dge),
coutume entre eux pour célébrer un vrai faux anniversaire. Ils utilise e

ils utilisent cette

« faire un tour ». Il y a en moyenne un peu plus de 3 anniversaires par an. Atteint
Patient « anormal », généralement ancien, possédant détranges particularités... (ex:
Chakra, Les Fréres, Mime, Zed, etc.). Blouse blanche : Infirmier, aide-soignant.
Bruit de couloir : énigme dessinée ou chuchotée par et sur les murs de 'hépital. Faire
un tour : voir Anniversaire. Gagner 2 la loterie : avoir tiré le numéro 13. Magra :
Langue occulte des reptiles, des Blouses blanches et, de maniére générale, des créatures
de sang-froid. Morgue : Morgue est un ancien patient légendaire. Un « Atteint » qui
possédait de nombreuses particularités dont celle de pouvoir rendre fou n'importe qui et
qui disparut d'un jour & lautre, comme par magie. IL a laissé derriére lui des notes, des
recherches dont toutes ont la particularité d'étre écrites & lenvers. Certains prétendent
qu'il fut le premier patient & porter le numéro 13 et que cest suite & sa disparition que ce
numéro est devenu maudit. Patient : interné de I'hopital, personnage considéré comme
fou par le personnel médical. (Avec un Pmajuscule : personnage incarné par un joueur).

Rorschach : Terme désignant lts étranges cloportes de Ihopital et les taches dencres
et symétriques repré sur les feuilles cartonnées servant au test du méme
nom (voir Démons Intérieurs). Rumeur des angles droits : voir Bruit de couloir. Sain
dlesprit : Patient « normal », généralement nouveau, sans aucun signe particulier.
Supérieur : Médecin traitant (ou médecin référant). Supérieur des Blouses blanches.
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« LES ENFERS
DE L'ESPRIT SENT
BiEN PLUS VASTES

PLUSNNR‘ES ﬂUE
EA-NUIT ENTRE LES

~ MGNDES. >
- CEARK-A. SMITH

wgs lgS INTRIGUES

Les intrigues réactives sont des éléments
scénaristiques, des scénes 4 introduire quelle
que soit la Séance et qui se « déclenchent » en
réaction d’'une action d'un Patient. Ces intri-
gues ne sont parfois que de simples scénettes
qui ne durent que quelques minutes tandis
que dautres prennent place sur plusieurs
Séances. Ces intrigues permettent d'impli-
quer plus fortement les joueurs car ceux-ci
influencent directement le décor.
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Lisez les différentes intrigues réactives
lorsque vous prendra lenvie de mener votre
premier scénario et gardez-les dans un coin
de la téte pour pouvoir vous y rapporter ra-
pidement au détour d'une Séance si l'un des
Patients en « active » une.

PERELR

STWPATHSER AVC ON SUPERELR

Ily a trés peu de chance que ¢a arrive,
mais si un Patient se montre compréhensif
voire zélé 2 la cause de I'hépital, il se pour-
rait quun Supérieur se prenne de sympathie
pour interné. Le Supérieur pourrait méme
en venir 2 faire des choses interdites par son

sStatut, comme aider le Patient s'il se trouve en
difficulté ou lui remettre une clef ouvrant une
piéce située au sous-sol et contenant un objet
dintéréc... Evidemment si 'O.H.S. a vent de
cette amitié et qu'il savére qulelle nest pas si-
mulée par le Supérieur, celui-ci sera au mieux
démis de ses fonctions, au pire... lobotomisé
et interné 4 son tour.

AGRESSER UN SUPERELR

Rien nest impossible, surtout pas I'agres-
sion d’un Supérieur. Si l'un des Patients en
vient 4 cette extrémité, il y a trois choses a se
demander : est-ce que le Supérieur et mort ?
Si non, eft-ce qu'il connait son agresseur ?
Et, eét-ce que quelqu’un, Blouse blanche ou
patient, a vu ce qu'il vient darriver ? Comme
rien nest simple dans cet enfer, il est tout 2 fait
envisageable qu'un patient joue des tours au
personnage ou, pire, que le Supérieur blessé,
une fois remis, le fasse chanter en contrepar-
tie de son silence. Si I'un des Supérieurs est
assassiné, un appel 2 la délation ainsi qu'une
enquéte seront vraisemblablement lancés.

FOULLER LF BUREAD DN SUPERELR

Apres avoir assommé le Supérieur, avoir
pénétré dans son bureau alors qu'il sest ab-
senté ou en pleine nuit, le Patient pourra y
découvrir plusieurs choses intéressantes que
vous devrez inventer ou choisir dans la liste
qui suit... Mais se pourrait-il que le person-
nage en fouillant ait fait tomber/cassé quel-
que chose ou qu'il ait oublié un objet qui tra-
hirait son identité ?

CALENDRER

D'une fagon ou d'une autre, un Patient est
parvenu 2 mettre J]a main sur un agenda ou un
calendrier. Il a pu le voler dans un bureau des
Supérieurs, le trouver dans les affaires d'un
patient, le remarquer dans un débarras, tou-
jours est-il qu'il et en sa possession. Le jour
et le mois sont laissés A votre discrétion mais
la date, 2 moitié effacée, a pour deux premiers
chiffres : 19... Déstabilisant. Le tout étant de
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savoir si la date est valide et si le calendrier n'a
pas été laissé 13, justement pour étre trouvé
par un patient un peu trop curieux...

PHOTOGRAPHE

A la maniére du calendrier, un Patient est
finalement parvenu A mettre la main sur une
photographie que le personnel ne voulait pas
qu'il trouve. La photo montre le personnage
plus jeune dans la cour de I'hépital... en ha-
bit de Blouse blanche ! S'il demande & Marie
si elle se souvient de lui en tant que Blouse
blanche, la vielle femme répondra par la né-
gative. Mais dit-elle vraiment la vérité ou sou-
haite-elle simplement le repos de esprit du
personnage ? Et cette photo est-elle crédible,
ne peut-il pas sagir d'un photomontage ? N'y
a-t-il pas un indice ou un élément permet-
tant de discréditer ou non le cliché ? Est-ce
le Patient « incriminé » qui a trouvé la photo-
graphie ou un autre personnage du groupe ?
Le Patient en question et-il vraiment fiable ?

Na-t-il jamais eu un comportement étrange ? .“ °

N'a-t-il jamais rien caché A ses « amis » ?

DOSSER

Outre un calendrier et une étrange
photographie, la plupart des bureaux des
Supérieurs contient en théorie les dossiers
des Patients dont les Supérieurs ont la charge.
En pratique, aucun Patient ne sait ot sont en-
treposés les dossiers. Mais il peut arriver un
accident, une erreur, un oubli et quun dos-
sier reste 13, dans le bureau du Supérieur, 3
portée de main du premier venu. Les dossiers
contiennent des notes comportementales, des
avis de Supérieurs ainsi qu'une photo jaunie
vraisemblablement prise juste avant lenfer-
mement du patient. Le seul élément d'inté-
rét étant un ordre d'internement signé par
le Patient (bien que son nom et sa signature
soient illisibles) et qui invite le personnel mé-
dical 4 faire tout ce qui sera possible pour le
guérir ou du moins, pour qu'il ne soit plus un
danger pour la société... La porte ouverte i
une expérience choc.




HOPTA
THEPHONE

Un téléphone se trouve dans le hall daccueil
etil est donc possible de l'utiliser pour tenter de
joindre lextérieur. Evidemment, aucun patient
ne posséde de numéro correspondant a une per-
sonne étrangeére 2 'hopital et, a priori, le numéro
composé le seraau hasard. Toujours est-il quune
personne répondra. La voix est apaisante, se veut
amicale et tente d'aider le personnage en le ques-
tionnant sur ce qu'il sait et ce qu'il veut. Comme
rien nest jamais simple ici, la voix nest quune
Voix, pas une personne, et cest le Standardiste, la
machine organique intelligente qui répond aux
questions du personnage. Son but ? Soutirer
un maximum d'informations au patient en lui
faisant croire qu'il va étre aidé, quon va venir le
chercher, quon met au point un plan pour qu'il
sévade. Sa force ? Le Standardiste peut changer
de voix, en en inventant (les voix ont alors des
résonances mécaniques) ou en copiant celles
déja entendues (patients ou personnel). Sa fai-
blesse 2 I1 est obligé de tousser pour changer de
voix et il ne serait pas inenvisageable quun jour,
le personnage passe devant le réduit dans lequel
il se trouve et qu'il lentende tousser au méme
moment...

Les fenétres ne sont pas dune résistance
extréme et il est tour 2 fait possible den briser
une. Si un personnage casse la lucarne qui se
trouve dans sa chambre, grand bien lui en fasse,
les Blouses blanches ne le changeront pas tout
de suite de chambre et le froid glacial sinstallera
dans la piéce. Si une fenétre (ou une lucarne)
est décruite au rez-de-chaussée ou au premier
érage, la seule chose qu'il est possible de voir 2
lextérieur est le mur denceinte. A linverse, au
second étage, et méme au troisiéme, le bitiment

surplombe la cour et il devrait écre possible de
voir par dela le mur. Malheureusement la brume .

et omniprésente, opaque, et le ciel et blafard. Il *
4

est impossible de discerner quelque chose daris
se brouillard mais, en tendant loreille, les croas-
sements de corbeaux résonnent.

INCENDE

Prévoyons l'impossible et imaginons
qu'un ou plusieurs patients soient parvenus
4 déclencher un incendie dans I'hépital, du
moins un débur de feu. Lendroit posséde un
antique systéme anti-feu qui peut se mettre
en marche sporadiquement sans toutefois
&tre parfaitement efficace. Dans un tel cas
de figure, les Blouses blanches ont pour or-
dre de faire évacuer les patients par groupe
de quatre, pour ne pas risquer une émeute.
Les patients ne sont pas évacués nimporte
comment, ni n'importe ott. On ne les fait pas
sortir 4 lextérieur, ils sont emmenés dans les
sous-sols de I'hopital et sont enfermés par
groupe de 8 dans les piéces vides souterraines.
Si l'incendie se déclenche de nuit, il est plus
que probable que certains internés y restent,
carbonisés.

FUTE

GRALE D'ENTRE

Partanc du principe qu'il y a un portail
dlentrée et que les Supérieurs et les Blouses
blanches ne vivent pas 24h/24 dans I'hé-
pital, il doit étre possible douvrir la grille
dentrée d'une fagon ou d'une autre. Le tout
est de trouver la maniére d'y parvenir. Un
interrupteur ou une télécommande doivent
actionner louverture du portail, il suffit de les
découvrir... Il est possible en cherchant bien
dans l'intendance, caché derriére un écran de
surveillance, de découvrir une télécommande
possédant un unique bouron, la caméra reli¢e
4 lécran visant lentrée des lieux. Si le bouton
est pressé, au lieu douvrir le portail comme
on pourrait le penser, lécran se brouille quel-
ques instants puis I'image revient et montre
un autre lieu, un lieu inconnu des patients...
ol sont parqués douze inconnus en blouses
blanches. Et sinon comment ouvrir la gnlle ?

Personne ne semble le savoir »
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EATERELR

Admetrons qu'un Patient soit parvenu
d'une maniére ou d'une autre i senfuir de
I'hopital et qu'il se trouve A lextérieur. Que
va-t-il voir ? Que va-t-il y trouver ? Aucune
réponse précise a cette question, mon bon
Doceur, car cest votre vision de cet univers
qui va ici jouer. Lhépital se trouve-t-il dans
une forét, sur une ile entourée de brume, un
vieux ferry attendant le personnel pour les ra-
mener sur le continent ? Le bitiment infernal
est-il simplement entouré de brouillard blanc
infini ? La nature est-elle de type extraterres-
tre ? Peut-étre que le batiment psychiatrique
se trouve sur une colline et qu'une petite ville
fantéme siége en contrebas dans la vallée.
Peut-étre que des Blouses blanches seront
lancées 2 sa poursuite ? Bien évidemment une
telle sortie peut faire office de « fin » de jeu.
Quoi qu'il se passe vous devez garder en téte
que le joueur sera stirement dégu par la révé-
lation. Tl aura tant pensé A lextérieur que ce-
lui-ci sera forcément moins inventif que son
imagination... De plus, découvrir lextérieur,
peut faire tomber le mystére et lexcitation de
la découverte de I'intérieur. Attention donc,
cette intrigue n'est pas 4 prendre 4 la légere.

DRECTELR

De méme qu'il nest pas inenvisageable
quun Supérieur soit agressé, le meurtre du
Direteur reste possible. Si un Patient a dé-
cidé den arriver A cette extrémité, cest proba-
blement qu'il est 2 bout et ne voit pas d’autre
solution pour sen sortir. Contrairement a ce
que les Patients peuvent croire le Directeur
nest pas irremplagable, bien au contraire. Dés
que I'un meurt, un nouveau Directeur est
mandaté pour le remplacer. N'hésitez donc
pas 4 en créer un nouveau, tout autre, ou bien
un clone totalement fidéle au précédent, men-
talement et... physiquement. De méme, si
vous étes d’humeur sadique, vous pouvez ren-
dre le nouveau Directeur encore plus mauvais
que le précédent et sous-entendre que la mort
du précédent nétait peut-étre pas la meilleure
chose 4 faire.

TICKET N3

Peut-étre un jour cela arrivera-t-il, peut-
é&tre méme plus tot que vous ne le pensez.
Que se passe-t-il si le personnage tire le pa-
tient 13 ? Voila plusieurs réponses 2 cette
vertigineuse question... Peut-étre quaucune
nest correcte, peut-étre que toutes le sont,
peut-étre que ces réponses sont alternées de
temps en temps, au gré des envies des fous qui
dirigent le lieu...

Celui qui tire le ticket n°13 se doit de
rencontrer le Directeur. Il est alors décapité
vivant et sa téte est ingérée par le responsa-
ble des lieux. Son corps est briilé dans la cave
interdite.

Celui qui tire le ticket n°13 est enfermé
dans une piéce située aux sous-sols avec une
dizaine dautres perdants de la loterie. Arrivé
au nombre de treize, la salle est définitive-
ment murée.

Celui qui tire le ticket n°13 peut étre libé-
ré a condition qu'il revéte une Blouse blanche
et qu'il accepte de travailler a I'hépital pour
aider ses anciens compagnons. Peut-étre est-
ce un leurre pour voir de quoi il est capable 2

Celui qui tire le ticket n°13 gagne sa li-
berté. 11 a été élu par la loterie et est enfin
considéré comme sain desprit. Il peut partir,
le jeu est fini pour lui. Le Directeur lui serre
la main, les Blouses blanches le félicitent, le
Patient passe le portail dentrée. Fondu au
noir.
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AVANT-PROPOS

Patient 13 étant un huis clos dont le con-
texte est — paradoxalement — ouvert, les higtoi-
res doivent pouvoir étre jouées par n'importe
quel groupe, quelle que soit sa configuration
(un seul ou plusieurs joueurs) et sa fagon de
«voir le monde » (patients fous et/ou décor
fantastique). Voici donc un court scénario
d'introduction suivi de douze synopsis dé-
taillés, & développer selon vos envies et pou-
vant former un exemple de Thérapie au jeu ou
servir de base 2 vos propres scénarios. Chaque
Séance, exceptée le scénario d'introduction,
présente un événement déclencheur — ce qui
motive lexigtence de la Séance — et expose des
scénes devant prendre place en toile de fond et
permettant de lier les différents scénarios entre
eux. Ensuite, cest A chaque groupe de Patients
dessayer de « résoudre » lintrigue et/ou de
survivre dans le contexte, chaque groupe ayant
ses alliés et ses antagonistes particuliers.

Par ailleurs, ces synopsis mettent au second
plan le coté le plus « réaliste » de Patient 13 au
profit de son penchant plus surnaturel. Des
scénes de vie liées aux Patients §pécialement
créées par le Docteur pour étre pleinement
cohérentes avec les personnages devraient per-
mettre déquilibrer ces deux aspects.

PRESENTATION- TYPE

Chacune des Séances est découpée en
cinq parties : synopsis, accroche, développe-
ment, dénouement et événements.

STNOPSIS

Le synopsis décrit en quelques lignes l'intrigue
principale, lidée générale ou lobjectif de la Séance.

