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Liste des abréviations

AAT : Atelier d’Activités Thérapeutiques

AFRATAPEM : Association Francaise de Recherches et Appbieatides Techniques
Artistiques en Pédagogie et Médecine

BAT : Bilan Auto-évaluatif

CATTP : Centre d’Accueil Thérapeutique a Temps Partiel

CER : Centre d’Evaluation et de Réinsertion

CH : Centre Hospitalier

CIM-10 : Classification Internationale des Maladies*{’f@dition)

DSM-IV : Diagnostic and Statistical manual of Mental diteos (4' edition)
IDE : Infirmier Diplémé d’Etat

INECAT : Institut National d’Expression, de Création, d’At Transformation
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

RAPP : Réinsertion Addiction Pharmacie Psychiatrie

Glossaire

Boucle de renforcement procédé qui augmente la probabilité de répétitiom mécanisme
de maniére positive.

Boucle d’inhibition : ralentissement d’'un mécanisme qui débouche suemiorcement de
ce ralentissement pouvant aller jusqu’a I'arrét@i2canisme.

Ca: Terme emprunté & Georges Groddeck par SigmueutFDans la seconde topique de la
théorie psychanalytique de Fretide Ca représente la partie pulsionnelle depsgché
humaine, qui ne connait ni normes (interdits owexces), ni réalité (temps ou espace) et
n'‘est régi que par le seul principe de plaisir,sted@dire la satisfaction immédiate et
inconditionnelle des besoins. C'est donc le cedé® pulsions, des envies qui constituent
I'énergie psychique de l'individu. Le Ca est ursggdnce entierement inconsciente.

Clinicien : Par extrapolation de la psychologie, professiordelsanté qui intervient au

« chevet du malade », qui est au contact direat soe patient.

! FREUD, S. (1923)Le moi et le caParis : Payot (2010 pour la présente édition).
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Décompenser. Verbe utilisé essentiellement dans le jargoncpsyrique et qui désigne le
fait de déclencher des troubles psychologiques plusnoins durables et plus ou moins
graves en fonction des situations et des personnes.

Feedback : Le feedback, ou rétroaction est I'action enuetdiun effet sur le dispositif qui lui

a donné naissance, et donc, ainsi, sur elle-méme.

Humour : Au sens restreint retenu par Freud, I'humoursiste & présenter une situation
vécue comme traumatisante de maniere a en dégagaspects plaisants, ironiques, insolites.
C'est dans ce cas seulement (humour appliqué mé&mwoie) qu'il peut étre considéré comme
un mécanisme de défense.

Intellectualisation : Recours a l'abstraction et a la généralisatiace fa une situation
conflictuelle qui angoisserait trop le sujet sitonnaissait y étre personnellement impliqué.
Mimesis: Terme grec signifiant imitation. Platon et Aotd emploient ce terme pour
désigner les arts d’'imitation, c’est-a-dire les &yt représentent le réel.

Moi : Dans la deuxieme topique de Freud, le Moi sgesintre les exigences du Ca et celles
du Surmoi. Il est a la fois conscient, préconscininconscient. Le réle initial du Moi est
d’établir un systeme défensif (mécanismes de défelusMoi) et adaptatif entre la realité
externe et les exigences pulsionnelles.

Observation participante : Approche anthropologique mise au point par FranasBpére du
courant culturaliste américain, qui consiste emifiersion prolongée du chercheur sur le
terrain. L’observation participante induit I'idée th compréhension de I'autre et de sa culture
et de la non interprétation en référence a seggsamdes culturels (ethnocentrisme).
Phénoménologie La phénoménologie est ici entendue comme une rmélbgie ayant pour
point de départ I'expérience en tant qu'intuiti@msible des phénoménes. Nous nous plagons
ici dans une approche husserlienne de la phénoogirdl

Poiesis: La poiesis est l'activité libre de I'étre humain qui n’est paubordonnée aux
contraintes de la subsistance. Elle est création.

Rationalisation : Justification logique, mais artificielle, quiroaufle, a l'insu de celui qui
l'utilise, les vrais motifs (irrationnels et incamnts) de certains de ces jugements, de ces
conduites, de ces sentiments, car ces motifs bérgane pourraient étre reconnus sans
anxiété.

Refoulement : Rejet dans l'inconscient de représentations lictudlles qui demeurent
actives, tout en étant inaccessibles a la priseodscience. Leetour du refoulé, dont les

2 HUSSERL, E. (1907)L’idée de la phénoménologiParis : PUF (1992 pour la présente édition).
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conséquences peuvent étre anodines ou pathologigoesvient en cas d'échec ou
d'insuffisance du refoulement.

Sujet supposé savoir £n psychanalyse, le sujet supposé savoir estlysiea c'est-a-dire la
personne a qui le patient suppose un savoir sutiesiltés. En réalité, le sujet sachant n’est
autre que le patient lui-méme, qui est le seultardeles clefs de son symptéme.

Surmoi : Dans la théorie psychanalytique, il est aveCdeet le Moi, I'une des trois instances
de la personnalité. Il désigne la structure moealespressive de notre psychisme. Le Surmoi
est une instance qui filtre les pulsions au tradersormes intériorisées.

Symptome: En psychiatrie, tout comme en meédecine génélalesymptdme est une
manifestation observable d’'une pathologie, c’edira-la conséquence d’'une maladie. En
psychologie en revanche, le symptdme est la ca@seentle cette maladie qui s’exprime par
des signes extérieurs (le symptéme psychiatrique).

