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Programme: 8h15: Accueil des participants

9h : Introduction
“Nous avons des arguments !”
Collectif SERPSY

Discutant : Sophie Barthélemy - Psychologue

9h30:
“Des savoirs poinconnés”
Collectif Lapsus numérique

10h:
“La prison, ca rend flou”
Equipe UHSA - Lison Garde, psychologue - Virginie Cretin, ergothérapeute
Anisse Saindou, IDE - Celia Bolay, IDE - Corinne Benimeli, IDE
Laurent Reyes, photographe des beaux arts

10h30 - Débat avec la salle et pause
Discutant : Pascal Lévy - Serpsy

10h50:
“Des maisons a habiter malgré la toumente... travail d’équipe”
Equipe SAJ, équipe Edouard Toulouse: soin & quotidien

11h10:
“Ma clinique est TOC et mon DSM c’est du vent”
Dominique Friard, superviseur d’équipe, Millau

11h30 - Débat avec la salle

12h - Repas libre

Voyage en nos troubles

« lls » ont « des troubles du comportement, de Pattention, du comportement
alimentaire, de lidentité, du genre, ete. A quoi renvoient ces troubles dont nous «
habillons = les patients ?

Le trouble se pense en fonction d'une norme a laquelle nous-mémes ne sommes pas

assurés de correspondre. Le concept vient comme rendre compte d'un dysfonctionnement
qui bouscule P'ordre social. Ne dit-on pas « trouble a l'ordre public » ? En psychiatrie,
DSM ou CIM pointent le trouble dans la santé mentale...
Comment ce concept nous fait-il naviguer entre les gammes de P'imprécision et du flou,
vers celles de la catégorisation voire de la stigmatisation ? Le positionnement elinigque
consiste-(-il a envisager le trouble comme un élément a abraser et faire disparaitre, ou a
considérer ce qu'il révéle de la conflictualité psychique inconsciente et de la place qu'il
prend dans Phistoire du sujet ? Qu'est ce qui se méconnait de la singularité et de la
subjectivité de Pindividu dans le besoin de catégoriser Uinscription psychique que on
vit comme impure, désadaptée, désordonnée ?

Le soin psychique consisterait-il a surveiller, réparer, rééduquer, rétablir des cerveaux
qui dysfonctionnent ? L'Evidence Based Medecine qui se veut scientifiquement probante
ne laisse plus de place au doute, au manque. Le crépuscule d’un soin qui se préoccupe du
sujet ?

De quoi se plaint vraiment le patient lorsqu’il évoque le trouble ? Produit-il du fantasme ?
Stimule-Cil notre imaginaire ? Nous conduit-il parfois & nous faire oublier la mani¢re dont
la rencontre avec le patient peut nous troubler ? Acceptons-nous encore I'étrangeté,
Iineffable, Uindicible, lautre... Le trouble nous trouble.