ACCROCKE

Laccroche décrit lintroduction de la
Séance, a priori la premiére scéne de celle-ci, et
présente les pistes pour débuter le scénario.

DFVELOPPENENT

Le développement expose quelques élé-
ments pouvant intervenir durant la Séance
ou permettant d‘aboutir — plus ou moins - au
dénouement.

DENDUENENT

Le dénouement présente la maniére de
résoudre une intrigue, ou plusieurs fagons de
terminer la Séance, ainsi que la finalité pour
chacune dentre elles.

FVENEMENTS

Les événements sont des éléments censés
se dérouler en toile de fond de la Séance, en
plus de l'intrigue principale. Ces événements
peuvent étre liés aux actions d'un Patient ou
congtituer une « sous-intrigue » de la Séance
ou de la Thérapie.
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Il y a de cela quelques années, Harold
Kemper, Blouse blanche et fils du Supérieur
du méme nom travaillait dans I'hépital psy-
chiatrique. C#était un infirmier comme les
autres, peu enclin a la compassion et assez peu
stir de lui. Il fut assassiné — étranglé pour étre
précis — par trois patients. Lhistoire se serait
arrétée 12 si l'un de ses meurtriers, dépressif
et hanté par des images cauchemardesques,
navait pas ressuscité Harold. Celui-ci, ramené
dlentre les morts, n'a plus qu'un seul et unique

but : se venger des patients qui lont tué... et

des patients en général. Le réle des personna-
ges est donc limpide : ils doivent surviyre a ce
tueur doutre-tombe et, en définitivefessayer
de le stopper.




'VERS DU DECCR

Bien évidemment rien nest simple dans
cette histoire et le meurtre commis par trois
patients cache une histoire plus importante.
Alorigine de ce meurtre, il y a un homme : le
Directeur en personne. Le Supérieur Kemper
travaillait sur un projet appelé Thanatos (en
référence au dieu Grec de la mort). Ce pro-
jet — ou plutde cecte expérience — visait &
ramener dentre les morts des Blouses blan-
ches récemment décédées qui, un peu 2 la
maniére de momies, deviendraient alors im-
mortelles. Kemper était fortement encouragé
par le Directeur qui, en contrepartie de son
travail, avait accepté que le fils du Supérieur
devienne un membre du personnel de 'hd-
pital. Harold devint rapidement une Blouse
blanche jeune et zélée et ne tarda pas non plus
ase lier damitié 4 une autre Blouse blanche :
Shilton. Parallélement, aprés quelques essais
sur des patients décédés, Kemper pére pris
connaissance des résultats de ses expériences
et se mit 3 hésiter sur la suite & donner 4 son
projet : il parvenait effectivement 4 ressusciter
des corps mais ces mort-vivants étaient tota-
lement incontrdlables et violemment agres-
sifs. N'ayant aucune emprise sur les créatures
ramenées A la vie, il se décida finalement &
Stopper le projet et le Directeur, furieux, mis
au point son plan. Il rencontra Shilton et le
menaga : soit il supprimait Harold, soit il
mourrait. Le choix fut rapide. Selon les con-
seils du Directeur, Shilton prit 4 partie trois
patients qu'il menaga a son tour. Ils sexécute-
rent. Pris par surprise, Harold se débattit. Ses
mains furent attachées dans son dos avec du
fil barbelé, son visage fut recouvert d'un drap
et il perdit conscience rapidement. Profitant
de travaux de rénovation aux sous-sols, son
corps fut abandonné dans une petite piéce
accolée 2 la morgue. Réveill¢, il lutta de toutes
ses forces, allant méme jusqu’a sarracher une
main, en vain. Il mourut.

UeSt og Ayi/e lrenv

LE MANGE-HA

Harold Kemper est donc le Mange-Main,
une ancienne Blouse blanche, créature ma-
léfique et mort-vivante souhaitant se venger
de son état. Harold était un grand homme et
sa nouvelle incarnation nest pas en reste avec
ses 2m10. Le Mange-Main porte des bottes
noires, montantes et sanglées par des cein-
tures de cuir qui résonnent froidement dans
les couloirs de I'hdpital. Sa blouse sale est
maculée de sang noir coagulé et lui colle au
corps comme une seconde peau. Elle parait
mouillée et son corps semble froissé, tordu.
Ses avant-bras dévoilent une peau totalement
blanche parcourue par des veines violacées. Il
ne posséde plus de visage car le drap qui ser-
vit  le tuer le recouvre. Sous le tissu, on peut
digtinguer du sang noir comme du pétrole
dégoulinant de ses orbites vides. Il ne peut
pas parler, ses cordes vocales ayant été brilées
lorsqu'il fut étranglé et il ne peut produire
qu'un simple soufflement éouffé. A sa main
droite, il tient fermement un ram dao — un
long couteau rouillé et effilé dont la pointe
est courbée et la lame dentelée comme des
crocs d’animaux — ayant été récupéré parmi
les accessoires de torture de la morgue. Sa
main gauche est un membre fantdme. Elle est
manquante et pourtant il parvient A attraper
ses victimes avec celle-ci. La lumiére glisse sur
son corps, il se dissimule donc parfaitement,
les ombres p §t:
comme un nuage dobscurité,

le suivre

De plus, on ne peut le tuer, il est virtuel-
lement immortel. La seule maniére de le faire
disparaitre est de réunir plusieurs éléments :
une photo le représentant de son vivan, sa
main tranchée, quelques gouttes de son sang
et de pratiquer un rituel précis. Actuellement,
sa seule véritable faiblesse consiste dans sa dé-
marche lente et désarticulée qui peut permet-
tre & certains de senfuir et de se cacher. Mais
on ne peut pas fuir éternellement...

ra
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PREAMBIL

Cette Séance d'introduction présente

l'univers de Patient 13 et son ambiance
route particuliére. Pour un premier effort,
afin qu'ils puissent découvrir les lieux, ren-
contrer différentes personnalités (une partie
des Supérieurs, des Blouses blanches et des
patients) et prendre conscience des limites de
I'hépital, cette Séance se veut simple et relati-
vement balisée.

Senfuir de cette prison démente va vrai-
semblablement étre le premier objectif des
Patients. Cette Séance tente donc de mettre
en scéne cette idée pour mieux l'utiliser con-
tre eux au final.

Pour étoffer cette intrigue, il vous faudra
composer avec les actions des Patients et les per-
sonnalités que vous souhaitez mettre en scéne et
développer durant les prochaines Séances.

BRVEL

Chaque Patient est réveillé par le bruit de
clefs qui sagitent dans la serrure rouillée dune
porte. Le personnage est seul, dans une piece
inconnue — sa nouvelle chambre — lorsque
deux Blouses blanches au regard aveugle en-
trent. Elles le font sasseoir et le forcent & ingur-
giter deux gélules de Depresofan avec un verre
deau. Ensuite, les yeux blancs d'un des deux
infirmiers clignent et ses pupilles apparais-
sent. Celui-ci se met alors A parler : « Patient
XX vous avez rendez-vous & 9h avec le Supérieur
XX en salle AXX. Ne soyez pas en retard » (XX
érant A remplacer selon vos envies). Une fois
le médicament pris et le message passé, les
Blouses blanches laissent la porte entrouverte.
Derriére cette porte, du coté chambre, est collé
une feuille présentant un résumé du réglement

de létablissement. Le Patient est
alors libre de ses mouvements jusqui
I'heure de la consultation et peut par-
tir 2 la découverte des lieux, vraisem-
blablement abasourdi par létrangeté
de son réveil. Sa nouvelle vie vient de

commencer.

i

Une fois laissés « libres » de leurs mouve-
ments, les Patients risquent détre rapidement
perdus et déboussolés. Ils vont se poser de
nombreuses questions ; ils vont avoir peur et
vouloir senfuir le plus vite possible et cofie
que coiite, Clest un moment critique et dan-
gereux ol ils peuvent enfreindre bon nombre
de régles de I'hdpital sans en avoir conscience
et o1 les sanctions peuvent étre d'autant plus
séveres. Afin de canaliser toute cette efferves-
cence mentale, un patient va tenter de les cal-
mer et de leur expliquer comment foncionne
lendroit. Ce Patient, Monsieur Evasion, de-
vrait leur servir de tuteur et de guide pour
toute la durée de cette premiére Séance.

NOKSEUR EVASIN

Monsieur Evasion est un homme dune
cinquantaine dannées, grand, fin, aux cheveux
gris et aux épaisses rouflaquettes. Il porte un
costume queue-de-pie si usé et délavé que
le noir en est devenu gris. Trés habile de ses
mains et ayant la fibre acrobate, il était connu
sous le surnom de Passe-passe 2 ses débuts
dans I'hépital. Toutefois ses multiples tentati-
ves dévasion ratées supplantérent ses capacités
manuelles et le firent ensuite connaitre comme
Monsieur Evasion. Un titre ironique i défaut
diétre honorifique qui a le don de le vexer (et
donc de Ténerver). Un peu parano, ronchon,
relativement discret, Monsieur Evasion sait
se montrer convivial et amusant quand on lui
fait confiance et quon ne se moque pas de lui.
Ainsi, il pourra prendre les nouveaux patients



sous sa coupe, leur faire le tour du propriétaire,
les mettre en garde contre les Blouses blanches
et les cimes électrifiées entourant I'hépital
mais aussi leur raconter ses mille et une ten-
tatives dévasion ratées. Il a été A leur place, il
se souvient de son arrivée et de sa peur dalors.
11 dit vouloir les aider et avoir besoin daide. Il
cherche un moyen de sévader et il est persuadé
davoir trouvé une porte de sortie mais, tant
que ce nest pas totalement au point, il ne veut
pas en dire plus.

Age apparent : la cinquantaine.

Phrase typique : « Mappelle pas comme
¢a.Je ne suis pas Monsieur Evasion, je suis
Passe-passe ! Saleté de surnom a la noix ! Je vais
leur prouver qu'ils se trompent et 1a, on verra
bien qui rira le dernier.»

Alliés : La plupart des patients.

Ennemis : Le personnel médical et les pa-
tients qui se moquent de lui.

Meédecin référant : le Supérieur Marche.

LA CONSULTATIO

« Vous narrivez pas i vous remettre en
mémoire des souvenirs anciens. Vous expli-
quer ce qua été votre passé ne vous aiderait
en rien. Ce serait méme contraire a nos va-
leurs. La démarche doit venir de vous. Clest
avous de faire leffort de retrouver cette mé-
moire perdue. Mais, entre nous, ce nest pas
vyraiment le plus important, Apprenez a vivre
ici car cet hopital, 2 partir d'aujourd'hui, cest
un peu chez vous. »

Une fois douché et aprés avoir déjeuné,
chaque Patient doit rencontrer son médecin
référant — le Supérieur qui le suivra chaque
semaine. Une auscultation sommaire (sous
leffer d'un Calmax pour les plus virulents)
suivie d’'un entretien psychologique consti-
tuent lessentiel de chaque consultation. Le
doceur interroge le personnage sur sa vie
(tout en sachant qu'il na plus de souvenirs),
linforme sur un ton sentencieux qu'il souffre
dun « blocage mnémorétrograde » et cherche
A le faire réfléchir sur lui-méme...

<< S} TUNE TE

D{CH, TU VAS DEVENIR
Fev. »

Pour le Docteur, ce premier entretien
peut étre le moment propice i la création de
personnage. Le Patient réfléchissant 3 son
personnage,  ce qu'il sait, ce qu'il ne sait pas,
ce dont il est capable, etc.

LES AUTRES PATENTS

Une fois lentretien passé, les Patients sont
libres dlerrer dans I'hépital comme bon leur
semble. Cest le meilleur moment pour leur fai-
re rencontrer dautres patients (parmi ceux pré-
sentés dans ce livre ou créés de toute piéce par
vos soins). La plupart des internés avec qui ils
pourront parler durant cette premiére Séance
devraient leur paraitre blasés, ne cherchant
plus 2 senfuir depuis longtemps. Certains pré-
tendent qu'ils ne souhaitent tout simplement
pas sortir : aprés avoir vécu enfermé aussi long-
temps, ils pensent qu'il est impossible de se
réadapter  lextérieur. Ce serait comme sortir
d'une prison familiére pour rentrer dans une
autre prison, aux régles étrangéres. De méme,
dlautres pensent que pour survivre et « durer »
au sein de 'hépital, il faut se rendre utile au
groupe, se rendre nécessaire, sortir du lot et ne
pas étre un robot comme les membres du per-
sonnel. Il faut se construire, évoluer et affirmer
sa propre personnalité. En les rencontrant et
en conversant avec eux, les Patients devraient
comprendre leurs arguments et leurs érats
desprit quand bien méme ils ne seraient pas
encore préts A se faire une raison sur I'impossi-
bilité de sortir de cet enfer.

LA LITE DES COURSES

Une fois lambiance générale posée et
les Patients désceuvrés, Monsieur Evasion
ressurgit. Il invite les personnages dans sa
chambre aux murs et au sol couverts de vieux
plans, de textes incompréhensibles et de sché-
mas jaunis. La plupart des patients sont ré-

FAIS
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FILIFORME

Les personnages ne sont pas les
seuls nouveaux venus dans I'hé-
pital. Un autre patient est arrivé
en méme temps quleux et a déja
été baptisé. Filiforme est un jeune
homme, grand, 4 la silhouette
fluette et cassée. Ses joues sont
creusées, ses yeux cernés, ses doigts
longs et fins, ses cheveux crépus.
A vue deil et aux dires des autres
patients, il n'a pas le physique pour
passer l'hiver... Filiforme nest pas
seulement malingre, il et apeuré
et trés renfermé. Il reste dans

son coin, ne parle A personne et
les Patients pourront lentendre
pleurer dans les toilettes du pre-
mier étage. De méme, malgré la
demande de Monsieur Evasion de
ne parler de [évasion 4 personne,
ils pourront peut-étre le prendre
en pitié et lui faire part du plan en
cours. Si cest le cas, il les aidera
du mieux qu'il le peut mais le final
achévera de le démoraliser.

signés et sont persuadés qu'il est impossible
de senfuir mais ce nest pas le cas des nou-
veaux, cest pourquoi il fait appel 2 eux. De
plus, ils attireront moins lattention que lui,
constamment surveillé qu'il est en raison de
ses précédentes tentatives. Il leur expliquera
avoir mis au point une liste déléments dont
il a besoin pour sévader. Ils doivent les réunir
pendant qu'il continue les préparatifs dans sa
chambre.

La liste est composée des éléments sui-
vants : une corde, plusieurs lampes torches,
un sécateur et un basilic vivant. Monsieur
Evasion tout occupé qu'il est par les derniéres
mises au point de son plan pour sévader re-
fusera dexpliquer en quoi ces « ingrédients »
sont importants. Toutefois, interpellé au sujet
du basilic, il pourra rapidement informer les
personnages que le sang de Ianimal a — aussi
incongru que cela puisse paraitre — des pro-
priétés acidifiantes qui devraient permettre
de ronger les joints du carrelage...

ATONS DANS L

A l'exception du basilic, il n'y a pas vérita-
blement de passages obligés pour trouver les
objets demandés. Aux personnages de mon-
ter un plan, une §tratégie pour semparer des
éléments de la liste. Rebondissez sur les bon-
nes idées des joueurs. De maniére générale,
sl vous parait crédible qu'un objet se trouve
13 ot les Patients le cherchent, qu'il y soit ! De
méme, sils ne parviennent pas a récupérer
tous les éléments, ils peuvent tout 2 fait opter
pour des objets similaires.

Le transport des objets sera sans doute
beaucoup plus problématique que leurs dé-
couvertes. Pour ne pas se faire remarquer, il
est nécessaire de dissimuler les outils d'une fa-
con ou d'une autre, dans les replis des habits,
et faire des allers-retours jusqu? la chambre
de Monsieur Evasion. Evidemment, plus les
Patients seront nombreux, plus il sera facile
de cacher les différents éléments de la liste.

Bien str, vous pouvez compliquer i
outrance la tiche des personnages selon leurs
débrouillardises en ajoutant des embiiches :
Blouses blanches faisant des rondes, patient
témoin des vols commis par les personna-
ges et les faisant chanter, personnages se re-
trouvant au milieu d'une altercation et dont
on rackette les objets volés, coups du sort et
autres événements malchanceux laissant pen-
ser que le destin ne veut pas que les personna-
ges réussissent cette quéte, etc.