Transfert : Dans le champ de la psychanalyse, ce terme rid€dag transposition d’'une
relation affective (positive ou négative) d'une se@u d’'une personne sur d’autres. Au sens
étroit du terme, désigne le processus au coursedllgpatient en psychothérapie, transfere
sur l'analyste les sentiments ou les attitudeslguléterminent par rapport a une personne

(généralement son pére ou sa mere) et qui se epainun détachement.
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Avant-propos

Avant de commencer la lecture de ce mémoire, et a clarifier quelques
points de vocabulaire. L'appellation « art-thérapigui sera utilisé tout au long de ce
mémoire, est entendue comme une dénomination giofewlle, ce qui explique lI'absence
de majuscule au mot « art ». De la méme maniemn@ole« art » sera utilisé sans majuscule,
méme si celui-ci recouvre le champ artistique, doelai des beaux-arts (Art avec un grand
A) et non celui de I'art (avec un petit a) synonydiatisanat. Nous mettons volontairement
de coté cette dimension de l'art qu’est l'artisaréén que celle-ci soit étroitement liée a la
premiere et réciproquement. Nous estimons que l@amslieu du soin, I'artisanat fait partie
du champ de compétence de I'ergothérapeute (adapths outils a la personne) et que celui
des beaux-arts fait partie de celui de l'art-thétdap (utilisation des outils adaptés a la

personne).

Par ailleurs, nous utiliserons indifferemment lesntes « atelier musique » pour
désigner l'atelier d’art-thérapie a dominante malgcet cela pour deux raisons principales.
La premiére est purement rhétorique, afin d’évideredondance, relativement désagréable a
la lecture d’'un texte. La seconde refléte plus speat du travail quotidien ou I'atelier d’art-
thérapie a dominante musicale est simplement nomatélier musique », afin de faciliter la
compréhension des personnes accueillies. Nul beeooompliquer le nom de I'atelier auquel
participent ces personnes, a condition que celleshtsi que les professionnels de santé,

soient au clair avec la dimension thérapeutiquiéatisier.

Les prénoms des personnes qui hous permettrohtstfér nos propos théoriques par
des exemples cliniques, sont bien évidemmentdictifin de préserver leur anonymat. Il en
va de méme pour l'utilisation des extraits d’ceuyessentés dans ce travail de recherche,

conformément au titre I, article 17 du code deniélmgie art-thérapeutiquie.

% Code de déontologie art-thérapeutique, validélpaonseil d’administration de 'AFRATAPEM le 14 ina
2007. Figure en annexes de ce mémoire (p. 105-108)

Titre 11 : Devoirs envers les patients - Article 1Zes productions réalisées par un patient loss#&ances en
atelier d’art-thérapie relévent du secret profewssd. Toutes traces de ces productions et de cesesesont la
propriété du patient. Cependant ['utilisation des @eoductions ou traces est autorisée uniquemeaasafins

scientifiques et d’enseignement, et ce, de facaalement anonyme. Toute autre utilisation devrairak®

consentement libre, éclairé et écrit du patiendl®gon représentant |égal.
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Tous les termes suivis d’'un astérisque (*) fonbjéd d’une définition succincte située au
début de ce mémoire (liste des abréviations p. @gledsaire p. 7-9). Toutes les figures
incorporées dans le texte seront également regodgeannexes, par soucis de lisibilité.

Figurent également une bibliographie récapitulataiasi qu'un index des auteurs auquel le
lecteur pourra se référer en cas de besoin.
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Introduction

Le travail que nous nous proposons d’effectuer @anmémoire est un travail
de réflexion et de mise en pratique de la disaiplaque représente l'art-thérapie, telle
gu’enseignée spécifiquement par I'école de TouFRRATAPEM®*).

Dans cette perspective, nous définissons I'artaghiér commex I'exploitation du potentiel
artistique, dans une visée humanitaire et thérapeet» (Forestier, p. 10). Ainsi, par la
dénomination méme de la discipline qu’est I'artréipe, nous nous inscrivons de fait dans
deux champs d’études distincts : celui de I'adedtii du soin. Il peut paraitre incongru de lier
ces deux domaines. Toutefois, si nous nous reptomeyguelques instants dans I'histoire
croisée de ceux-ci, hous pouvons percevoir desipesnde ce que nous appelons aujourd’hui
art-thérapie.

Le chamane, pratiquant différents arts (rupestmmbbur, etc.), est la premiére relation qui
peut étre établie dans le temps entre l'art eatdaés C'est lui qui déterminait la cause de la
maladie, la facon d’y remédier et enfin, la maniéeela soigner. Il jouait un réle essentiel
dans la défense de lintégrité psychique de la conauté. Plus tard avec Platon,
commencera une réelle réflexion autour de l'artiem avec I'étre humain. Méme si Platon
condamnait I'art, qui ne donne qu’un aspect éloigada chose réelle, il avait conscience de
I'effet qu’il produit sur I'étre humain. Platon a&fihait a ce propos que&lart de la
gymnastique existe en effet pour les corps, et tarla musique pour 'ame xLeroux, p.
150). Plus prés de nous, « l'art des fous », ott krat », qui a été étudié par de nhombreux
psychologues et psychiatres, a permis d’introdliae dans le milieu du soin, nhotamment
psychiatrique. Jean Dubuffet, 'un des précurselerette acception de I'art, utilisait cette
expression pour désigner I'art produit par les r pmfessionnels » de I'art, par celles et ceux
qui pratiquaient leur art en dehors des normeséggtles convenues. Il s’agissait de
distinguer lart académigue de lart «spontanémergeant sans réelle démarche
« intellectuelle 5.

Ainsi, le travail que nous nous proposons d’expasien’a rien de novateur, en ceci qu'il

utilise des outils déja connus de I'humanité demlissieurs millénaires. Cependant, nous

* FORESTIER, R. (2000Y.out savoir sur l'art-thérapie5 ™ édition augmentée. Lausanne : Favre.
® LEROUX, G. (2004)Platon. La RépubliqueParis : GF Flammarion.

® Voir les différents tomes de DUBUFFET, J. (196Tospectus et tous écrits suivariaris : Gallimard (1995
pour la présente édition).
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tenterons de comprendre, a travers un enseignem@actualisé des connaissances dans le
domaine de l'art-thérapie, ainsi que par des Haigins cliniques, comment l'art et le soin
peuvent désormais se méler pour donner naissanse &¢€ritable discipline, susceptible

d’étre reconnue au rang de discipline paramédicale.

