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B. — Analyse en groupe sur |’expertise psychiatrique :
«Julien: un parricide, pathologique ou non ? »

1. Les propositions de récit

a)

Résumés des récits

1°  «Abdelafit : les paradoxes de Uarticle 71 »

2° «L’organiste : qui a le dernier mot ? »

3° «Julien : un parricide pathologique ou non ? »

4° « Kevin : 'instrumentalisation des intervenants psy
et des tests »
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2. La narration du récit choisi
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Le récit : « Julien : un parricide, pathologique ou non ? »
Les questions d’information

3. Les enjeux de I’analyse, dégagés a partir des interprétations
des participants
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De la difficulté du diagnostic et de ses supports

1° Un regard clinique dominant, fondé sur I’ écoute du
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1° De I’éclairage sur la responsabilité au rapport clinique
de personnalité

2°  Se faire éclairer oui, mais sans déléguer le pouvoir de
décider...

66

67
67
67
68
69

72
75

76
76
30

84
84

85

87

88

89

91

92

93
95

97

97

99



e) Le statut de I’expertise : une vérité relative au milieu d’un
océan d’incertitudes ?

1°  La multiplication des expertises : un processus de
Juxtaposition plutot que de discussion

2° Débattre sur l'expertise : Iaffaire des experts ou celle
des juges?
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1° L’EDS « Les Marronniers » de Tournai : une série de
batiments de défense sociale au sein d’un hépital
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