LA CORDE

La corde devrait étre [élément le plus sim-
ple & découvrir. S'ils parviennent  obtenir la
clef d'un des débarras ou a forcer la porte
qui y méne, ils pourront en trouver plusieurs
dans l'une des trois pieces [A18, B14 et C18].
Si vous souhaitez compliquer la recherche
des Patients, vous pouvez trés bien décider
quaucune corde ne se trouve dans les débar-



ras. Ils devront alors improviser et faire avec
les moyens du bord comme nouer différents
vétements ensemble ou utiliser de longues
chutes de cables comme cordes de fortune.

LES LANPES TORCHES

Impossible de trouver une lampe torche
dans I'hépital. Clef est incapable dobtenir
cet élément précis dans un délai aussi court
que celui dont disposent les personnages et la
seule alternative est l'intendance, option qui
nest pas la plus discréte possible... Par contre,
il et possible de récupérer d'autres sources de
lumiéres — allumettes, bougies, briquet — les
bougies convenant parfaitement 3 Monsieur
Evasion...

[F SECATER

La cave interdite est le seul endroit ol il

les livres de la bibliothéque. S'ils cherchent 2
savoir comment en trouver une, on leur dira de
Sentretenir avec le seul patient connu pour en
avoir déja rencontré : [Aveugle.

LE LVRE

Ainsi au sein de la bibliothéque se trouve
un vieux livre de cuisine médiéval qui traite
de la préparation et de la cuisson de créatures
imaginaires, folkloriques et légendaires. Le
basilic y et brievement décrit comme un rep-
tile d'environ 70 cm 4 lodeur nauséabonde et
parlant la Magra — le langage des reptiles, des
Blouses blanches et plus généralement des
créatures de sang froid. La principale particu-
larité de la créature net pas son odeur mais
ses yeux : quiconque les regarde devient aveu-
gle et quiconque les ingére en retrouve l'usage
<'il est malvoyant.

et possible de voler un sécateur, I'
pour de nouveaux joueurs de visiter Iendroit
et d'en apprendre plus au sujet du Directeur
et des rumeurs hantant les lieux. Bien sr,
entrer dedans sans attirer lattention ne sera
pas des plus faciles. Les personnages de-
vront vraisemblablement mettre au point un
$§tratagéme pour y parvenir, une diversion
par exemple, afin de déjouer lattention des
Blouses blanches. Si pour une raison ou une
autre, les Patients ne réussissent pas 2 mettre
la main sur lobjet, des ciseaux ou une cisaille
pourront palier ce manque.

LE BASLC

Trouver le basilic nest pas une mince af-
faire, cest méme [élément de la ligte le plus
difficile & récupérer. Plusieurs patients peu-
vent mettre les personnages sur la bonne pis-
te : Livre et ses bouquins, Clef et ses contacts,
Marie et ses connaissances ésotériques, Pierre
et la Bouche, etc. Selon les actions des per-
sonnages et les relations qu'ils auront établies
avec, choisissez I'un ou lautre de ces patients.

Si les personnages cherchent des infos con-
cernant la créature, on les fera se tourner vers

Monsieur Evasion a brié expliqué
que le sang de l'animal contenait un acide qui
devrait permettre de déceler le carrelage au sol
mais le livre ne confirme ni n'infirme ce fait.
De méme, les légendes et rumeurs concernant
le reptile sont nombreuses et personne, pas
méme louvrage, ne permettra de déceler le
vrai du faux, le texte étant trop succinct.

L'AVEUGLE

TAveugle est un petit homme dune
soixantaine dannées, 4 la peau séche et fripée,
édenté, portant la plupart du temps une vieille
casquette usée. Comme son surnom l'indique,
I'homme na plus l'usage de ses yeux et sa mo-
bilité sen retrouve fortement réduite. Il ne sort
de sa chambre que pour les repas et les con-
sultations et nest pas des plus sociables. Il y a
quelques années, il a découvert un passage au
premier étage permettant laccés 4 une grande
salle en ruines située au rez-de-chaussée. Cest
1a qu'il vit les basilics et perdit la vue. Il éprouva
toutes les difficultés du monde pour sortir de
la salle, faillit méme se laisser mourir mais par-
vint finalement 4 regagner sa chambre. Jamais
il ne dévoila lemplacement de la piéce mais il
est prét A mettre les personnages au courant
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<< FAUT QUE TU SACHES

UNTRUC LEN- I3 EST
PLUS COLLANT QUE
LES AUTRES. S1 TAS

LES HAIS MOITES LE

SE FIXE PLUS

TICKE
FAGMMENT.«AL@RS GAFFE
A PAS TROP STRESSER ! >

second étage. Aveugle prétend quen se fau-
filant, en se cramponnant 4 la tuyauterie et en
se laissant descendre le long du réduit il est
possible datteindre la salle inconnue. Clest
effectivement le cas méme si la descente et
l'accés par le plafond arrondi ne sont pas des
plus évidents. Les conduites ménent donc 2
une trés longue piéce en ruines, remplis d'im-
=

100

sils acceptent sa proposition. En échange de
cette information, Aveugle souhaiterait que
les Patients lui rameénent aussi un basilic pour
tenter de guérir sa cécité.

Evidemment, 2 eux de se débrouiller pour
attraper les créatures sans les regarder dans
les yeux.

LA SALE ABANDONNEE

Au fond d'un des couloirs du premier éta-
ge, un panneau de contreplaqué blanc rem-
place un pan de mur. Oté, son absence dévoile
une ouverture oll passent quelques tuyaux
courant 2 la verticale, du rez-de-chaussée au

posantes pietres, aux fenétres murées et au
sol recouvert de moisissures. Quelques cages
désossées et des étagéres en ferraille dislo-
quées sont visibles ici ou 1. De la quinzaine
de basilics qu'avait entrapercu I'Aveugle, il nen
reste plus que quatre. Les créatures affaiblies
se sont entredévorées et les dépouilles sque-
lettiques de celles-ci peuvent étre découvertes
parmi les gravas.

S'ils tiennent 4 leurs yeux, les personna-
ges devront mettre au point un plan pour
semparer des bétes. Qu'ils fassent travailler

LA LOTERIE

La loterie du patient 13 doit
étre une menace diffuse mais
permanente, une épée de
Damoclés que T'on sait au-des-
sus de la téte des patients. Tirer
le ticket n°13 signifie quasi-
ment  coup sir la disparition
du patient. La loterie peut

étre mise en scéne deés cette
premiére Séance mais ce nest
pas forcément indiqué : gréce
aux points d'ancienneté, il est
possible de piocher un nouveau
ticket en cas de 13 mais, lors de
la premiére Séance, lancienneté
de personnages Sains desprit
étant nulle, il n’y a aucun filet
pour les repécher si 'un dentre
eux tire le fameux numéro.

leur imagination, tout et possible. Ils peu-
vent tenter de masquer les tétes des créatures
avec des sacs ou des habits, se bander les yeux,
utiliser des miroirs ou des morceaux de mé-
taux réfléchissants pour leurs renvoyer leurs
regards, etc. Les créatures bien quamoindries
physiquement ne se laisseront pas prendre fa-
cilement, slalomant entre les pierres, les mor-
ceaux de plitres et les pans de murs éboulés.

Si les Patients parviennent  ramener un
basilic pour I'Aveugle, celui-ci mutilera le rep-
tile et dévorera ses globes oculaires. Au bout
de quelques jours, il reverra en partie. Si les
personnages ont perdu l'usage de leurs yeux
suite A leur entrevue avec les créatures, ils de-
vront procéder de la méme fagon.

hE

DDNC 1L-NBUS FALEAIT - UNE CORDE,
SECATEUR. 8K. DES LAMPES
TBRCHES (}J\ FERA LAFFAIRE UN BASCHC
PARFAIT. ET DES PELLES
PAS DE PELLE ! J'A GUBLIE DE WUS
PARLER DES PELLES ? MERDE ! Si 6N VE
CREUSER, 1L-NGUS FAUT DES PELLES ! "' »



Lorsqu'ils penseront sétre acquittés de leur
tiche et qu'ils iront  la rencontre de Monsieur
Evasion, celui-ci leur signalera, navré, qu'il
manque encore un élément pour étre fin prét.
Trés occupé, physiquement épuisé, il explique-
ra que le temps est compté avant quon saper-
coive de leurs manigances et des différents vols.
1l leur faut rapidement trouver des pelles pour
pouvoir se frayer un chemin vers lextérieur. Il
cache les objets ramenés par les Patients dans
son placard. Il souléve quelques vieilles feuilles
jaunies au sol, leur indiquant le tracé dune
porte de sortie le long de plusieurs jointures de
carreaux. Pendant qu'ils partent 2 la recherche
des pelles, il va préparer le basilic.

1l leur donne rendez-vous dans sa cham-
bre, juste apreés le repas, vers 19h30, afin de
bénéficier de lobscurité de la nuit et pour
profiter du dernier pointage avant la prise de
médicaments de 21h30. Ce sera la derniére
fois qu'ils le verront vivant...

Evidemment, si pour une raison ou pour
une autre, les personnages sont déji en pos-
session de pelles, Monsieur Evasion leur de-
mandera un autre élément — marteau, scie,
pioche, qu'importe — lui permettant de ga-
gner un peu de temps...

ABANDONNE ) TOUTE ESPERANCE

La recherche des pelles est donc une ex-
cuse inventée par Monsieur Evasion pour se
retrouver avec les « ingrédients » de la liste
sans les personnages. Ce laps de temps du-
rant lequel ils chercheront les pelles doit lui
permettre de mettre son plan morbide 2 exé-
cution...

Trouver des pelles na rien de compliqué.
Durant leurs précédentes recherches, les
Patients ont pu en apercevoir plusieurs dans
l'un des débarras ou dans la cave interdite
(Attention toutefois : lacces a la cour ferme
4 18h). Par contre, comme pour les autres
outils, le transport net pas une partie de plai-
sir. Ils ne seront pas de trop de plusieurs pour
emporter discrétement les outils.

2, ® .
A T'heure du diner, Monsieur Evasion ne
se montre pas. Il est curieusement absent et

les Blouses blanches ne le cherchent pas. Les *

personnages ne pourront le retrouver quen
se rendant & sa chambre. La porte et close et
lentrebdillement au bas de celle-ci est bouché
par des draps. En poussant fortement il est
possible de louvrir. Le sol est couvert du sang
du basilic, les bougies allumées sont disposées
en cercle et couvertes de symboles ensanglan-
tés et Monsieur Evasion pend, étranglé par la
corde ramenée par les personnages. Lun de
ses majeurs est tranché et repose au sol prés
de lobjet (le sécateur ?) qui a servi 4 le cou-
per. Monsieur Evasion est mort. Il avait bien
trouvé une porte de sortie.

Si tous les éléments nont pas été remis 2
Monsieur Evasion, il a dii improviser avec les
moyens du bord. Il sest pendu avec ses draps,
il a décruit le placard d'un voisin pour lui voler
des bougies, il a vendu pére et mére auprés de
Clef pour obtenir un sécateur ou un ciseau, il
a torturé 'Aveugle afin dobtenir le reprile, etc.
Les personnages devaient lui permettre de ne
pas se faire remarquer et de récupérer le ba-
silic mais perdu pour perdu, dans I'affolement
et dans le sinistre stress de la préparation de
sa mort, il sera prét a tout...

]
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SINOPSES

Cette Séance nest ni plus ni moins qu'une

sorte de quéte. Elle met en scéne la Bouche
et ses suivants qui peuvent étre 3 la base de
nombreuses missions farfelues. Cette Séance
est donc une aventure-type et devrait permet-
tre de lier définitivement les Patients entre
eux si ce nétait pas déja le cas.

0. ACCROCHE

Pierre, [Assistant de la Bouche vient cher-
cher les personnages (un par un ou en groupe)
et leur ordonne de le suivre. Il nest pas seul,
il est suivi par un petit groupe de patients qui
constitue sa garde rapprochée. Pierre nest pas
A laise, il n'aime pas adresser la parole  des hé-
rétiques mais pourtant la Bouche a parlé et les
a demandés : ils ont une prophétie 2 accomplir.
S'ils naccomplissent pas son désir, leurs vies
ainsi que celle de la communauté seront me-
nacées. Seule la Bouche sait ce qui pourrait se
passer.... Les personnages peuvent refuser mais
qu'ils ne sétonnent pas ensuite détre harcelés,
quon attente 2 leurs vies ou qu'ils soient pour-
suivis par un chien masqué. Le sort de la com-
munauté est en jeu, et ils refusent vous avez
—accessoirement— une Séance a improviser !

3. DEVELOPPENENT

LA PROPHETE

Les personnages sont donc amenés dans
la chambre de Pierre [B22] et sont confron-
tés 3 une vulgaire bouche peinte de laquelle
émane une voix... 2 moins que le son ne pro-
vienne de ce ventriloque de Pierre. Toujours
est-il que la pythie énonce la prophétie et la

mission des Patients: « Trouvez
trois cafards rouges, mangez-les crus
et décapitez le chien masqué sinon il

déchiquettera lun des votres. »

LES TROIS CAFARDS ROUGES

La recherche des trois cafards
rouges peut permettre aux personnages
de rencontrer du beau monde : Kafka et le
Dératiseur entre autre. Le Dératiseur expli-
que au bord de lapoplexie les avoir ratés par
trois fois — il nen peut plus que de si peti-
tes créatures lui résistent — mais il sait que la
famille de cafards rouges a trouvé refuge aux
environs de linfirmerie [A13]. Kafka quant
4 lui rechigne 2 livrer certains compeéres aux
Patients, il aimerait quelque chose en échan-
ge, il ne sait pas trop quoi mais lorsqu'il aura
trouvé, il ne manquera pas de se rappeler aux
personnes. Kafka, donc, sait que les cafards
rouges sont attirés par le sang humain. S'ils
se trouvent prés d'une source de sang; ils ne
peuvent généralement sempécher d’y venir
barboter. Ils sont totalement accros au fluide
vital humain mais une course poursuite pour
attraper les créatures nest pas a exclure.

LE CHEN NASOLE

Durant leurs recherches pour trouver
au moins trois cafards rouges, les Patients
pourront étre dérangés par une étrange créa-
ture dont ils ont déja entendu parler: un
chien masqué. La créature ressemble 3 un
doberman dont la téte aurait entierement
été sanglée de cuir. Il ne voit rien et la seule
chose qu'il puisse faire est douvrir en grand
sa gueule aux crocs acérés. Il disparaitra et
réapparaitra réguliérement poursuivant les
personnages. Le décapiter nest pas une mince
affaire et seuls des personnages préparés et
motivés pourront y arriver.




| DENCUENENT

LA MSSION ST URE REUSSTE

Le dessin d'un chien masqué apparait sur
un mur et les suivants de la Bouche sont heu-
reux : tout est bien qui finit bien.

LA MSSIN EST ON ECHEC

Lorsque le moins motivé des personnages
(ou celui qui aura été tiré au hasard) va se cou-
cher, il retrouve le matelas de son lit lacéré et ses
draps déchiquetés. Ce nest quapres la fermeture
dela porte de sa chambre que la créature masquée
sort de sous son lit e retire son masque de cuir
dévoilant un appendice sans visage, simplement
muni dune gueule béante. La créature saute sur
le Patient et, quoiqu'il fasse, lui arrache I'une de
ses mains (ou quelques doigts, sil sest vraiment
bien débattu). Le chien ingurgite le membre ra-
geusement et sen retourne au lit pour disparaitre
dans les ombres. Le personnage est donc mutilé
et seule une Particularité pourrait lui permettre
de faire plus ou moins repousser sa main....

5. [VENENENTS

LES TESTS DE AORSCHACK

Irréguliérement, noubliez pas de met-
tre en scéne des consultations et les tests de
Rorschach qui y sont associés.