La forme générale de ce mémoire se présenteral'sppsrence d'un « nceud papillonef (
annexes p. 81 - Figure 1 : forme générale du ménaous partirons ainsi d’une théorie
générale pour arriver a un cas particulier qui moersnettra de nous réinterroger sur la théorie
générale. Cette interrogation se faisant dans tepse I'image du nceud papillon est
particulierement parlante. Divisé en trois part@sdle de gauche représente le point de départ
et le passé (dans nos sociétés occidentales) deettdlieu représente quant a elle notre centre
d’intérét et également le présent, donc notre \d@xstage, et la partie de droite représente
enfin les perspectives et donc nos interrogatiansnstre future pratique d’art-thérapeute.
Ainsi, de méme que la forme générale du mémoirprésentera de la sorte, le vocabulaire
employé sera également général dans un premiesstgas plus spécifique lorsqu’il s'agira
d’étudier et d’analyser notre expérience de stpger redevenir général lorsque nous nous
raccrocherons a la théorie. Ainsi, « I'étre humaise trouvera nommeé « personne », COmpris
comme un étre humain singulier, puis « patienbmpris comme une personne atteinte d'une
pathologie spécifique dans un cadre soignant pdigic pour retrouver son statut de personne

et enfin d’étre humain.

Notre réflexion aura également pour particulargéndus permettre de nous interroger
sur la pratigue de I'art-thérapeute et sur la n&tied’une réglementation de cette derniére.
Possédant notamment une formation initiale en pggie, nos propos auront parfois pour
objet la confrontation entre la discipline qu'€strttthérapie et la spécialité que peut étre la
psychothérapie a médiation artistique. Cette coméition interrogera la pertinence des prises
en charge respectives, I'amalgame étant encoreesbufait entre ces deux pratiques
différentes. Cette confrontation n’aura aucunenpentr objectif de dénigrer I'une ou l'autre
de ces pratigues, mais au contraire de mettre &ere leurs spécificités et donc leur

complémentarité possible.

Ce mémoire n'aura pas pour objectif de répondreeapuioblématique en émettant des
hypotheéses qui seront vérifiees ou non par la shitére méthodologie de travail durant le

stage ayant été phénomeénologique,* I'approche Ingdicb-déductive ne s’appliquera que
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dans la mesure ou il s’agit, dans un travail d’agr@up, de réfléchir a la pratique d’'un point
de vue théorique et réciproguement. Ceci est lecjpe méme de la recherche. Ce mémoire
sera plus un compte-rendu d’expériences d’atetierprises en charge suivi d'une discussion
sur les apports de ces ateliers. Nous tenteronstraaers d'illustrations cliniques, de
conceptualiser la pratique de l'art-thérapie damsnilieu de soins particulier qu’est celui de
la psychiatrie adulte. Pour ce faire, il sera essede comprendre quelles sont les conditions
a réunir afin qu’un accompagnement art-thérapeatfisse étre envisagée. Cela fera I'objet
de la premiere partie de ce mémoire. Dans la secqadtie de notre réflexion, il sera
notamment question des particularités de la popualaccueillie, notamment sous le versant
psychopathologique. Cette deuxieme partie permdithastrer nos propos théoriques par des
observations cliniques et des études de cas. Elafitroisieme et derniere partie de ce
mémoire sera l'occasion de pointer les aspectgifspsnais également négatifs qu’'une prise
en charge art-thérapeutique peut engendrer. Sera discutée la remise en question des
pratiques professionnelles, telles qu’elles sottalement envisagées dans le milieu de soins

hospitaliers, et particulierement dans le domamédsanté mentale.
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|- L'art peut étre exploité au service de la persone

A- L’étre humain adulte est un étre libre et autonane
1- L’étre humain adulte est libre de faire des choa

a- Etre en bonne santé, c’est étre autonome

Donner une définition de la bonne santé est loéird’une chose aisée. Si la
santé, dans le langage courant, fait traditionmediet écho a la santé physique, nous sommes
en droit de nous interroger sur ce qu’il en estalsanté mentale dont il sera par ailleurs
guestion tout au long de ce mémoikeLa santé est un état de complet bien-étre phgsiqu
mental et social $ Nous avons choisi de retenir cette définition a@iterdu préambule & la
constitution de 'TOMS?*, car elle a la particulardi@ mettre I'accent sur trois dimensions : le
physique, le psychique et le social. Aristote défiait, dans le livre |, chapitre 2 des
Politiques I'étre humain par ces mots devenus célébsesdon politikon % (Pellegrin, p.
91), que I'on traduit littéralement par « animalifigue », au sens « d’animal citoyen », c’est-
a-dire caractérisé dans son essence méme par gaiaome citoyen et que saint Thomas
d’Aquin traduisit par« étre social », voire « sociable »(Arendt, p. 23). Pour reprendre la
définition de 'OMS en la réduisant a sa plus sienptception, I'école d’art-thérapie de Tours
propose une définition de la bonne santé comat@autonomie physique, psychique et
sociale » Cette définition ne semble cependant étre valgjpien ce qui concerne I'age
adulte, puisque les autres périodes de la viefdrere, I'adolescence et la fin de vie, se

caractérisent par une dépendance non contradiete&®la bonne santé.

b- Etre libre, c’est étre capable de faire desxhoi

La liberté est, a I'instar de la santé, un termeégéue qui regroupe en realité
plusieurs types de libertés, comme la liberté mhesi la liberté civile, la liberté politique, la
liberté de conscience ou encore la liberté motaldiberté se caractérise par la volonté, dans

" Préambule a la Constitution de I'Organisation Maledde la Santé, tel qu'adopté par la Conférence
internationale sur la Santé. New York, 19-22 jud48. Signé le 22 juillet 1946 par les représentdat§l Etats
(Actes officiels de I'Organisation Mondiale de &n&, n° 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 8\848.

