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suicide. Ces exemples montrent que des influences extrêmement
différentes peuvent faire évoluer le regard du clinicien. Certes, le
médecin tente de décrire les différentes pathologies et ce savoir
prend appui sur une pratique clinique antérieure ainsi que sur le
développement des connaissances (notamment épidémiologiques,
sur les résultats issues des études cliniques). Cependant, d’autres
facteurs participent aussi à cette évolution. Certains semblent
résulter d’un choix effectué par la communauté des psychiatres
(par exemple choisir entre une classification catégorielle ou
dimensionnelle). En revanche, d’autres influences proviennent du
champ social au sens large, notamment l’évolution du lien social,
les nouvelles attentes ou exigences des patients, les manières
dont se posent les questions de responsabilité, les changements
de la législation concernant les pratiques de soin, sans oublier le
rôle des acteurs économiques, publics et privés. Nous proposons
donc, dans cette session, de rechercher, d’identifier et d’interroger
les différentes forces qui poussent la nosographie à évoluer.
Plusieurs questions se posent alors. Comment se décide si un signe
clinique est pertinent ? Comment se construit un diagnostic ? Ces
processus sont-ils différents en médecine et en psychiatrie ? Et
surtout, parmi les influences qui font évoluer la clinique, quelles
sont celles que l’on veut garder et celles dont on ne veut pas ?
Quelles sont celles dont on ignore la réalité et la portée ? Quelles
sont celles sur lesquelles le praticien peut-il espérer garder la
maîtrise ?
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