LES SEANCES OF MARE

Marie fait de temps en temps quelques
séances de $piritisme et cet événement peut
étre un bon moyen de faire rencontrer plu-
sieurs personnages aux Patients (sont présents
ceux que vous souhaitez mettre en scéne).
Durant la scéne, Marie utilisera I'une de ses
allumettes magiques (voir p.71) pour présen-
ter les fantdmes du moment aux Patients. Ils
se montreront véhéments et la vieille femme
devra traduire aux personnages les paroles qui
leurs sont adressées : « Vos mains sont couvertes
des cendres des morts I »
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L'NSPECTION DU DRECTELR

Si vous n‘avez pas encore fait rencontrer le
Directeur aux Patients, cest le bon moment.
Celui-ci a décidé d'une inspection surprise et
passe de chambre en chambre, supervisant
chaque fouille et toujours accompagné de
quatre Blouses blanches. Elles ont ordre de
chercher tout objet contrevenant au régle-
ment intérieur : toute arme, toute drogue ou
tout objet illicite. La punition pour les coupa-
bles est laissée au bon soin du Docteur.

L'ARRVEE 1 ANGE-HAN

Une nuit, un personnage pourra entendre
un cliquetis sinigtre et des bruits de pas par-
ticuliers, le bruit de bottes qui claquent sur le
sol. Un hurlement écouffé se fera alors enten-
dre dans la chambre voisine 4 la sienne et au
petit main, le patient voisin sera découvert,
mort et mutilé, les mains tranchées nettes. La
porte de la victime est intégralement rayée.

T, SINOPSS

Durant cette troisiéme Séance, les person-
nages vont découvrir les étranges dérives quen-
traine lenferment des patients. Partant du dé-
cés violent de I'un dentre eux, ils vont remonter
jusqu une communauté aux membres liés par
un méme désir morbide : la mort.

2. ACCROCH

Un des personnages découvre un cadavre
roulé en boule dans une des vieilles machines
A laver de la laverie. Il sagit de Filiforme - le
patient arrivé en méme temps que les per-
sonnages dans I'hépital et avec qui ils peu-
vent avoir sympathisé. Son corps meurtri et
couvert decchymoses ne laisse planer aucun
doute : il a été battu 2 mort.

3. DEVELOPPEMENT

LE BRACELET NOR

Si le personnage ayant découvert le corps
edt observateur, il pourra remarquer le bra-
celet noir porté au poignet par le cadavre -
morceau de tissu noir torsadé qu'il narborait
pas 4 son arrivée dans I'hépital.

Les Patients le savent, Filiforme montrait
des signes de dépression et danxiété. S'ils sont
restés proches de lui, il leur aura confié qu'il
voulait en finir, se renfermant encore davanta-
ge sur lui-méme. Dans
le cas contraire, dautres
patients pourront
transmettre l'informa-
tion: Filiforme était
suicidaire. S'ils ménent
leur petite enquéte, on
leur expliquera que
Filiforme est loin dtre
le premier & décéder
dans de telles circons-
! tances. Réguli¢rement,

des patients sont dé-
couverts dans la laverie,
battus & mort.

Qui plus et, & demi-mor, certains racon-
tent que dés quune personne émet lenvie de

mourir, elle est retrouvée peu de temps aprs,
de cette manitre... S




SOUIDARTE SUCE

Partant de cette derniére rumeur, silun des
Patients parait déprimé et laisse entendre qu'il
est au bout du rouleau, il retrouvera au retour
d'un repas, dans son placard, un bracelet noir
ainsi quun mot : « Si tu soubaites vraiment en
finir, il existe une alternative. Dimanche, 15h, &
la laverie. Porte le bracelet. » De ]a méme manié-
re si les p
la chambre de Filiforme avant quelle ne soit
définitivement nettoyée, ils pourront découvrir
une note identique, cachée sous son oreiller.

fouillent

Curieusement, la laverie censée étre fer-
mée le dimanche ne lest pas ; la porte qui 'y
méne est déverrouillée, attendant impatiem-
ment détre ouverte par les candidats dépri-
més. Evidemment la piéce et vide mais au
bout de quelques minutes, un patient fait son
entrée par le biais du passage qui permet de
se rendre dans la salle aux Oubliés. Lhomme
d'une trentaine d'années porte de longs che-
veux noirs et posséde un regard pour le moins
déstabilisant : ses yeux ne sont pas alignés
et son ceil gauche est deux fois grand que le
droit. Mis 4 part cette malformation et le port
du fameux bracelet noir au poignet, il est ha-
billé tout 4 fait classiquement. Sans dire un
mot, Difforme — cest son surnom — fait mine
aux personnages de le suivre par le biais du
passage secret. Quelques minutes claustro-
phobiques suffisent alors pour parvenir dans
la pice commémorative. L4, une dizaine de
patients ont pris place et saluent les nouveaux
arrivants. Difforme explique alors ce qulest
cette salle (voir p45) et ce qu'ils sont : un re-
groupement de patients déprimés cherchant
un sens 4 leurs existences en combattant des
créatures maléfiques : les jumeaux...

LA LEGENDE DES JNEALK

Difforme raconte que deux jumeaux, con-
sidérés par le personnel de 'hépital comme
un seul et unique patient, vivaient dans une
chambre du deuxi¢me étage. Forcés de vivre
ensemble, sans identité et sans intimité, en
proie 4 des cauchemars éveillés, sans aide de
personne, ils devinrent rapidement associa-

bles et finirent par se suicider. Les porteurs
du bracelet noir prétendent que les deux
fréres hantent depuis les lieux sous forme
de créatures sanguinaires happant et assas-
sinant ceux qui sapprochent trop prés de la
porte de leur ancienne chambre. La « mission
suicide » consiste A affronter, inlassablement,
les deux fréres jumeaux enfermés dans leur
chambre. Deux éléments méritent toutefois
dlétre précisés

+ Méme lorsqu'ils sont mis hors détat
de nuire, un jour ou lautre, quelques jours
ou quelques semaines plus tard, les Jumeaux
réapparaissent. S'ils ne sont pas combattus
rapidement, ils gagnent en puissance et peu-
vent envahir le reste de I'hdpital.

+ La chambre e§t maudite et a la capa-
cité de faire se matérialiser les pires peurs
des patients. C'est pourquoi ceux qui entrent
A l'intérieur de la pitce se bandent les yeux
auparavant.

Aprés ce petit exposé, Difforme expli-
que que leurs rangs sont ouverts a ceux qui
cherchent un moyen de donner du sens 2 leur
vie. Si les personnages souhaitent participer,
ils nont qu’s le dire. A chaque nouvelle ap-
parition des Jumeaux, Difforme choisi deux
patients au hasard pour combattre les deux
fréres. Pourquoi deux ? Parce que seul cest
impossible et trois, vu la raille de la piéce, cest
trop.

LA CHANBRE NORE [C27]

Si les personnages ont « postulé »,
Difforme contacte deux des personnages peu
de temps aprés et les accompagne jusqua la
porte menant 4 Ja chambre maudite. L3, il
leur tend les bandeaux noirs et leur souhaite
bonne chance...

De lextérieur, la chambre ressemble a
n'importe quelle autre chambre. A 'intérieur
par contre, latmosphére est humide et som-
bre, les fenétres étant obturées par des plan-
ches de bois moisies. Si les personnages sont
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nerveux et quau moindre bruit ils se mettent
A taper dans le vide, ils finiront par se blesser
en se battant entre eux ! Par contre, au bout
de quelques minutes, sils attendent dans la
pénombre et dans 'humidité sans bouger,
force est de constater qu'il n'y a personne &
combattre ni aucune vision cauchemardes-
que. Pas de jumeaux, pas de fantdmes, pas
méme un rat.

LA VERTE

La vérité et tout simplement tordue.

1l n'y a pas de créatures cachées, pas de
monstres dissimulés dans les ombres, pas
de fréres démoniaques. La légende des deux
jumeaux est une pure invention de Difforme.
Les personnes qui composent son groupe
sont des patients qui souhaitent mourir sans
oser se suicider. Difforme leur a raconté une
légende, créée de toutes pitces, une alterna-
tive déguisée ot il et plus facile de sentretuer
que den finir solitairement. La plupart se voi-
lent la face et acceptent de jouer le jeu. Ceux
qui ne sont pas dupes, aprés sen étre expliqué
avec Difforme, acceptent généralement de
quitter le groupe sans trahir le secret.

S'il est démasqué par les personnages, il
expliquera que cette mascarade permet de
donner un but A ces patients qui se seraient
autrement suicidés. Il leur donne envie de
se battre et parfois méme lenvie de vivre. De
cette maniére, il parvient A en sauver quel-
ques-uns. Son argumentation e tirée par les
cheveux mais elle est sincére.

Et Cest dailleurs ainsi que Filiforme a
trouvé la mort, tué par un compagnon déses-
péré qui voulait lui aussi en finir.

| hoeer

1l n'y a pas de solution toute trouvée A
cette intrigue, pas de Grand Méchant & bat-
tre pour faire cesser les morts, pas dénigme
A résoudre pour que tout rendre dans lordre.

Cette Séance peut donc finir de bien des ma-
niéres et aucune nest meilleure qu'une autre.
Les Patients peuvent rendre public lexistence
de ce groupe, taire la vérité 2 son sujet ou ten-
ter de trouver une alternative a ce jeu mortel.

. EVENENENTS

LES NOUVEAUK PATIENTS

1l ne faut pas oublier qu'irréguliérement
de nouveaux patients se réveillent dans I'h6-
pital. Vous pouvez donc facilement intro-
duire de nouveaux personnages dans le jeu.
De méme cette hitoire doit en partie servir
de mise en abime 2 la premiére Séance : les
Patients vont voir des événements qu'ils con-
naissent : larrivée de nouveaux mais par les
yeux des anciens, avec du recul. Pour que ce
soit pleinement efficace vous avez tout inté-
rét A calquer le comportement des nouveaux
sur les actions quont précédemment eues les
Patients, ceci afin de leur faire comprendre
qu'ils ont eu des réactions normales et qu'ils
deviendront stirement comme les autres pa-
tients, blasés.

CHAKRA

Si Chakra nlest pas encore entré en scéne
A la seconde Séance, cest dans celle-ci qu'il
apparaitra en tant que nouveau patient déja
« Atteint ». Il se met directement 2 Iécart
de la plupart des patients et au cours de la
Séance, il tue 2 mains nues un autre patient
qui tentait de le frapper. Chakra sera retrouvé
agenouillé autour de la dépouille de 'homme,
buvant son sang 4 grosses gorgées. Il préten-
dra alors avoir gagné les pouvoirs du patient,
ne plus pouvoir mourir et étre invulnérable.
Si vous le souhaitez, il est tout A fait envisa-
geable que dans quelques Séances, le corps
de Chakra soit retrouvé la peau écorchée et
vierge de tout tatouage: un patient 3 cran
aura littéralement revétit la peau du patient
—presque- invulnérable...



. SINOPSIS

Un membre du per-

sonnel a été agressé par
Iun des patients et les
personnages font partie
des suspects. Qui est la
victime ? Qui est le coupable ? Que sest-il pas-
sé2 Qui a fait quoi ? Les personnages sont-ils
innocents ? Quoi qu'il en soit, les Patients, ainsi
quune dizaine de suspects, se trouvent enfermés
dans la salle de détente et ils ont quatre heures
pour déterminer, entre eux, qui est le coupable
du crime et le livrer au Directeur quand il re-
viendra, sinon ils seront tous punis...

2. ACCROCH

Les Patients se trouvent dans la salle de
détente [A4], ils y ont été enfermés. Avec eux,
une petite dizaine de patients dont Chakra,
Phénix, Défiguré, Monsieur Clous et Mime.
Des Blouses blanches se trouvent devant la
sortie et une longue trainée de sang est visi-
ble sur le sol. Le Directeur entre alors dans
la piéce et sadresse aux internés : « Qui a fait
¢a 2 ». Un silence de plomb s'installe dans la
salle et aucun ne répond. « Personne ne se dé-
nonce > Agresser un membre de [équipe médicale
est un acte impardonnable, le coupable sera donc
séverement puni. Vous avez quatre heures pour
me faire connaitre le nom du coupable. Si & 18h,
Jje n'ai towjours rien, vous serez tous punis. .. fai-
tes moi confiance. »

3. DEVELOPPENENT

Les scénes suivant laccroche et jusquau
dénouement doivent étre des scénes propo-
sées par le Docteur sans que les Patients ne
puissent en maitriser les enchainements. Ce
sont des souvenirs o1 les Patients peuvent
jouer normalement mais il 'y a pas de tran-
sition pour permettre au meneur détre le
plus « raccord » possible entre les différents
événements. N'hésitez surtout pas  inventer
dlautres scénes en rapport avec les actions des

personnages (sils prétendent vouloir faire
quelque chose de particulier dans la journée).
La plus grande partie de la Séance consiste

donc entre des scénes jouées A intervalle ré-
gulier formant les souvenirs de la journée des
Patients (qui vont les éclairer ou pas sur la
suite des événements) et des débats au sein
des suspects pour savoir ce qui sest passé (évi-
demment personne n'a rien vu et personne ne
sait qui a été agressé).

LES RUNEURS

Durant cet emprisonnement, les Patients
devraient étre mis au courant (si ce nest pas
déja le cas) des légendes et des rumeurs liées
au Directeur (qu'il a des bouches sur le corps,
qu'il mange les tétes de certains patients, etc.).

STENES FLASHBACKS

Dans l'idéal, le Docteur devrait mettre en
scéne des flashbacks exposants les griefs de
Chakra, Phénix, Défiguré, Monsieur Clous
et de Mime envers les membres du person-
nel médical et pouvant justifier une agression.
Clest par ailleurs un bon moyen de mettre en
scéne des Blouses blanches et des Supérieurs
qui prendront de limportance plus tard
(Shilton, Kemper, etc.). Bien entendu, ils
ne connaitront lidentité de lagresseur et de
l'agressé que peu de temps avant le dénoue-
ment et la désignation...

4 DENDURMENT

Le Directeur entre en scéne suivi du
Supérieur Butcher. Dans sa chaise roulante
celui-ci a la téte presque entiérement bandée.
Seuls ses yeux et son sourire carnassier sont
encore visibles par dela les bandelettes. Un
coupable doit avoir été désigné, certains pa-
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tients sentraident et disent étre avec dautres
suspects au moment du drame. Si les joueurs
ne se sont pas résolus A « choisir » I'un des
Patients, Défiguré prétend qu'ils étaient avec
lui. Finalement apres la ronde des alibis, reste
seul un patient. Un patient que peuvent ne pas
connaitre les personnages et dont tous les sus-
pects évitent le regard. Clest un nouveau, apeu-
ré. Le Directeur satisfait explique qu'il a laissé
le choix de la punition au Supérieur Butcher...
le patient est emmené 4 l'infirmerie en hurlant.
Son sort est incertain, vraisemblablement la
mort. Si tout se passe comme décrit, les per-
sonnages devront une faveur 3 Défiguré et il
n'hésitera pas 2 aller les voir quand il aura be-

soin deux... Si pour une raison ou pour une

autre (si personne na été désigné), ce sont un
ou plusieurs Patients qui sont désignés comme
coupables (par les autres patients ou au hasard
par le Directeur), ils sont emmenés de force
dans lantre du Supérieur. Butcher fera quel-
ques expériences sur chacun mais les laissera
en vie (2 vous de décider de la nature de ces
tests). A leurs retours, les Patients pourront
sapercevoir que toutes leurs

affaires ont été changées de . Y 4
chambres. Tout est en place; g
presque comme ils les avaient
laissées, mais les chambres ne
sont simplement pas les mé-
mes.

0. EVENENENTS

LE RETOUR DU NANGE-HAN

Alors qu'ils sont tous enfermés, de nou-
veau, un personnage pourra entendre les pas
du Mange-Main et peut-étre méme entraper-
cevoir sous la porte de sa chambre la fumée
obscure qui suit la créature. Au réveil, un pa-
tient voisin sera découvert, encore une fois as-
sassiné. La porte de la viGtime porte les mémes
marques de rayures que celle de la victime pré-
cédente. Mais cette fois-ci, si les personnages
questionnent leurs compagnons de galére, un
ancien Patient pourra leur révéler qu'il a re-
connu la démarche caractéristique. Aprés une
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fouille intensive dans sa mémoire, il affirmera
qu'il sagit selon Iui dune ancienne Blouse
blanche qui travaillait ici il y a quelques années.
1l n'a pas oublié le son de ces pas mais ne se
souvient de rien d'autre la concernant...

L'INFIRMERE

Apreés avoir commis un acte grave contre
une Blouse blanche (il a détruit une chaise
sur la téte d'une aide soignante), un patient
est conduit A l'infirmerie mais ne réapparait
jamais. Il a été emmené dans 'Abyme...