8 PELLEGRIN, P. (1990)Aristote. Les politiquedaris : GF Flammarion.

® ARENDT, H. (1958)The Human ConditiarChicago : University of Chicago Press. Cetteursion est issue
de la citation suivante« This special relationship between action and pdogether seems fully to justify the
early translation of Aristotle's z6on politikon bBgimal socialis, already found in Seneca, whicmthecame the
standard translation through Thomas Aquinas : hasbnaluraliter politicus, id est, socialis ("masby nature
political, that is, social"). More than any elabdeatheory, this unconscious substitution of theiaddor the
political betrays the extent to which the origifaédeek understanding of politics had been lost....) »
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la plupart des cas, d’expression. La liberté prdadc son sens dans la confrontation a une
multitude de choix possibles. Ces possibilités édihtes doivent en outre avoir des
répercussions différentes.Montrez-moi le troisieme doigt de votre maint goi partant de

la gauche, soit en partant de la droite, vous deezhoix »™ Ceci est un parfait exemple de
manipulation ou d’illusion de choix puisque ce chest contraint et donc non libre.

On ne peut pas tout faire. Lorsque I'on choisifalee quelque chose, cela implique qu’on ne
pourra pas savoir ce qui se serait passé si orlauaitl pas fait. Si face a moi, j’ai un
embranchement de deux chemins, I'un partant a gaeichautre a droite, et que je choisis de
prendre celui de droite, je ne saurais pas ce guélsur le chemin de gauche. A moins de
faire demi-tour. Mais la encore, ce ne serait phaseil. Le paysage aura changé, les
rencontres éventuelles ne seront plus les méned,.atiberté impligue donc des choix qui

entrainent des répercussions qui s'inscrivent tatesmps.

c- Nos choix orientent notre parcours de vie

Comme énoncé précédemment, nos choix s’inscrivans de temps et nous
font découvrir un monde possible, un parmi d’aytsesos choix avaient été différents. Si je
n'avais pas choisi d’entreprendre une formationrtett?érapie, je ne serais pas en train
d’écrire ceci. Et je n'aurais pas entrepris de fation d’art-thérapie si je n’avais pas choisi de
pratiquer la musique. Je n'aurais pas pratiquédsigue si je n'avais pas choisi de m’'investir
dans une activité, etc. La vie, notre parcours ige West qu’'un enchainement de choix.
Lorsque ces derniers se font de facon libre etiréelails sont synonymes d’autonomie. Par
contre, lorsque ces derniers sont contraints pelggiun ou quelque chose, notre énoncé doit
étre envisagé differemment. Certaines théories| gst nécessaire d’évoquer afin de garder
un esprit critique, insistent sur le déterminisnéadfique. La génétique conditionnerait nos
réponses et nos comportements. Ainsi, notre pascdaer vie serait déterminé deés notre
naissance. Ces théories, bien que douteuses (e@gptitique) et utilisant des méthodes
scientifiques (ou tout du moins statistiques - gsi I'une des rares sciences « dures » a
admettre un coefficient d’erreur dans sa démardue)t toujours d’actualité sous des formes
beaucoup plus diluéés.Ces théories laissent peu de place au libre-arlgitrau facteur

environnemental dont tous les grands généticieascsirdent pourtant a dire qu’'il joue au

19 Exemple emprunté a Richard Forestier et & sesgereseents.

» Nous pensons notamment ici aux nombreuses étiétatast sur prés d’'un siécle, sans résultats prisbaur
le fameux« géne du schizophréne Bour avoir un apercu de ces études et les caonsménétiques actuelles
sur la schizophrénie, nous reportons le lectedarfidle de THIBAUT, F. (2007)Données génétiques de la
schizophrénigPsychiatrie, 37-285-A-16. Paris : Elsevier MasS#s.
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minimum pour la moitié dans le déclenchement ou dame pathologie mentale par

exemple, puisqu’il sera question de cela dans caairé.

2- La personne atteinte de maladie mentale est aliée par sa pathologie

a- La maladie mentale présente des symptomes ydaatsc

En matiére de santé mentale, il existe différeypied de « classifications » des
maladies. Les classifications des maladies sendistint en fonction de leurs courants de
pensées. Nous faisons le choix de retenir des é@Bmssus de la psychanalyse et de la
psychologie clinique (mécanismes de défense), agatement des éléments issus d’ouvrages
se voulant « a-théoriques » comme le DSM-IV*%Bu la CIM 10** Pour une visualisation
plus claire et immédiate, nous avons tenté d’étabii tableau récapitulatif des différents
types de pathologies mentale$ #énnexes p. 82 - Figure 2 : tableau récapituldgs troubles
mentaux)
Figurent dans ce tableau les deux structures nesntpfincipales découvertes par la
psychanalysé&? & savoir les névroses et les psychoses, ainsiegugerversions et les états-
limites ou borderline. Ces deux derniéres font ema®bats actuellement, certains auteurs
considérant les perversions, non comme un établogilque, mais comme un mécanisme de
défense spécifique de la névrose, et les étatsebmiomme une catégorie inventée pour
« classifier » les personnes présentant des aspéwutstiques et psychotiques a la fois,
autrement dit, les personnes dont le diagnostic «sbmpliqué ». Ce tableau laisse
volontairement de co6té les troubles psychiatrigliés a une dégénération mentale ou
démence (maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinstm), a un retard mental ou a certaines
maladies génétiques (maladie de Huntington, elous laissons également de coté les
personnalités dites « anti-sociales » ou psychagahk ainsi que les troubles psychiatriques
liés a la prise de stupéfiants. Ce choix n’est aament motivé par le type de public accueilli
dans I'établissement dans lequel nous avons effeubtre stage pratique, qui peut présenter
certaines de ces pathologies, mais par la volomtéedpas alourdir ce mémoire. Ainsi, plutdt

que de tenter une classification qui ne pourraié & aucune maniere exhaustive, nous

12 DSM-IV TR (2003). Manuel diagnostique et statistique des troublesitmex Traduction francaise par
GUELFI, J. et al. Paris : Masson.

13 Organisation Mondiale de la Santé (19@2)1-10/ICD-10. Classification Internationale des olibles
Mentaux et des Troubles du Comportement. DescniptiBliniques et Directives pour le DiagnostkRaris :
Masson.

1 Voir & ce sujet FREUD, S. (1894-1924)évrose, psychose et perversiofraduction francaise par
LAPLANCHE, J. Paris : PUF (2010 pour la présenti¢ic).
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préférons reporter le lecteur aux ouvrages citéshibhiographie pour des compléments

d’informations®®

b- Les symptomes sont handicapants

Les symptdomes des maladies mentales empéchentlgsnpes atteintes de
ces maladies de faire ce qu’elles souhaitent gfidtie facon autonome. Si nous partons de
'exemple de la névrose obsessionnelle, envisagéefagon caricaturale, celui-ci est
particulierement parlant. Les symptémes psychiaésg que nous distinguons du symptéme
cliniue,* peuvent parfois étre criants. lls se dti@ent par des comportements
contraphobiques ritualisés, destinés a conteniratepisses. Ces derniers peuvent devenir
envahissant et prendre un temps considérable aelsomne atteinte de cette maladie
(vérification des portes et fenétres fermées, ioatibn des robinets, lavage des mains, etc.).
Nous pouvons également évoquer ici la question tdmtements médicamenteux. Ces
derniers, bien qu’en continuelle évolution, comeott comme toute prise de traitement, des
effets non désirés sur I'organisme, appelés «sfetondaires ». Ces effets sur I'organisme
ont des répercussions sur le psychisme et suelasons sociales de la personne ciblée. Les
effets secondaires des médicaments sont dailléurse des difficultés majeures en
psychiatrie, puisque les personnes malades refuysaribis leur prise de traitement et
replongent ainsi dans des états aigus, non sexilis'autre probléme de cette prise de
traitement est également sa durée. En effet, umsompee atteinte de schizophrénie, et
stabilisée par des traitements, ne peut pas fardét prendre son traitement sous peine de

réapparition des symptémes.

c- Les handicaps liés aux symptémes de la patr®kgirainent la souffrance

Nous venons de voir que les symptdmes des maladesgales, ou tout
simplement ceux liés a la prise de traitementsy@atudevenir des génes importantes, voire
des entraves a l'autonomie d’'une personne. Degaintds physiques comme la prise de
poids entrainent souvent des contraintes psychicomesne les idées noires qui entrainent a
leur tour une mise a I'écart de la personne visséde son entourage ou de la société. La
personne n’ose alors plus sortir de chez elle,wseagpour effet pervers d’'une part de faire
souffrir la personne et d’autre part de renforaettecboucle d’inhibition. Plus je prends du

poids, plus j'ai des idées noires et plus je vastar chez moi. Plus je reste chez moi, plus je

!> Nous reportons notamment le lecteur & 'ouvrag®BESANCON, G. (1993)Manuel de psychopathologie
Paris : Dunod.
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prends de poids et plus j'ai des idées noires. Nmws/ons tourner ces trois éléments dans
tous les sens. La conséquence dramatique pourdarpe devient alors sa perte d’autonomie
et la souffrance qu’entrainent ces stratégies pleser soi.

3- Tout étre humain malade tend a retrouver son awnomie

a- Tout étre humain aspire au bonheur

On ne retient de laettre & Ménécéendressée par Epicure & son disciple, que
cette maxime célebre et pourtant non prononcée @ieite :« tout étre humain aspire au
bonheur %° (Conche, p. 221). Nous ne pouvons nier cette égilepersonne ne souhaite
étre malheureux. Mais la pensée d’Epicure ne peetadnsi réduite, puisqu’il s’agit pour lui
d’énoncer les principes de la vie méme et de sessdé Dans la vie quotidienne, nous
cherchons par tous les moyens a accéder au bonNeus nous entourons d’objets, de
vétements, etc., qui nous donnent l'illusion d’&teaireux. Pour SpinoZ&atre heureux, c'est
avoir ce que I'on désire, mais pas forcément teutjee I'on désire, sinon on ne sera jamais
heureux. Jean-Paul Sartre écrivait a ce propos«dif®mme est fondamentalement désir
d'étre » et dans la méme phraseje désir est manqué*(Sartre, p. 610). En suivant ce
raisonnement, I'étre humain aspirerait alors awd g déja. La définition du bonheur, ce a
guoi tout étre humain aspire, serait ainsi de ofie la vie. Mais pour certaines personnes, il
est difficile de profiter de la vie, en raison, aom nous venons de le voir précédemment, de
certaines maladies. Le bonheur pourrait alors madmplement se résumer a I'absence de
douleur, comme le disait justement Epicure lordquairlait de I'absence de souffrances du

corps, en admettant que ce corps puisse étre édefehprit, ce qui servirait notre propos.

b- Les handicaps sont des freins a I'accessioroabdur

La personne handicapée dans son autonomie pagyrigst@nes spécifiques
gue présentent les maladies mentales, ne peutaadiédctement au bonheur. Il est en effet
difficile d’apprécier ce que nous offre la vie lgug nous ne sommes pas en situation de le

recevoir, lorsque le golt de vivre n’est plus lauiPavoir le godt de vivre, il faut que nos sens

1 CONCHE, M. (2003)Epicure. Lettres et Maxime®™ édition « Epiméthée ». Paris : PUF.

" « Parmi les désirs, les uns sont naturels, lesesusans fondements, et [...] parmi ceux qui sontrelstues

uns sont nécessaires et les autres naturels sentefarmi ceux qui sont nécessaires, les uns sécessaires
au bonheur, d’autres a I'absence de dysfonctionmésndans le corps et d’autres a la vie elle-ménfp.»7).

MOREL, P.-M. (2009)Epicure. Lettre & MénécéParis : GF Flammarion.