LA DISPARITION

Léonard, un patient un peu savant fou,
cherchant toujours 4 créer de nouveaux ob-
jets, a purement et simplement disparu. Sa
chambre était fermée a clef et pourtant force
est de constater qu'il nest plus 13. Va alors se
répandre la rumeur qu'il serait finalement
parvenu a trouver un moyen de séchapper !

1. SINOPSIS

Les Patients sont mélés 4 une étrange épi-
démie transformant les leurs en fous furieux
aux pulsions meurtritres. Pour remédier i
ce fléau, ils devront trouver le dénominateur
commun, la cause de cette malédiction, et
tenter d'y mettre fin...

e  f




0. ACCROCHE

Déjeuner, réfectoire [A10]. Les Patients
sont tous assis et en train de manger quand un
des patients, proche d'un des personnages, se
leve de sa chaise et la fait comber. Il et hystéri-
que, bave, sagite en faisant de grands gestes et
finit par embrocher le cou d'un de ses compa-
gnons d'infortune avec une fourchette !

11 est finalement maitrisé et mis sous con-
tention. Tout irait presque normalement si la
scéne ne se reproduisait pas plusieurs fois par la
suite, avec dautres patients, les jours suivants. ..

3. DEVELOPPENENT

LE LIEN

Pour déméler les nceuds de cette histoire,
les Patients devront trouver le point commun
entre toutes les victimes. Plusieurs « atta-
ques » ont eu lieu dans le réfectoire mais cer-
taines se sont passées au dehors, dans la salle
de détente [A4], a l'infirmerie [A13], etc. Les
patients nentretenaient aucun lien véritable
entre eux, si ce nest... qu'ils se sont tous assis
sur la méme chaise au réfectoire. Une chaise
qui avait été ramenée d'un des débarras apreés
qu'un patient ait détruit la précédente.

EAPERNENTATION

La chaise se trouve toujours dans le réfec-
toire. Le siége est marqué par des traces noires,
vraisemblablement du sang séché depuis long-
temps. Si 'un des Patients sassoit sur la chaise,
il aura une vision : il se trouve assis sur la chaise,
seul face 2 un mur dont le prolongement forme
un long tunnel. La lumiére aveuglante visible au
loin éclaire péniblement des griffures dongles
sur le mur. Les traces de doigts ensanglantées
forment des lettres et un mot: MANGE-
MAIN. Dans la lumiére, une ombre passe puis
se fige. La silhouette dun homme aux yeux
rouges se dessine. Puis d'innombrables mains
sortent du mur vers le personnage alors quune
masse grouillante et infinie de Rorschachs coure

sur le corps de l'infortuné personnage. La vision
sarréte alors et le personnage revient A la réalité.

Suite 2 cette troublante expérience, le per-
sonnage commence 4 devenir paranoiaque,
entendant ses compagnons conspirer contre
lui et devient victime d’hallucinations ot il voit
des Rorschachs sortir de la bouche des autres
patients, créatures qu'il et — bien stir — le seul
A voir ! Au Docteur de lui faire vivre lenfer !

LES YEUX ROUEES

Si les personnages cherchent des infor-
mations concernant un patient dont les yeux
sont rouges, les plus anciens de I'hépital pour-
ront leur parler de Rouge, un ancien interné
aujourd hui décédé. Lhomme prétendait étre
harcelé par des nuées d'insectes rampants
qu'il éait le seul 4 voir. Ne supportant plus
cet état, il sétait pendu en utilisant la chaise
aujourd’hui maudite.

LEAORCISHE

Si le (ou les) Patient qui sest assis sur la
chaise ne souhaite pas terminer sa vie en ca-
misole, harcelé par des Rorschachs, il devra
exorciser la chaise. Livre, Marie et Pierre con-
naissent le rituel permettant d'exorciser un ob-
jet maudit. Rien de plus simple, il suffit de faire
couler le sang de la victime sur lobjet puis de
le briler. S'ils lont détruite bien avant cet im-
probable exorcisme, les personnages devront
récupérer et réunir les différents éléments qui
composaient la chaise afin de pouvoir réaliser
le rituel (en espérant queelle ne soit pas remisée
dans I'un des débarras ou déja en passe détre
jetée au four de la cave interdite...)

4 ENOUEMENT

Si Iexorcisme est réussi, tout rentre dans
lordre. A linverse, si lexorcisme est raté ou
nest pas possible pour une quelconque rai-
son, les victimes de la malédiction les plus

Ichanceuses finiront leur existence dans

I'Abyme — s'ils ont blessé ou tué un membre
du &taff médical - tandis que les autres seront
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enfermées dans leur cellule
pendant plusieurs semaines, &
labri des Rorschachs, sans possibilité de
communiquer, seule chance pour elles de, -
peut-étre, retrouver leurs esprits durant
ce laps de temps.

5. EVENEMENTS

LA BENCONTRE AVEC LE NANGE-HAN

Si Shilton, la Blouse blanche,

Patients sintéressent au Mange-Main, 11 « oubhe-
ra » e fermer leur chambre un soir. Il espeére ainsi
que les fous trouveront un moyen de mettre hors
détat de nuire la créature car il a compris qui elle
était et il est angoissé. Malheureusement, il est
loin de se douter de la difficulté de lentreprise et
les personnages ne pourront rien faire avec si peu
d'informations en leur possession. Toutefois, ils
pourront lapercevoir furtivement dans les cou-
loirs se rendant dans la chambre d'un patient,
marquant la porte avec sa lame caractéristique
Une rencontre qui promet détre
terrifiante et méme mortelle sils se mettent en
travers de son chemin.

LE POT DF PENTURE BLANCHE

Dans le couloir du rez-de-chaussée, prés dela
porte du débarras [A18] se trouve, seul, au sol, un
pot de peinture blanche. La peinture et liquide et
semble avoir été utilisée il y a peu (quelques traces
non séchées sur le couvercle). Par contre, impos-
sible de savoir ce qui a été peint et qui a peint. Un

et lexécutant. ..

examen attentif des mains des Blouses blanches
ou des patients ne révélera rien... Le pot sera
récupéré par une Blouse blanche étonnée, puis
enfermé dans le débarras.

LoBoTt

Si un patient a bel et bien été désigné cou-
pable lors du huis clos de la Séance n°4, il est de
retour. Les personnages se retrouvent face a lui
et le reconnaissent A peine, et pour cause : il et
devenu une Blouse blanche apathique, vérita-
ble lobotomisé aux lobes frontaux tranchés.

1. STNOPSIS

Si les personnages nen ont pas encore en-
tendu parler, cette Séance sous forme de quéte
devrait permettre de mettre en scéne 'Abyme,
tout en développant un peu plus profondé-
ment le fil rouge de la Thérapie, les Patients
devant retrouver un ancien patient enfermé
dans les sous-sols de I'hdpital et possédant
quelques informations au sujet des patients
assassinés et de leur meurtrier...

¢ ACCROCHE

Lun des Patients se trouve dans les toilet-
tes du ler étage et, alors qu'il voit son reflet
dans le troisiéme miroir, il apergoit derriére
lui la forme humaine d'un patient mort. Un
patient qui a été assassiné il y a peu par le
Mange-Main et qui sapprochant du per-
sonnage lui chuchote 2 loreille : « Larousse
appelle TAbyme ». Le mort na aucunement
un aspect fantomatique ou flou, il ressemble
4 n'importe quel humain si ce nest son teint
verdatre et ses mains tranchées. De méme, il
ne peut étre vu autrement que par le biais de
la glace et disparait dés son message délivré.

3. DEVELOPPENENT

Lavancée des personnages dans ce scé-
nario se fait de fagon purement linéaire, une
information en entrainant une autre et ainsi
de suite. La plupart de ces informations ne
pourront étre obtenues que par le biais de
renseignements, aussi les personnages de-
vront faire jouer leur réseau de contacts pour
les obtenir.

Qui a marqué \e plafond
de ses pas ?



LAROUSSE

Interroger les plus vieux patients, Marie
ou Livre, devrait rapidement permettre d'ap-
prendre que Larousse est le nom d'un ancien
patient qui vécut dans I'hépital il y a quelques
années de cela et qui passait le plus clair de
son temps 4 apprendre par cceur les défini-
tions des dictionnaires. Personne ne se sou-
vient de ce qu'il est advenu de lui.

LABHME ?

Se renseigner sur Abyme nest pas évi-
dent, les personnages peuvent ne pas penser
qu'il sagisse d'un lieu. Aussi, il ne faut pas
hésiter A laisser les Patients se perdre en con-
jectures durant quelques temps. Le fantéme
entrevu dans les toilettes peut réapparaitre et
les harceler tant qu'ils ne se mettront pas i la
recherche des sous-sols mais ils peuvent aussi
apprendre lexistence de ce lieu souterrain par
le biais d'un patient — a priori un interné rela-
tivement ancien.

LES S00S-30L5 7

Une fois les Patients au courant de lexis-
tence de IAbyme, il faudra qu'ils découvrent
le passage permettant de sy rendre. Pour cela
plusieurs solutions : les personnages ont pu
remarquer qu’il y avait un étrange ascenseur
dans l'infirmerie et que certains patients nen
ressortaient jamais. De méme, ils ont pu des-
cendre 4 la morgue par ce biais s'ils ont été vic-
times des expériences du Supérieur Butcher.
Toujours et-il que le seul endroit de I'hdpital
qui descende vers le niveau inférieur est celui-
ci. Pour descendre 4 la morgue, les Patients de-
vront mettre au point un plan (de méme qu'ils
auront dit le faire pour se rendre 2 I'infirmerie
— en se faisant blesser par exemple ou en jouant
la comédie). Le va-et-vient nest pas important
mais il existe, il faudra donc étre rapide et sur
le qui-vive. Par ailleurs, le Supérieur Butcher
peut se trouver dans la salle mortuaire et tom-
ber nez i nez avec les Patients. Si quelquun
est témoin des actions des personnages, il est
possible qu'il les fasse chanter dans le futur ou
demande un service en échange...
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TRODVER LE PATENT

Une fois passée la porte de la morgue, les
personnages ont toute liberté pour déambu-
ler dans les sous-sols qu'ils nont siirement ja-
mais encore vu d'aussi prés... Durant leurs vi-
sites dans les couloirs, ils pourront peut-étre
remarquer la porte rouge murée de la salle de
réunion de 'O.D. [S9] et entendre quelques
chuchotements en provenance de la piéce aux
oubliés [S11] qui la jouxte.

| DENOUEHENT

Le patient, la bave aux lé-
vres, se trouve dans une des
cages de IAbyme, enfermé a
plusieurs metres du sol. Il est
toutefois possible déchanger
quelques mots avec 'homme
autrefois connu sous le nom -
de Larousse en prenant place
sur une passerelle proche de
sa cage. Sortant de sa léthar-
gie, le patient nacceptera de
parler que si on lui promet
de le faire séchapper (ce qui
est impossible). Si les Patients lui mentent, il
pourra expliquer quun de ses amis patients
lui avait fait une proposition (celui qui a ré-
cemment été tué par le Mange-Main et que les
Patients ont apergu en tant que fantdme) : le
meurtre d'une Blouse blanche défini en temps
voulu en contrepartie de quoi ils auraient ac-
cés aux objets usuels de leur choix sans avoir
4 les payer... privilége que seul le personnel
médical peut accorder. Larousse na pas pris
part 2 lacte, ayant été conduit au trou pour une
broutille le jour précédent le meurtre. Il con-
nait toutefois les noms des trois internés qui
devaient se joindre 4 Iui : Passe-passe, Griffes
et Cyclope (mis & part Passe-passe/Monsieur
Evasion que les personnages ont cotoyé durant
la premiére Séance, les deux autres patients
leur sont inconnus). Savoir ce qu'il est advenu
de ces personnes nest possible quen consultant
le registre des sorties et des internements des
patients. Une seule Blouse blanche y a accés :
Shilton.

0. EVENEHENTS

LE PATENT INCONNU

Au cours d'une conversation, un patient
pourra se confier aux personnages : il expli-
quera avoir vu Léonard (voir Séance n°4, La
disparition) parler avec quelqu'un juste avant
sa digparition. Daprés ses vétements et sa
description, cétait un patient aux yeux rou-
ges, qui nlest pas inconnu des Patients victi-
mes de la chaise maudite... Daprés les dires
du patient, Rouge était immobile et muet, re-

gardant simplement Léonard lui parler.

. SINOPSES

Cette Séance consiste en un huis clos
physiquement trés restreint ot les personna-
ges se retrouveront coincés dans une simple
chambre avec une Blouse blanche et une pa-
tiente armée aux bords de la crise de nerfs. Ils
devront tout faire pour désamorcer la situa-
tion et éviter quun coup de feu soit tiré sls
souhaitent obtenir des informations que seul
peut leur fournir l'infirmier...

2. ACCROCHE

Shilton est la seule Blouse blanche 3 pos-
séder le registre des internements et des sor-
ties des patients et les personnages pourront
vouloir lui parler ou le suivre pour découvrir
ott se cache ce précieux document. La Blouse
blanche se trouve actuellement dans la cham-
bre d'une patiente, Alice. Si les personnages



s’y rendent et entrent dans la pice, Alice pro-
fitera de I'inattention de I'infirmier pour sor-
tir un revolver de sous son lit ! Elle braquera
les personnages et leur ordonnera de fermer
la porte. Ensuite, elle les fait tous sasseoir
contre la porte de sa chambre, bloquant ainsi
le passage vers lextérieur et se positionne au
fond, renversant son armoire pour en faire un
banc de fortune. Le huis clos débute.

3. DEVELOPPENENT

Pour le Docteur, toute la difficulté de la
maitrise de cette Séance tient au fait de par-
venir  garder les Patients sous tension le plus
longtemps possible et de stopper la Séance
une fois que le soufflet commence 4 retom-
ber. Pour cela, il faut ménager le suspens et les
éléments scénaristiques faisant avancer le scé-
nario, laisser les personnages parler, converser
avec eux par le biais des multiples personnali-
tés d’Alice et prendre le temps de développer
au maximum la situation.

ALCE

Alice est une femme deenviron vingt-cing
ans aux cheveux longs cuivrés. Fréle et ner-
veuse, elle parait toujours a fleur de peau.
Visiblement, dune maniére ou d'une autre,
elle et parvenue A récupérer le revolver placé
dans le ventre du Digtributeur de boissons.
La jeune femme affirmera avoir été violée &
plusieurs reprises par la Blouse blanche. Alice
est en train de perdre tout contact avec son

envir sa soif de v e est en

train de la consumer de l'intérieur. Enfermée
dans son délire de violence, elle ne voit plus le
monde quen noir et blanc et n'imagine plus
que deux solutions : tuer ou étre tuée.

SES NULTILES PERSONNALTES

Comme si la situation nétait pas assez
compliquée, Alice va rapidement montrer
quélle posséde de multiples personnalités.
Ces reflets delle-méme aux physiques variés,
tantdt homme (« lAncien », « le bourreau »),

tantdt femme («la petite fille », «la Blouse
blanche »), ont une vie propre et sortent phy-
siquement du corps de la jeune femme. Alice
tient en joue ses otages tandis que sa ou ses
personnalités sagitent autour des personnages,
$tressés, confiants, rassurants ou psychotiques.

SHLTON

La Blouse blanche nen méne pas large,
la téte constamment baissée. Son comporte-
ment ne laisse aucun doute sur la véracité des
affirmations d’Alice. Toutefois, il promettra
aux personnages de leur dire tout ce qu'ils
souhaitent... sils parviennent 2 le sauver ! Et
force est de constater que si les Patients sou-
haitent obtenir ces informations, ils devront
tout faire pour que cet ennemi naturel ne
meure pas.

LES MURS

Le paroxysme de cette prise dotage sera
atteint lorsque des bras inhumains se mettront
A effleurer les murs (comme si ceux-ci nétaient
que de simples draps), émanations de I'incons-
cient d’Allice. Ils finiront par « sortir » des murs
et tenter dagripper et de griffer tous les occu-
pants de la pi¢ce. Les Patients nauront alors
plus beaucoup de temps avant de finir tous
tués par les créatures dans les murs !

1 ENOUENENT

Cette Séance peut se terminer de bien des
fagons : Alice peut rester en vie et écre enfer-
mée 4 jamais ou mourir, tuée par les person-
nages, par la Blouse blanche ou avalée par les
murs. Shilton peut rester en vie, étre tué par
les personnages, par Alice ou par les murs. S'il
est toujours vivant, Shilton pourra informer
les Patients sur ce que sont devenus Griffes et
Cyclope. 1l connait les dossiers des deux in-

ternés et affirmera que tous deux se sont sui-
1 d
et

si les Patients ont « sauvé » Shilton et « tué »

cidésilya temps déja. Evi

Alice d'une fagon ou d'une autre, ils seront
regardés avec colére par les autres patients...
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De plus, sil et toujours vivant, Shilton sera
assassiné dans la nuit, les mains tranchées par
le Mange-Main...

- EVENEAENTS

LES COBAYES DF BUTCHER

Une partie des patients cobayes pour le
compte du Supérieur Butcher semble — pour
ceux qui survivent — acquérir la capacité de
percevoir au-dela et ses fantdmes. Par exem-
ple, le patient qui prétendait avoir vu Rouge
en compagnie de Léonard (voir Séance n°6,
Le patient inconnu) est I'un de ces cobayes,
I'homme aux yeux rouges étant décédé.

SANS CAMSOLE

Un patient ayant été mis sous camisole et
en isolement durant quelques temps revient.
11 a changé et se montre dorénavant plus sage,
moins colérique mais son comportement
intrigue de nombreux patients qui le soup-
connent d'avoir pactisé avec les Blouses blan-
ches et, effectivement, celles-ci semblent plus
permissives avec lui. Le patient est en fin de
compte totalement innocent mais le person-
nel laisse 4 penser le contraire pour que ses
pairs se vengent sur lui. Si les personnages ne
cherchent pas  en savoir plus, les événements
pourraient senvenimer jusqui ce que le pa-
tient soit retrouvé égorgé.

. EASEULE
DIFFERENCGE ENTRE

VGUS ET M1, CEST

L UNIFORME. >

1. SYNOPSIS

Projetés dans le passé de 'hépital sans en
comprendre les raisons, les personnages sont
témoins des origines du Mange-Main et doi-
vent retrouver des notes écrites par Morgue
pour espérer revenir dans le présent.

2. ACCROCHE

Les Patients se réveillent comme & Iaccoutu-
mée, dans leurs chambres et dans leurs lits res-
pectifs, exceptés qu'ils sont seuls. Aucune Blouse
blanche ne vient les réveiller, aucun patient ne
sort dans le couloir. A part eux et quelques ra-
res errants fantomatiques, il ny a plus personne
dans I'hdpital. De méme laspect de celui-ci est
inhabituel, plus lumineux, moins sale et diffé-
remment agencé. Quelque chose a changé.

3. DEVELOPPENENT

FIAT DES LEDX

Quel que soit lendroit ol les personnages
se déplacent, des formes fantomatiques peu-
vent étre discernées, des patients en train der-
rer ou des Blouses blanches surveillant les al-
Iées et venues de chacun. Les personnages leur
passent A travers comme sils nexistaient pas.
Les chambres du premier et du second érage
ne sont pas toutes occupées par des patients.
Certaines abritent des instruments de torture
et des installations médicales liées 2 la pratique
de I'hydrothérapie et de Iélectrothérapie. Les
murs, quant 3 eux, témoignent de l'instauration
— aujourd’hui abandonnée — d'une certaine
forme de thérapie par lart ot les patients pou-
vaient dessiner et exprimer leurs créativités.

Dailleurs, une phrase récurrente
devrait simposer dans le champ de
vision des personnages car elle est
taggée, écrite, dessinée un peu par-

M rout et quelle semble sadresser di-
rectement 2 eux : « Récupérez SON
B sang!»



LE VIVARIN

Cette tres longue salle [A 21], située face &
la laverie, ne manquera pas dattirer les person-
nages. Murée de nos jours, elle fut visitée par les
Patients durant la Séance d'introduction. Percé
de grandes fenétres épaisses et translucides, le
plafond arrondi laisse filtrer une intense lumiére
blafarde. D'énormes plantes feuillues aux cou-
leurs démentes sélevent sur la plupart des murs
et masquent le fond de la pitce ot se trouvent
des cages vitrées. De grands morceaux de car-
relages blancs dessinent un chemin & emprun-
ter pour qui voudrait visiter les lieux, observer
les basilics et autres reptiles et se rendre dans
un laboratoire de fortune. C'est ici que travaille
inlassablement le Supérieur Moreay, notant ses
diverses observations et étudiant la transgenése
des espéces et ses possibles applications sur le
genre bumain. Arborant constamment un grand
sourire inquiétant, 'homme aux lunettes rondes
métalliques, trop affable pour étre digne de con-
fiance, ne sort jamais de cette serre, se nourris-
sant exclusivement de feuilles de salade, de vers
de terre et danimaux issus de ses expériences.
Adtuellement, il étudie la Magra, le langage des
reptiles, qui aurait, parait-il, des sonorités aux
propriétés ésotériques particuliéres. II cherche
& composer un alphabet pour les imiter vocale-
ment.

Curieusement, Moreau ne sera pas sur-
pris par l'irruption des personnages et sem-
ble méme les attendre. Il se montre calme et
courtois et accepte de répondre a leurs ques-
tions s'ils en font la demande. Il ne le sait pas
pourquoi les personnages sont ici mais il faut
qu'ils découvrent la raison de leur venue. Cest
A cette seule condition qu'ils pourront repar-
tir. I a entendu dire que Morgue, avant de
disparaitre, avait — entre autres — laissé des
indications sur la fagon de senfuir de I'hdpital
mais les notes du patient mythique lui sont
inaccessibles et pour cause, elles sont gardées,
dans les bureaux du Directeur.

LE BATIENT 00 DRECTER

Apreés leur entrevue avec le Supérieur,
les personnages ne pourront pas manquer
de remarquer que les formes fantomatiques,
patients et Blouses blanches, sont bien plus
présentes et plus distinctes. Si les personna-
ges font trop de bruit ou sont trop voyants,
les « fantdmes » semblent réagir comme s'ils
éraient conscients de leurs présences.

De fait, pour se rendre dans le bitiment
du Directeur, les personnages devront étre at-
tentifs 4 leur environnement pour ne pas étre
dérangé outre mesure.

Le Directeur est introuvable mais ses
bureaux sont identiques en tout point aux
bureaux actuels, la méme ambiance rétro, le
méme silence dérangeant.

Dans une petite vitrine, face 4 son bureau, le
‘maitre des lieux a placé un petit carnet de notes
écorné aux pages brilées et abimées recouvertes
A plusieurs endroits par des croquis du symbole
de 'hépital. Si les Patients retirent la cloche de
verre servant de protection et semparent du li-
vret ils pourront découvrir quelques notes d'im-
portances manuscrites et écrites 2 lenvers. La
lecture ne se fait pas sans difficulté, ni pour la
compréhension, ni pour la santé mentale (le ou
les Patients qui lisent le texte perdent 3 points
de Sang-froid et 3 points de Lucidité).

Pour résumer, Morgue y explique que par
le biais de I'hémographie (lécriture ensan-
glantée) il est possible de tracer des ouvertures
vers dautres temps et dautres lieux. Il émet
toutefois des réserves car cette technique ne
semble fonGionner quavec un type de sang
trés particulier : le sang de personnes mortes.

BECUPEREL SON SAG !

A partir du moment ol les personna-
ges ont lu les quelques notes de Morgue, les
rmes fz b

iques d p
pldtangibles. Les Patients devront alors se
faire discrets et se cacher car ils pourront étre
vus et touchés par les Blouses blanches. S'ils

1emia subis 9\ alinowes phnoa phencyel ol
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sont remarqués, le personnel médical se lance
immédiatement 4 leur poursuite.

C'edt vraisemblablement durant leur fuite
A travers I'hépital qu'ils pourront apercevoir
un patient de leur connaissance : Monsieur
Evasion. Si les personnages tentent de I'inter-
peller, il ne réagit pas. Il ne les voit pas et ne
les entend pas. « Passe-passe », accompagné
de Griffes et de Cyclope, se rend dans l'infir-
merie et une Blouse blanche de trés grande
taille (Harold Kemper mais les Patients ne
peuvent le savoir) y entre peu de temps aprés.
Pendant les quelques minutes que dure l'as-
sassinat du futur Mange-Main, la porte de
I'infirmerie est fermée. Des bruits étouffés en
réchappent. Puis, la porte est déverrouillée et
le trio de patients disparait avec la dépouille,
dans lascenseur, bloqué 2 son tour.

Les quelques gouttes de sang sur le sol
sagitent curieusement, comme si elles étaient
douées d'une vie propre. Un tas de feuilles
vierges servant normalement aux tests de
Rorschach se trouve sur une des étagéres
encore debout et si I'un des personnages en
prend une et 'imbibe du sang de la Blouse
blanche, des bribes de phrases et des mor-
ceaux de souvenirs appa-
raissent, microscopiques,
dans les taches de sang, -
comme les dermoglyphes
d'une empreinte digitale.

Avec le sang tombé
sur le sol, il est possible
de dessiner une porte rec-
tangulaire sur un mur ou
une trappe carrée dans le
sol permettant, comme j
Morgue le disait, douvrir
une porte vers un autre temps et un autre
lieu...

4 DENCUEHENT

S'ils tracent correctement louverture avec
le sang de la Blouse blanche décédée, les per-

sonnages reviennent effectivement 4 leur épo-
que, dans 'hépital, dans une des chambres vi-
des du second étage. La porte digparait aprés
leur passage mais ses limites resteront tou-
jours visibles méme si elles sestomperont avec
le temps, comme un souvenir lointain. S'ils
nlont pas récupéré le sang d'Harold Kemper,
le rituel hémographique ne fonctionne pas.

La feuille ou lélément ayant recueilli le
sang de la Blouse blanche devient quant 2
elle indestructible. Elle peut étre jetée, brilée,
déchirée en mille morceaux, elle réapparaitra
toujours sous la forme quelle avait quand les
personnages sont revenus.

5. VENENENTS

L'AGENT DOUBLE

Durant leur possible traque par les
Blouses blanches dans la derniére partie de la
Séance, les personnages pourront reconnai-
tre I'une des Blouses blanches 2 leurs trous-
ses, une Blouse blanche qui, de nos jours,
sest dissimulée sous les traits d'un patient:
Défiguré.

1. SINOPSIS

« Jeux de mains » devrait sans nulle doute
étre la Séance pivot de cette Thérapie. Au
programme : recherches concernant Morgue,
découverte de la possible identité de celui-ci
et assassinat du Directeur !



2. ACCROCH

De la bave mousseuse dégouline d'un des
Scarabées 4 détritus, fait rare et signe que la
créature ne parvient pas A digérer le sac plagi-
que coincé dans sa gueule. Et effectivement, si
I'un des Patients y jette un coup d'ceil, il pourra
découvrir Iétrange contenu : une main droite
momifiée, recouverte d'inscriptions occultes.

3. DEVELOPPEMENT

LES RECHERCHES

Des recherches 4 la bibliothéque permet-
tent de découvrir que la main est « une main
de gloire », la main d'un homme mort d'une
mort violente qui permettrait douvrir des
portes impossibles A ouvrir autrement. Les
multiples symboles (dont celui de I'hdpital)
recouvrant la peau semblent indiquer que la
main nouvre qu'une seule et unique porte
précise. Une porte reliée d'une fagon ou d'une
autre A ces symboles. Le tout étant de trouver
les symboles ou la porte. Louvrage ésotérique
ot1 se trouve la définition de la main de gloire
comporte une annotation d'intérét écrite A
Tenvers, dans la marge du livre : « Jai laissé la
seconde dans ma piéce. »

L NPECTION

Le Directeur est sur le pied de guerre, il
ordonne une fouille compléte de chacune des
chambres des patients qu'il supervise lui-méme.
1l se murmure qu’il cherche des informations
concernant Morgue et que, suite 4 la découverte
du revolver d'Alice (voir synopsis précédent), il
va faire changer les patients de chambre. Il est
persuadé que le patient mythique na pas quitté
I'hépital et se trouve toujours quelque part dans
ces murs. Il en veut la preuve.

L"ANNOTATION ET LES SYMBOLES

«Jai laissé la seconde dans ma piéce. » La
pitce en question étant la salle qui porte le
nom de lauteur de lannotation : Morgue. En

effet dans cette pitce du sous-sol [S13], sous
une des nombreuses dalles noires et blanches
se trouve la seconde main utilisée par Morgue
pour masquer [ouverture qui méne a sa cham-
bre ainsi qu'un pendentif animal dont l'utilité
estinconnue...

CELU QU A W0

Quelques secondes avant que les Patients
ne découvrent le scarabée a détritus, ils croi-
sent un patient qui les regarde d'une facon
étrange, indéfinissable. S'il et interrogé, il
pourra leur expliquer avoir vu la personne
qui a jeté en dernier un objet dans la poubelle
vivante : le DireGteur !

LA CHANBRE DU PATENT OUBLE

La main gauche trouvée sous la dalle faic
office de bougeoir et une fois la bougie al-
lumée, il est possible de découvrir lendroit
ot fut dissimulé lentrée de la chambre de
Morgue. En effet, I'un des murs du second éta-
ge est orné des symboles vus sur la premiére
main. Celle-ci permet quant i elle de passer &
travers le mur étrangement mou, un mur qui
ordinairement ne parait en rien différent des
autres mais qui au vu de Iéclairage de la main
gauche laisse entrevoir une ouverture murée.
De lautre cbté régne un silence absolu, une
poussiére sans nom et une odeur de pourri-
ture insupportable. De nombreux feuillets
blancs trainent 2 méme le sol, la paillasse ser-
vant de lit arbore de nombreuses trainées de
sang aujourd’hui marrons et séchées. Lun des
murs intérieur affiche un dessin au trait ex-
trémement réaliste, représentation inversée et
en trompe-lceil de la chambre et autoportrait
de son ancien occupant. Morgue se trouve sur
son lit face au mur qui parait étre un miroir.
Le crayonné presque effacé ne trompe toute-
fois pas, les personnages connaissent ce pa-
tient. La forme du visage, lombre des traits,
la profondeur des yeux, tout indique que
Morgue net nul autre que le Directeur !

Le corps du mort est une
carte pour |es étailes
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4 DENCUENENT

Le Directeur est assassiné a la toute fin du
scénario (le meilleur moment étant juste apres
que les Patients aient découvert son lien plus
quiétroit avec Morgue...). Le meurtrier nest
autre que le Mange-Main apparu en pleine
infirmerie [A13] devant une demi-douzaine
de patients aphasiques et une Blouse blanche
hébétée.

Evidemment, sa mort doit ére événe-
mentielle, il ne faut pas, par la suite, que les
Directeurs meurent toutes les semaines sous
peine de perdre son caractére dexception.

5. EVENENENTS

LE MASOUE DE PEAU

Dans la cuvette des toilettes du second
étage, un Patient pourra découvrir une masse
de graisse gélatineuse pour le moins écrange.
En effet, ce reste de « peau » a la forme d'un
visage — en trop mauvais état pour étre recon-
nu — faisant de cet amas en décomposition un
véritable masque de chair. Peu de gens, mis &
part Chakra et Mime savent
ce dont il sagit : un simulacre
de faciés modelé  base de
visages humains, permettant
de changer d'apparence sans
que la supercherie soit déce-
lable au premier abord...

JWES OF NONSEUR

Un Patient, déménagé dans la chambre
qui appartenu autrefois 2 Monsieur Evasion
(voir Séance n°1), pourra remarquer de nom-
breux dessins cauchemardesques sur les murs
et découvrir, coincé derriére une plaque de
peinture écaillée, un petit morceau de papier
plié. La feuille déchirée se révéle écre un mode
dlemploi permettant de ramener 4 la vie une
personne décédée par le biais d'un suicide

rituel. Pour cela, l'invocateur doit samputer
d'une phalange, réciter une formule particu-
liére tout en laissant son sang se répandre sur

un sol consacré puis se donner la mort... Avec

cet élément, les personnages pourront donc
comprendre que Monsieur Evasion est Iinvo-
cateur du Mange-Main, son décés concordant
avec le retour de la créature ! Par contre, lan-
cien patient semble avoir emporté la raison de
son geste avec lui.