18 SPINOZA, B. (1677)Ethique Paris : Gallimard (1994 pour la présente édition)
Y SARTRE, J.-P. (1943).’étre et le néant. Essai d’ontologie phénoménajagi Paris : Gallimard.
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soient propices a recevoir les informations du neoagtérieur. La rumination des pensées
empéche d’étre ouvert a l'autre, au monde. Leglstde vérification empéchent la personne
de faire autre chose. La personne se sent incapaiiepas que I'envie ne soit pas présente,
mais parce que cette derniére est « emprisonneg ep symptomes de la maladie. La
personne peut choisir de vivre avec ce qu'elle est,étre humain, et non avec ce qui
I'handicape, la maladie. La personne peut décigedahner un sens a sa vie, de se projeter
dans le futur et ainsi d’acquérir le got de vivE®. découvrant ou redécouvrant ses sens, la
personne peut réapprendre a vivre sans oubliealadie, mais en la considérant comme une
caractéristique particuliére. Je suis un étre homé&haque étre humain possede des
particularités. Certains sont petits, d'autres dsancertains sont gros, d'autres maigres,
certains sont atteints d’'une maladie, d’autres h@nseul point commun véritable entre les
étres humains est qu'’ils appartiennent a la mérmpeces Chacun doit vivre avec ses qualités
et ses défauts. Considérons donc la maladie commeléfaut potentiel et ce qu’elle

développe comme pouvant appartenir au domaine deés.

c- L’autonomie est nécessaire pour accéder au lbonhe

Afin de pouvoir accéder au bonheur, I'étre humaibhesoin de se sentir en
confiance et en pleine possession de ses moyeli®e @&égrité, physique, psychique et
sociale s’acquiere notamment par I'expérimentatiemos qualités. Nous ne pouvons ou ne
savons pas tout faire et heureusement. Cependaun, ppuvons ou savons également faire
des choses que d’autres personnes ne peuvent savest pas faire. Ce sont ces derniéres
gue nous pouvons appréhender comme des qualités @ar quoi nous pouvons nous
épanouir. L'étre humain tend vers une autonomiesyme de petits moments de bonheur
mis bouts a bouts et qui peuvent permettre de &noure direction de vie a prendre ou tout
simplement de gratifier un ou plusieurs sens ques ravons a notre disposition. C’est cette

gratification sensorielle qui va nous indiquer femin a suivre.

B- L’art est un moyen d’expression privileégié de Etre humain
1- L’art est une activité humaine d’expression oriatée vers I'esthétique
a- L’art s’appréhende grace aux ceuvres d’art
Lorsque nous parlons d’art, comment se fait-il goas sachions tous de quoi
on parle, presque instinctivement, sans se posprdstion ?
Pour certains, I'art évoquera la peintuByernicade Pablo Picassd,origine du mondede

Gustave Courbet,a Cénede Salvador Dali, etc. Pour d’autres, I'art évagua sculpture et
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le fameuxDavid de Michel-Ange. Pour d’autres encore, ce serausgigue ou la danse, le
cirque, etc. Le champ de I'art semble donc assadét mais en méme temps assez restreint,
puisque personne n'a dans la téte une image destdeakercant son métier et le considérant
comme de l'art, hormis cas spécifiques éventuelsart lsemble donc connu de tous ou
presque, puisque selon les époques et les liegpnleept varie et aucune définition ne permet
de recouvrir le champ artistique tel que nous Eadbns. Nous nous apercevons alors que
notre représentation de l'art est connotée culemeint. Pour Marcel Mauss,un objet d’art,

par définition, est I'objet reconnu comme tel par groupe $° (Mauss, p. 89). Se pose alors
la question des qualifications telles que « I'animgtif », qui concerne un champ culturel
détourné de sa fonction originelle. Nous en avas réprésentations issues de I'histoire de
I'Art et de la connaissance de certaines ceuvrespidee abord, il nous est impossible
d’appréhender l'art sans parler des ceuvres d'arcoustituent en quelque sorte la preuve
tangible de I'existence de l'art. Ce sont elles guistent dans le monde sensible et qui
s’inscrivent donc dans le temps et dans I'espaltes Existent en effet dans I'espace puisque
physiqguement elles sont la, mais aussi dans le dempisque certaines de ces ceuvres
traversent les époques et peuvent étre appréhesdéssleur matérialité. Je sais due
Jocondede Léonard de Vinci existe en tant qu'ceuvre diaéme si je ne l'ai jamais vu. Je
sais également que la toaint Sébastien soigné par sainte Irede Francisco Pacheco a
existé, bien que cette derniere ait été détruited86. Les ceuvres d’art se transmettent donc a
travers les ages, par la Culture. Il existe donc«@vant-nous » et les ceuvres d’art en font
partie. C’est par elles que nous savons que Bastee Aux fondements de I'art, il y a donc les

oceuvres d’'art.

b- L’étre humain est a I'origine de l'art

Si, comme nous venons de le démontrer, les ceutadgssdnt aux fondements
de l'art, nous devons alors nous poser la questoiiorigine des ceuvres d’art. Comment
existent-elles, qui les a créé et par quels moye@®mme nous l'avons déja dit, I'art est
associé a des ceuvres et ces ceuvres sont elles-ragsneges a des artistes, autrement dit, a
quelques exceptions pres, et nous pensons icil@oregeintre Joachim-Raphaél Boronali et
sa toile datant de 19XDoucher de soleil sur I'’Adriatiqyed des étres humains. Avant I'art, il
y a donc I'étre humain, I'étre humain en quéte delgue chose, avec la volonté de quelque

chose, la volonté d’exprimer un événement, un sentt, etc. On ne peut pas vouloir « rien ».