WM PAS MORT

Un patient (Pierre ou un autre) se met
4 dessiner le Mange-Main un peu partout
(feuilles, murs, sol). Il prétend  qui veut len-
tendre qu'il Ia vu. II se trouvait sur son che-
min et pourtant il na pas été tué. Il érait trop
effrayé pour réussir 2 bouger. Il est depuis
fasciné par Iimmonde créature. S'il na pas
été exécuté, cest parce que le Mange-Main
estime qu'ils ont le méme parent. En effet, le
Supérieur Kemper est son médecin traitant
et la créature estime que ses patients sont les
protégés de son pere. Attention, toutefois,
ne pas se mettre trop fortement sur sa route, il
pourrait bien réviser ses convictions.

1. SINOPSES

Apres avoir visité les sous-sols de I'hdpi-

tal il y a quelques Séances de cela, les person-
nages vont devoir se rendre a [étage supérieur
pour rencontrer les fantdmes des lieux et en
apprendre davantage sur le Mange-Main.
Parallélement, le nouveau Directeur de I'ho-
pital fait son apparition.

Quel est \e réle de Ihamme Sans poil ?



2. ACCROCHE

Lun des Patients se réveille en pleine nuit.
1l y a quelqu'un & Iétage supérieur, il peut
entendre des bruits de pas. En regardant au
plafond, A un endroit ot1 se trouve une bréche,
il peut voir un ceil rouge qui lobserve, qui lui
murmure « cedt 13 » et... le personnage se ré-
veille véritablement.

gé DFVELOPPEMENT

«Clst 13 » indique, bien entendu, cette
salle particuliére du second étage, seule cham-
bre fermée A clefs. Parmi les patients, personne
nest capable dexpliquer pourquoi cette cham-
bre nest pas utilisée. Par contre tous saccordent
A dire que sil y a une clef capable douvrir la
serrure, elle doit se trouver dans l'intendance.
Effectivement un trousseau contenant le fa-
meux sésame est accroché 4 un clou dans cet
antre 4 Blouses blanches. Pour la récupérer les

Patients devront donc trouver un subterfuge ou
faire diversion. Le seul élément particulier de
la chambre se trouve dans son fameux plafond
aux planches de bois fragiles permettant facile-
ment de monter  [étage supérieur...

LETE

Tétage supérieur est extrémement som-
bre et recouvert d'une épaisse poussiére. Il
faudra se retenir par plusieurs fois pour ne
pas éternuer et se faire entendre des passants
de Iétage inférieur. De nombreuses cloisons
ont été détruites mais les amas de pierres et
de ferraille sont fréquents et [étage ressemble
4 un gigantesque squat labyrinthique.

LES BOUGES NORES

Proche de louverture menant 2 la salle C13
se trouve un amas de bougies noires, semble-t-il
oubliées, ainsi que quelques allumettes en plus ou
moins bon état. Ces bougies faites de cendres hu-
‘maines pourront permettre aux Patients de faire
la lumiére sur une partie de cet étage mystérieux.
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LE PATIENT PERDU

Plusieurs fois dans la pénombre, les
Patients pourront se sentir épiés. Lespion qui
les suit n'est autre qu'un patient qui prétendra
étre perdu. Il a vu des gens 4 cet étage et il les
cherche mais il craint que les Patients soient
des sbires d'une Blouse blanche. Un peu peu-
reux, il pourra échanger quelques paroles avec
les personnages et leur expliquer qu'il cher-
chait un moyen de séchapper de 'hépital et
qu'il n'a jamais osé redescendre. Pour finir, les
Patients devraient comprendre que '’homme
et mort de faim depuis quelques temps et
qu'il cherche ses compagnons décédés.

L'AUTRE TROU

11 est probable quau cours de leurs péré-
grinations dans cet étage, les Patients décou-

vrent une autre bréche dans le sol permettant

d'avoir vue sur une piéce particuliére ou sur
la chambre d'un patient. Ainsi, il et possi-
ble qu'ils voient quelque chose d'intéressant,
une personne, un objet, une marque qu'ils
nauraient pas pu voir autrement, un élément
susceptible de les intriguer...

. DENOUEMENT

Finalement les Patients parviendront de-
vant une assemblée d'un genre un peu parti-
culier puisquelle est entiérement composée
de fantdmes muets que les personnages peu-
vent voir grice aux bougies noires. Le patient
perdu les remerciera de lavoir conduit pres
de ceux qui formeront sa nouvelle « famille ».
Ceux-ci ne peuvent plus patler parce qu'ils
sont morts depuis trop longtemps. Toutefois,

P

le chef de la communauté nest pas inconnu
des personnages. Il sagit de Rouge, le patient
aux yeux rouges qui sétait pendu sur la chaise
maudite. Il les remerciera d'un signe de téte
pour ce qu'ils ont fait, et pour avoir accom-
pagné l'un des leurs, en leur transmettant une
vieille carte : un petit plan schématisant 'h6-
pital et son enceinte et indiquant, par le biais
d'une croix, un endroit précis de la cour...

NENENTS

WNE £ DRECTER |

Une fois le Directeur mort, son successeur
ne tarde pas 2 faire son apparition dans 'h6-
pital. Il sagit d'un nain aux yeux totalement
noirs portant tous les jours le méme cos-
tume sombre. De la méme maniére que son
prédécesseur, il tient 4 étre appelé Directeur.
Ce nouveau directeur est accompagné d'un
étre androgyne, grand, émacié, filiforme aux
cheveux courts et aux lévres pourpres conti-
nuellement habillé dans une robe noire. Il se
fait appeler Secrétaire et est le bras droit du
nouveau dirigeant de 'hépital. Le Directeur
se montre encore plus intraitable que l'ancien.
Sa premiére action est dailleurs dorganiser
une rafle de tous les patients présents lors de
la mort de son prédécesseur et de les faire en-
fermer dans des chambres capitonnées, tous
et sans exception. Si l'un des Patients faisait
partie des infortunés témoins, il devra se faire
oublier, se cacher ou négocier son non-enfer-
mement,

|. SINOPS

Cette Séance eét la suite « directe » de la
précédente, Séance o1 les Patients ont rencon-
tré I'assemblée des morts et ont obtenu une car-
te signalant une cache dans la cour de I'hépital.
La découverte d'une radio entraine les person-
nages dans une quéte pour faire fonctionner
lappareil et pour découvrir « Thanatos », un
passage permettant de renaitre...

2. ACCROCH

En suivant les indications de la carte, les
Patients peuvent déterrer, parmi les hautes
herbes de la cour, une boite en fer. Dans celle-



ci, se trouve un petit transistor abimé par
le temps. Malheureusement deux piles
nécessaires 3 son fon@ionnement sont
manquantes. Il va falloir sen procurer
d’une maniére ou d'une autre pour faire
fon@ionner lappareil.

3. DEVELOPPENENT

LES DEUX PLES

Pour entrer en possession des deux piles
de type LR, pas de miracle, il faudra utiliser
les ressources de I'hépital : il faudra marchan-
der avec Clef pour que celui-ci débusque les
deux objets ou payer d'une fagon ou d'une
autre les Blouses blanches 2 I'intendance...
Dans tous les cas, sils sacquittent de leur part
du marché, ils recevront un petit blister au
carton de protection en partie arraché conte-
nant deux piles un peu fuyantes et rouillées
mais fon@&ionnant parfaitement.

LA RADID DES MORTS

Les morts ne pouvant pas directement
sexprimer, ils utilisent cette vieille radio pour
le faire. Ainsi, des mots — parfois des phrases
— peuvent étre entendues par le biais du tran-
sistor, des paroles émises par les fantémes du
dernier étage qui peuvent ainsi communiquer
avec les vivants. La réception nest toutefois
par parfaite, de bruyants parasites venant
troubler lécoute. Toujours est-il qu'une fois
les piles mises en place des bribes de phrases,
des mots pourront étre entendus : Tha-na-
tos... Tha-na-tos... Tha-na-tos...

THANATOS

Si les personnages questionnent des pa-
tients au sujet du mot Thanatos, la plupart ne
sauront quoi leur répondre. Par contre Livre
les abordera directement s'il les entend poser
des questions 4 ce sujet. Il leur conseillera de
se faire plus discrets et leur expliquera quun
peu avant de disparaitre, Léonard (Séances
n°4 et n°6) faisait des recherches concernant

les Thanatos. Le patient racontera une légen-
de prétendant qu'il existe un passage secret
permettant de « renaitre », de sévader hors
de I'hdpital. Ce passage, cest « Thanatos »,
la porte de la mort, de la renaissance et de la
liberté. La légende veut que Morgue lait trou-
vée et qu'il ait disparu par dela. On raconte
qu'il avait laissé des notes permettant de la
trouver. Léonard prétendait les avoir décou-
vertes et, aprés sa disparition, Livre a récupéré
ses affaires... dont les fameuses indications.

LES NOTES OF LEOMARD

Les notes de Morgue sont introuvables.
Par contre, les notes, les transcriptions hal-
lucinées, de Léonard se trouvent bel et bien
parmi le fourbi en possession de Livre. Les
écrits de Léonard forment une longue liste
de tiches A effectuer qui, si elles sont correc-
tement effectuées, doivent permettre lappa-
rition d'une marque indiquant ou se trouve
Thanatos. Nombre de ces tiches ont déja
été réalisées par Léonard avant sa mort mais
quelques-unes restent 4 accomplir pour ter-
miner le rituel...

LES OFFERENTES FTAPES

Premiérement, il faut « marcher avec les
morts ». Cette phrase sibylline peut étre in-
terprétée de bien des facons et aucune ne sera
plus mauvaise qu'une autre. Les Patients sont
libres de leurs actes. Ils peuvent décider de ta-
pisser le fond de leurs chaussures de cendres
humaines, de cire des bougies noires trouvées
dans la Séance n°10 ou de transporter dans
leurs poches un morceau de viande volé au
cellier... Deuxiémement, il faut étre accom-
pagné du crine d'un animal qui servira de
guide jusqud Thanatos. Si les personnages
possédent le crine de I'animal découvert dans
la morgue durant la Séance n°9, le travail leur
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sera simplifié, sinon ils devront attraper un
rat par leurs propres moyens et faire ce qu'ils

ont 3 faire... N'hésitez pas i i a

trousseau par la suite (afin déviter une fouille
générale de toutes les chambres...). Bien st

phq
outrance les écapes de cet étrange rituel et 3

en rajouter.

4 DENCUENENT

Toutes les étapes des notes de Leonard
accomplies, la marque de I'hdpital nappa-
rait nulle part! Peut-étre que le patient a
échoué lors de sa retranscription des notes de
Morgue ou peut-étre a-t-il raté I'une des éta-
pes qu'il avait exécuté au préalable, toujours
est-il quelle est invisible.

. EVENEAENTS

LA CLEF ET LE SERPENT

Si au cours des précédentes Séances, les
Patients se sont rendus redevables d'un service
envers lun des habitants de I'hépital (Kafka
dans la Séance n°2, Défiguré dans la Séance
n°4 ou quelquun dautre...) ils devront hono-
rer leur dette (si ce nlest pas le cas, un patient
lambda honorera cette tiche 2 leur place). Il
leur sera en effet demandé de voler la clef des
Blouses blanches permettant douvrir les cade-
nas des placards des patients... Ils devront sub-
tiliser la clef pour quelques heures, la remettre
4 leur commanditaire et la replacer dans son

les p
pourquoi du comment. Par contre, une fois

ne seront pas informés du

la nuit tombée et les portes des chambres ver-
rouillées, tous pourront entendre I'hurlement
de Morgane. Elle viendra de découvrir un ser-
pent dissimulé dans son placard. La béte sera
tuée mais larmure émotionnelle de Morgane
se sera légérement fissurée. ..

1. SINOPSIS

Cette avant-derniére Séance va permettre
aux personnages de rencontrer un personnage
d'importance dans l'univers cloisonné de I'ho-
pital. Ils devront trouver un mystérieux con-
tact, transporter des informations sensibles et
partir en quéte de Lui pour obtenir des rensei-
gnements sur la maniére de se débarrasser du
Mange-Main.

0. ACCROCHE

Un patient que les personnages ne connais-
sent pas parvient jusqud Iune de leurs cham-
bres. Il est blessé, & bout de force, et sur le point
de succomber a ses blessures mais avant de
rendre Iame, il doit transmettre son message. Il
écarte la paume de la main dans ce
qui semble étre un signe de recon-
naissance et chuchote : « Trouvez
le Renseigneur, dites lui que le Vrai
Propheéte veut savoir. Il a confiance

=
|2

en vous et il vous... »

" 3 EVELOPPENENT

LES ANTAGONSTES

Trouver le Renseigneur nest pas une
mince affaire. Personne ne réagira s'ils tentent
de faire le signe de la main comme l'avait fait



le patient. De méme, personne ne pourra les
renseigner sur ce mystérieux personnages et,
pire, certains patients leur mettront des bi-
tons dans les roues...

La Bouche et Lui («le Vrai Prophéte »)
se livrent une guerre démente. La Bouche
prétend que Lui est un Supérieur tandis que
Lui affirme que la Bouche et inféodée aux
Blouses blanches. Lorsque les suivants de la
Bouche ont appris qu'un patient oeuvrant
pour Lui revenait de son pélerinage, ils l'ont
artendu, ont cherché  le faire parler et, la si-
tuation dégénérant, lont quasiment lynché.

Quand le patient blessé 2 mort arrive dans
la chambre d’un des personnages, ils pensent
que les Patients travaillent aussi pour Lui.
Pierre ordonne alors qu'ils soient suivis et mis
hors détat de nuire si la situation lexige...

ANNE SALDENORE

Lorsqu'ils penseront étre dans une im-
passe, le Renseigneur se présentera directe-
ment aux personnages sous une forme un peu
particuliére...

Un matin, lors de la prise médicamen-
teuse quotidienne, I'une des Blouses blanches
leur adresse un signe de main, semblable a
celui exécuté par le patient décédé. La Blouse
blanche — une nouvelle venue — se nomme
Saldemore et présente un comportement aty-
pique pour un membre du personnel médical.
Elle ne parle que peu, semble impassible mais
parait « consciente » contrairement aux autres
aides soignants. C'est une belle jeune femme
d'une vingtaine d’années, aux longs cheveux
noirs bouclés qui semble physiquement entre-
tenir un lien étrange avec Morgane. Durant le
court laps de temps que dure lentrevue, elle
chuchote & loreille du personnage : « Il dit
que vous vous étes déja rencontré une fois
et que vous devez vous aider. Débutez votre
quéte par le hall dentrée et suivez les étoiles.
Faites attention i ceux qui vous suivent et
transmettez-lui l'information. »

Elle dépose alors une pile de copies du
réglement intérieur sur le vieux bureau du
patient et sen va.

LE VERTABLE NOW D€  HORTAL

Parmi les feuilles du réglement de I'hdpi-
tal se trouvent quelques notes pliées & moitié
déchirées. Ecrit 4 lenvers, le texte est difficile
4 déchiffrer (le ou les Patients qui le lisent
perdent 3 points de Sang-froid et 3 points
de Lucidité). Le symbole de I'hopital est des-
siné sous la forme d'une dizaine détoiles 3
cbté d'une étrange mention : Lazaret, cons-
tellation de la folie. D'autres constellations
inconnues sont citées : Rashnakar, la cons-
tellation de laraignée ; Laiborat, la constel-
lation du rat; Akarrus, la constellation du
cafard ; Pendollum, constellation du temps ;
Mercuto, la constellation du chat ; Magramo,
la constellation du reptile.

LE PELERNAGE

Le voyage jusquau Vrai Prophéte sera long
et épuisant, les personnages auront l'impression

de marcher durant des journées entiéres 4 la re-
cherche des étoiles disséminées un peu partout
dans les profondeurs de I'hépital. De plus, sils
ny font pas garde, ils seront suivis par les dis-
ciples de la Bouche qui n'hé-
siteront pas 2 les brutaliser
pour connaitre leur but.

Effectivement, Lui nest
pas inconnu des person-
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nages puisqu'il sagit d'une —NGUSNE SAVGNS FA:

personne qui les a aidés
dans le passé : le Supérieur
Moreau. Pourquoi nlest-

il plus un Supérieur?