2 MAUSS, M. (1947)Manuel d'ethnographieParis : Payot (1971 pour la présente édition).

-21/92 -



Et si quelque chose existe, ce n’est pas pour Liant a donc été « créé » par I'étre humain
dans un but précis. Selon Platon, l'art n’existe gour imiter la naturen{iimesi¥). L’art
serait pour I'étre humain un moyen de retransdarenature qui est par essence parfaite
puisque faconnée de la main de Dieu. Dans le Kvde La RépubliquePlaton déprécie l'art
en affirmant que ce dernier se trouweau troisieme degré d’éloignement par rapport a la
vérité »¥* (Chambry, p. 89). En effet, I'art est imitation 'emitation n’est pas la reproduction
d’'une « réalité » (forme, idée), mais d’'une appeeevu d’'une image. Aristote sera le premier
a s’opposer a cette vision platonicienne de l'arirgroduisant la poétiquegiesig). Ainsi,
I'artiste ne se contenterait pas d’imiter la natureis de la transcender, d’en donner une
vision « en mouvement ». L'art nécessiterait unpacdé d’abstraction et serait donc une

expression profondément humaine, orientée verghBégue, c’est-a-dire le beau.

c- La réalisation d’'une ceuvre d’art nécessite wichsthétique

Si l'art n'est pas la reproduction a l'identique te nature, ce n’'est pas
forcément faute d’essayer. Le nombre d’or, que Attnibue traditionnellement au sculpteur
grec Phidias, ou la suite de Fibonacci ne sontdgseexemples de ce qu’essaie de reproduire
I'étre humain, a savoir la perfection. Or, le pple I'étre humain est d’étre imparfait. De
nombreux mythes, tels que le mythe androgyniqueristdphane extrait duBanquetde
Platon,” congoivent I'étre humain comme imparfait, car maang, contrairement aux dieux
qui sont omnipotents. Si I'étre humain tente daamprocher de la perfection, il le fait en
fonction de ses choix. La reproduction est d’aietoujours une affaire de choix. Si je décide
de peindre quelgque chose, c’est que je choisisedpas peindre tout ce qui entoure cette
chose. Il s’agit Ia d’'un choix esthétique, qui doi permettre de me rapprocher au mieux de
mon idéal esthétique, qui est un compromis entregue je veux exprimer la fond) et

comment je souhaite I'exprimer (la forme).

2- La pratique artistique implique des mécanismesumains
a- L’étre humain fonctionne grace a des mécanismes
L’étre humain se caractérise par son corps physigae psychisme et sa
« nature » sociale. Mais ces différents aspect&tte humain sont intimement liés, animeés.

lIs ne sont pas statigues mais bel et bien en nmere Pour que I'étre humain soit en

2L CHAMBRY, E. (1982)Platon. La République. Tome VIf™partie. Livres VIII-X Paris : Les belles lettres.
22 BRISSON, L. (1999)Platon. Le BanqueParis : Flammarion.
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mouvement, autrement dit vivant, il faut qu’il yt ain échange, échange entre le monde
extérieur, le social, et le monde intérieur, leghsyme. Cet échange se fait par l'intermédiaire
de notre corps physique qui est en quelque soneéldiateur entre le monde sensible et le
monde intelligible. Ainsi, notre corps physique ddaonne grace a des mécanismes comme la
respiration, la marche, les gestes, etc. Notrelpsywe fonctionne grace a des mécanismes
différents qui sont la réflexion, I'analyse, la détion, etc. Les mécanismes sociaux sont un
peu plus compliqués a cerner en raison de leurriesté et parce qu'ils impliquent

nécessairement le physique et le psychique. Nousops notamment ici aux mécanismes de
socialisation, aux mécanismes de transformatioetwironnement, etc. Pour qu’il y ait

échange, ce qui vient du monde extérieur tend satesnent a entrer par un mécanisme
gu’'on appelle « impression ». Son corollaire esnkxanisme « d’expression » et traduit ce

qui tend a sortir de notre monde intérieur vemrmtmde extérieur.

b- L'ceuvre d’art nécessite une somme de mécanibmesins

Lorsque 'on veut réaliser une ceuvre d’art, c’agt gous avons une intention
particuliere. Nous voulons traiter un theme sp§u#i avec une intention particuliere, le fond,
en mettant notre empreinte a cette ceuvre, notle §tgur ce faire nous mettons en place des
mécanismes psychologiqgues comme la réflexion, Kaea la compréhension, etc. Ensuite,
pour que cette ceuvre existe, il faut la produisefaire, la réaliser, l'inscrire dans I'espace.
Pour cela, nous utilisons la technique, la formei, sjexécute grace a des mécanismes
physiques liés au corps, comme par exemple leeg@sientionnels. Enfin, pour que cette
production artistique soit intégrée au champ degresud’art, il faut que cette derniére soit
admise par la communauté pour étre transmiseretcsiie dans le temps. C’est ce que nous
appelons dans le jargon art-thérapeutique, leitetn@nt mondain » et qui implique des
mécanismes sociaux comme la communication. La ptauartistique ainsi créée et admise

s'inscrit dans I'espace et le temps et peut désdewenir une ceuvre d’art.

c- Etre artiste nécessite le bon fonctionnementu&sanismes humains

Comme nous venons de le voir, la réalisation &’geuvre d’art et donc la
condition pour étre un artiste est de pouvoir reettin marche une somme de mécanismes
humains. Sans la mise en mouvement de la penséa oarps physique, il ne peut y avoir
d’ceuvre d’art. Sans une intention, il ne peut yiagiaction et par conséquent de production,
en ce qui nous concerne, artistique. Or, aucunhétneain ne dispose des mémes potentialités

mécaniques (maladie, handicap, événements detwig, % nous reprenons l'une des origines
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possible du handicap, utilisé pour les courseshd®aux, nous constatons que celui-ci était
destiné a rendre la course plus intéressante, aisa@ugf les chances des participants. Etaient
donc handicapés par tirage au sort (« hand in chipésalement « la main dans le chapeau »)
les meilleurs concurrents. Cela permet de renditeaadicap une vision plus juste de ce qu'il
permet de développer chez certaines personnesfféinles personnes aveugles (le terme
« non-voyant » étant un euphémisme social quejevér condescendant, voire déplacé...) ne
développent-elles pas leurs autres sens pour campdeur cécité ? (toucher, ouie, etc.)
« Nous pouvons méme avancer ce paradoxe que ledsseules aveugles peuvent aider a
'avenement d’une performance plus grande de npaaes d’étre. En effet, ceux qui ont pu
accepter ou transcender leur handicap I'ont tramsfé en approche holistique d’eux-mémes
et du monde 3 (Klein, p. 2). Dans cette acception du handicaproe frein potentiel au bon
fonctionnement des mécanismes humains, nous constampiriquement qu’il peut au
contraire s’avérer un atout dans la pratique agtistou que, et c’est ici que se situe le champ
de l'art-thérapie, que la pratique artistique paigter les personnes handicapées (au sens

défini précédemment).