Pourquoi a-t-il été mis au banc ? Pourquoi le

vivarium est-il aujourd’hui muré ? A toutes
ces questions, il est incapable de répondre. I
a perdu ses souvenirs en méme temps que sa

fonction au sein du personnel médical.

1l expliquera avoir envoyé les personnages
dans le passé pour qu'ils récupérent les souve-
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nirs du Mange-Main contenu dans son sang.
Avec cet élément et le rituel approprié, ils
pourront faire digparaitre la créature tueuse

de patients. Il les a choisis parce quen aidant
Monsieur Evasion i se suicider, ils ont permis
I'apparition de la créature. Il estime qu'ils doi-

vent donc réparer leur erreur.

Concernant les notes données par la
Blouse Blanche, il explique quéelles contien-
nent le véritable nom de I'hépital — Lazaret
— et quiavec les croquis de Morgue, il est pos-
sible de situer le centre de I'hdpital par le biais
de la carte stellaire dessinée sur le plafond de
son antre. Malheureusement, certaines cons-
tellations nommées par Morgue ne sy trou-
vent pas. Il comprend alors qu'il manque une
seconde carte. S'il parvenait A mettre la main
dessus, il serait — normalement — en mesure
de se déplacer dans I'hépital d'un point A &
un point B sans se perdre, comme cest trop
souvent le cas.

| ENCUEHENT

Le Vrai Prophéte remercie les personna-
ges. Avant qu'ils ne repartent, il leur confie
ce souvenir d'un élément supplémentaire qui -
pourrait les aider pour mettre fin au régne de
terreur du Mange-Main. Il sait qu'il faut ab-
solument

que avec
le mort
— soit le
sang recueilli dans le passé — mais il se sou-
vient aussi du nom du rituel 2 exécuter pour
faire digparaitre la créature : le rituel de I'As-
tral Inférieur. Il ne se souvient pas comme
le rituel fon@ionne précisément mais cette
information, il lespére, pourra étre une piste
intéressante 2 suivre pour les personnages.

En ce qui concerne les suivants de la
Bouche, le retour des personnages ne se fera
pas sans heust. Pierre niera avoir donné des

ordres A ses ouailles concernant les person-
nages mais ceux-ci seront maintenant re-
gardés avec un peu plus de méfiance par les
suivants...

5. VENEMENTS

LE RETOUR DF LEONARD

Comme ca arrive parfois, la chambre d'un
des Patients a été déménagée dans celle d'un
autre. La nuit, avant de sendormir, le per-
sonnage entend un léger cliquetis sous son
lit. Une des grosses dalles de carrelage a du
jeu et remue A cause d'un courant dair. S'il
tente de la bouger, il sapercevra que sous les
dalles de son lit et enterré un corps, celui de
Leonard — le patient qui avait disparu sans

quon comprenne comment (voir Séances
n°4, n° et n°11). Qui a bien pu lassassiner
et pourquoi 2 Un patient vivait-il dans cette
chambre avant que le personnage en prenne
possession ? Celui-ci va-t-il faire disparaitre
le corps ? Comment ?

. SINOFS

Qulest-ce quest réellement « Thanatos » ?
Cette ultime Séance devrait permettre de dé-
voiler les mystéres lentourant, révéler l'iden-
tité du Mange-Main, le lieu ot repose sa dé-
pouille ainsi que I'identité du commanditaire
de la mort de lancienne Blouse blanche. De
quoi finir en beauté.



2. ACCROCH

Un matin au réveil, les personnages
sapergoivent que chacune des portes de leurs
chambres ont été marquées par le ram dao du
Mange-Main durant la nuit — rayures annon-
ciatrices de leurs morts prochaines. La course
contre la montre peut débuter.

3. DEVELOPPENENT

LE CASIER DE SHLTON

Un Patient passant devant la salle de re-
pos des Blouses blanches [A7] pourra remar-
quer létrange symbole de I'hépital présent
sur la porte, symbole qui ne s’y trouvait pas
quelques temps auparavant — tout simple-
ment parce qu'il sagit de la marque laissée
par le rituel de Thanams (voir Séance n°11).
S'ils penetrent
élément simposera directement 4 eux: un
casier recouvert des rayures typiques du
Mange-Main, lancien casier appartenant
Shilton. Dans ce placard est entreposé une
vieille chemise contenant des documents
d'une importance considérable pour la com-

A lintérieur de la piéce, un

préhension des événements qui se trament.
En effet, un dossier rempli de mémos, de no-
tes, dobscurs rapports concernant un projet
médical nommé Thanatos se trouve dans la
chemise. Pourtant, il n'y a aucune explication
sur la nature véritable de ce projet. Ces docu-
ments sont tous signés par la méme personne,
le directeur du projet : le Supérieur Kemper.
Mais ce nest pas tout, quatre dossiers médi-
caux sont placés dans la chemise,  part : ceux
de Passe-passe/Monsieur Evasion, de Griffes,
de Cyclope et de Larousse. Monsieur Evasion
et Griffes se sont suicidés, Larousse est en-
fermé dans 'Abyme mais, contrairement  ce
qua affirmé Shilton, le dossier du Cyclope in-
dique qu'il est toujours vivant et qu'il vit dans
une chambre capitonnée !

LE DERNER SURVIVANT

Comme mentionné dans son dos-
sier, Cyclope vit sous contention dans une
chambre capitonnée [C57]. Lhomme 2 lceil
mutilé qui lui a valu son surnom est malin-
gre et biillonné, la peau couverte descarres.
Evidemment, le patient na plus toute sa téte
et est constamment perdu dans ses pensées.
S'il a vu les personnages dans le passé (voir
Séance n°8) ou si les personnages en vien-
nent A parler de Shilton et du Mange-Main,
il réagira, sortira totalement de sa torpeur et
pourra apporter quelques éclaircissements.

11 dira avoir été approché par Shilton pour
assassiner une Blouse Blanche. Soit ils accep-
taient cette mission, soit ils étaient tués. Intrigué
par la demande, Cyclope avait suivi la Blouse
blanche qui avait proposé le méme « choix » &
Passe-passe/Monsieur Evasion, A Griffes et 3
Larousse avant de finalement se rendre dans les
bureaux du Directeur... La Blouse blanche en
question se nommait Kemper, Harold Kemper,
le fils du Supérieur du méme nom.

LE SUPERELR KEAPER

Mettre le Supérieur au courant de I'higtoire
du Mange-Main nest pas une ise idée.
S'il connait I'implication de Shilton et de lan-
cien Directeur dans la mort de son fils, il pourra
aider les Patients malgré certaines réticences ety
aller, lui aussi, de quelques explications.

La mort d'Harold est survenue quelques
jours A peine aprés qu'il ait refusé de conti-
nuer le projet Thanatos auquel le Directeur
était attaché. Ce projet consistait A tenter de
ramener 2 la vie des personnes — a priori des
Blouses blanches — par le biais d'un protocole
de momification complexe. Selon la théorie
érablie, les créatures ainsi « ressuscitées »
auraient alors été virtuellement immortelles.
Un projet insensé et 4 haut risque qui ne ga-
rantissait pas le contréle des revenants et que
le Supérieur avait donc décidé d'abandonner
devant labsence de résultats véritablement
probants. Kemper avait quelques soupgons
concernant I'implication de Shilton mais rien
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de concret. Les deux Blouses blanches sap-
préciaient, aprés la mort d’Harold, Shilton
avait changé du tout au tout.

Le Supérieur posséde une photo de son
fils, rangée dans un tiroir de son bureau, aux
traits étrangement jaunis et flous. Lorsque les
Patients mettent la main sur cette photogra-
phie, le Mange-Main se réveille et se met en
chasse. Jusqu? la fin de la Séance et par inter-
mittence, il surgira, poursuivant les person-
nages et cherchant 2 les faire disparaitre. Les
Patients nont alors plus quune seule solution :
arréter par tous les moyens le Mange-Main.

LE ATUEL OE L ASTRAL INFERELR

Lui Ia dit aux personnages, ils doivent
connaitre le rituel de IAtral Inférieur pour
mettre un terme aux agissements de la créa-
ture. Pour découvrir son contenu, il existe
plusieurs solutions : se renseigner auprés de
Livre afin de trouver un ouvrage exposant le
rituel, demander 4 Marie si elle connait son
fonctionnement ou, plus atypique, demander
de I'aide auprés de Rouge et des morts du der-
nier étage.

Pour exécuter le rituel de 'Astral Inférieur,
il faut obtenir une représentation de la créa-
b hie d'Ha-

L'ANTRE DU NANGE-MAI

En tendant [oreille dans la morgue, on peut
distinctement entendre un cceur battre au-deld
des murs. En sapprochant de celui-ci, des vei-
nes violacées transparaissent par dela le crépis,
pulsants au son de lorgane. La seule maniére
de se rendre dans lantre du Mange-Main est
donc dabattre en partie le mur pour créer une
bréche. A I'intérieur, atmosphére est érouf-
fante, lair vicié témoignant de la haine de la
créature pour les vivants. Les murs de la pi¢ce
noire sont étrangement faconnés, les paires de
mains des victimes de la créature pendent du
plafond, attachées par des barbelés. Seule une
‘main noire, unique et glacée, est posée sur une
couronne de barbelés au sol. I sagit du mem-
bre manquant du Mange-Main.

AL

Lexécution du rituel de 'Astral Inférieur
par les Patients devrait étre le point dorgue
de la Séance. Pour le réaliser dans les régles de
lart, il convient de tracer un cercle de protec-
tion autour de toutes les personnes prenant
part 4 la cérémonie. Chaque participant, as-
sis, doit répéter inlassablement le nom véri-
table de la créature (Harold Kemper) sans
jamais arréter la psalmodie (sous peine de
faire échouer le rituel) et cela jusqu ce que le

AT

ture de son vivant (la p p

rold), connaitre son nom véritable (Harold
Kemper), retrouver les restes de son corps
(la main qui lui manque) ainsi que quelques
gouttes de sang (le « suaire » ramené du pas-
sé) et procéder A une cérémonie rituelle 13 ot
I'homme fur assassiné (dans la salle attenante
1 la morgue).

Si les personnages ont bonne mémoire,
Harold avait été emmené par le trio de pa-
tients assassins 4 la morgue ol ils ne savent
pas ce qu'il est advenu de lui. Si jamais ils s¢-
chent ou n'y pensent plus du tout, Cyclope ou
le Supérieur Kemper pourront expliquer ot
Harold fut assassiné et son corps, en partie,
retrouvé : dans une piéce & 4 la morgue qui,
apres des travaux de rénovation, fut murée.

M. Main digf
g b E plus
le nombre de participants est important, plus
le rituel sera simple A exécuter. Ainsi, les per-
sonnages peuvent rallier d’autres patients.

Rien ne sera facilité et, dés lors que le ri-
tuel aura débuté, le Mange-Main entrera en
scéne. La créature ne peut franchir le cercle
mais tentera de déconcentrer et de blesser les
participants par le biais des mains couvertes
de barbelées pendues au dessus de leurs tétes
queelle sait contréler A distance. Si les Patients
en ont fait la demande, les morts qu'ils ont
précédemment aidés pourront leur préter
main forte et tenter de retenir la créature.
Toujours est-il quau final, A la conclusion
du rituel, ils emméneront le Mange-Main et
digparaitront avec lui, dans les ténébres que
forment les ombres de la piéce.



U DENOUENENT

Au moment ol vous le jugez opportun
— vraisemblablement en épilogue ou en plein
final — une figure importante de I'hépital fera
son grand retour : le Directeur en personne !
Triomphant de toutes ses dents, alors qu'il
sétait fait passer pour mort afin de tromper le
Mange-Main, il surgit des sous-sols par le biais
dela morgue ot il sétait caché jusque 1a. Tl arra-
che le masque de peau qui recouvre son visage
amaigri et, si les événements le permettent, il
reprend son role de Directeur de I'hépital. Il
avait réalisé un masque de son visage et avait
obligé une Blouse blanche 2 le porter (voir Le
Masque de peau, Séance n°9) car il craignait
que le Mange-Main ne sen prenne 2 lui... Le
nouveau Directeur est alors destitué et devient
un Supérieur zélé : le Supérieur Nibelung.

De méme, si le Supérieur Kemper a,
d'une quelconque fagon, aidé les Patients, le
Directeur ordonne son enfermement immé-
diat et I'utilisation de I'E.C.T. jusqu'au lavage
complet du cerveau du Supérieur. Ceci fait,
Kemper prend place parmi les patients de

Ihopital...

SUPERELR NBELUKG

Lancien Directeur par
Supérieur Nibelung, est un nain i la démar-
che séche et tordue, aux doigts griffus, aux

intérim, le

pupilles noires, toujours habillé du méme
costume noir.

Intraitable, mesquin et glacial, Nibelung
aime inspirer la crainte et lire la peur dans les
yeux de ses interlocuteurs. Ainsi, l'un de ses
hobbies consiste 4 parader dans les couloirs
de I'hépital parmi les patients 2 la recherche
de visages terrorisés et dexemples 2 donner.
Ce comportement pervers lui vaut dailleurs
le surnom de « Monsieur Camisole ».

Quand il nest pas occupé a effrayer les
patients, Nibelung étudie la Magra et tente
de reprendre les recherches effectuées par son
prédécesseur, le Supérieur Moreau.

Age apparent : la quarantaine passée.

Phrases typiques: «Ne me regar-
dez pas comme ¢a!», «Baissez dun ton...
Immédiatement ! ».

Ses patients : ceux du Supérieur Kemper
(s'il a été relevé de ses fonctions) ou de nou-
veaux venus.

Bureau : A5 si le Supérieur Kemper a été
relevé de ses foncions, A22 — un nouveau bu-
reau — sinon.

Secret : Auniveau dubasventre, Nibelung
arbore une tache rosée ayant la forme d'une
grande piéce de puzzle. Aprés avoir décou-
vert, un angiome quasiment identique au sien
sur le cadavre d'un patient 4 la Morgue, il et
devenu persuadé que ces éléments de peau
font parti d'un puzzle de chair i recongtituer.
Et bien qu'il nait aucune idée de la véritable
finalité de ce rituel tordu, il estime que treize
piéces de taille similaire devraient suffire pour
permettre la formation d'un étre de petite
taille...

LE SECRETARE

Le Supérieur Nibelung ne se déplace ja-
mais sans son bras droit, Le Secrétaire. Cet
étre au physique androgyne et émacié, aux
cheveux courts et aux lévres pourpres porte
une robe noire en toute occasion. Par ailleurs,
il ne quitte jamais sa paire de gants en cuir
noir car il et persuadé quautrement les pa-
tients pourraient entendre ses pensées...
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PATIENT N° SURNOM
MEDECIN TRAITANT

AGE APPARENT

APPARENCE

CARACTERE

SIGNE PARTICULIER

CONTACTS

EFFETS PERSONNELS
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0 déombloht nthét, penhé, marcit or sacares




patient 13 ceest bavid Lynch a Sitent Hil,

Cest Lewis Cartoll dans PAntre de la folic
Cest Clive Barker dans le village du Prisonnier,
= Clest William S. Burroughs dans Ia prison d'Oz,

Clest David Cronent

4 Tovin Peaks,
st Philip K. Dick dans un hapial psychiatrique

wwcxsan Z420H) 231 A1OV 10 MODAT THU T2d ATLIATA Al

— Dans Pati

er
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s e sans pounvo e quiter: Le personnel mésic,
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el Lo Gl e

cerin murschuchortent, s insectesparent,
dos Supiicurs conspiten, des utientsdispargisens
On dit quils sont fous Vouséxs Tun denre an:

Cette nouvelevie st rythmée par e drange loterie
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personnl médicl. Sauflosqu un et tire e 113,
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Dans ce fivre, vous trouverez
+un systeme de e court, simple e oiginal
-+ une description complte de Thpial et
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-+ dos lntrigues ésctivess, b mettre e scéne
[T —

+ desconsels de mitrise

+unc cmpagne en 13 Sénces

4t surtout,une ambiance s couper a coutean

patient 13 crestun hallucinant huis-clos
i Péchelle d'un jeu ; un univers cloisonné ec
e efffayant et déglingue, organique et glacé; mais
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o Patient 13 Cest avant tout
] une expérience inédite a lire, a vivre et a jouer
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