3- L’art peut étre exploité au service de la persame

a- L'étre humain malade peut étre sensible & I'ar

Si la maladie semble capable daltérer certaineegpdions ou certains
capteurs sensoriels, elle n’affecte pas toutekoheses de sensibilités. La sensibilité artistique
ne semble pas en lien avec une quelconque malaaimaladie, pour ce qui nous intéresse,
mentale, ne semble pas altérer la perception deda plus exactement la sensibilité face aux
ceuvres d'art. Si, comme on a voulu nous le fair@irer il existe une « peinture du
schizophréne3, rien n'empéche une personne non atteinte de cimiénie d’apprécier
cette forme d'art. De méme, rien n'empéche uneopers atteinte de schizophrénie d’étre
sensible & des formes d’art diverses et variéesnaladie mentale gu’est la schizophrénie
(qui véhicule dans l'inconscient collectif la repeé@tation de la folie) ne semble donc pas

altérer la sensibilité artistique.

2 KLEIN, J-P. & VIARME, E. (1997). « Sensorialité €ulture : la vue et I'ouie dans leurs sens mtpt.Art
et thérapie 60/61Paris : Art themes.

24 Nous pensons ici aux différentes études qui oepuid plus d’un siécle, tenté d'établir un lienrenia
schizophrénie et un style pictural spécifique Adguste Ambroise Tardieu a Francoise Minkowska assant
par Walter Morgenthaler et sa monographie sur Adgiffli, un de ses patients atteint de schizoplaéni
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b- L’art-thérapie est une discipline alliant t'at le soin

En nous appuyant sur l'enseignement de [l'universi® Tours, nous
définissons l'art-thérapie comme I'exploitation du potentiel artistique, dans umnisée
humanitaire et thérapeutiqué3{Forestier, p. 10). Plusieurs aspects de cetiaitiéh sont &
mettre en exergue. Tout d’abord, ce dont se sattthérapie, c’est I'exploitation du potentiel
artistique. |l ne s’agit pas en séance d’art-thiérale ne rien faire, mais justement de créer,
d’exploiter I'art. Le potentiel artistique signifgu’il ne faut pas étre un artiste reconnu pour
pouvoir bénéficier de lart-thérapie. Nous partots principe que tout le monde est
potentiellement artiste et qu’il suffit de savoxpiter, utiliser, ses ressources artistiques, ses
différentes sensibilités. Ensuite, la visée detfhérapie est humanitaire et thérapeutique.
Cela signifie que l'art-thérapie ne peut se fairgee gdans la rencontre entre deux étres
humains, entre deux personnes qui ont un objeatifneun, a savoir la thérapeutique. Cette
thérapeutique met en jeu des statuts différentssqoecelui de thérapeute et celui de patient.
C’est dans cette condition que peut s’établir ibate art-thérapeutique, dans la rencontre
entre une personne en souffrance et une persoétegaider cette personne en souffrance, a

travers le processus de création artistique.

c- L’étre humain malade sensible a I'art peutdfiérer de I'art-thérapie

Fort de ce constat que I'art permet la mise en eed@mmécanismes physiques,
tout autant que psychiques ou sociaux, une répaeatée a la souffrance des personnes peut
étre une intervention art-thérapeutique, permettantonctionnement de ces meécanismes
souvent entravé par une maladie, et visant un égexde la personne. Cette particularité de
I'art-thérapie de s’adresser a des personnes dfratme, permet de l'inscrire de fait dans un
champ particulier qui est celui du soin, du mietreécertes dans une optique de bien-étre, et
non du « soin de confort ». Nous reviendrons syraiet a la fin de ce mémoire car il semble
important d’insister sur le fait que le suivi dnetapeutique doit s’arréter lorsque la personne
ne souffre plus. Si, a l'issue d’un accompagnenaetithérapeutique, la personne souhaite
continuer une pratique artistique, elle ne doit gasaire dans le cadre de I'art-thérapie, mais
tout simplement dans le cadre d’'un atelier d’artdaune pratique personnelle. Il serait un
non-sens total de faire croire que l'art-thérapaeli®esse a tout le monde et que tout le monde
peut en bénéficier. Cela mettrait a mal les fondemehéoriques de l'art-thérapie, voire

I'intérét de I'existence méme d’une telle disciglin

% FORESTIER, R. (2000Yout savoir sur I'art-thérapie5"™ édition augmentée. Lausanne : Favre.
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C- L’art-thérapie permet a I'étre humain de retrouver son autonomie
1- L’art-thérapeute exploite des moyens thérapeutiges originaux

a- L'art n’est pas de l'art-thérapie

La définition de l'art-thérapie demande d’abord xdlere de son champ
d’étude spécifique certaires priori et de développer ainsi notre esprit critique emguarant
cette discipline gu’est I'art-thérapie a d’autr@sraines apparentés, notamment celui de I'art.
En effet, la discipline « art-thérapie » se compdseedeux mots, le premier faisant appel
justement a un domaine singulier. Nous pouvons hWliéen constater que Il'art ne fait,
contrairement a I'art-thérapie, rentrer dans soanmgh aucun aspect thérapeutique. Le soin
semble donc exclu de son champ de compétenceusiephctement, ne fait pas partie de ses
objectifs. Cette dimension thérapeutique ne pewwEmun cas étre dissociée de la dimension
artistiqgue. Le trait d’union qui existe entre le tmoart » et « thérapie » est ce qui fait la
particularité de la discipline et du professiontkelsanté qui entend I'exercer. L’art-thérapeute
permet de faire le lien entre la dimension artigtigt la dimension thérapeutique. Il est celui
qui « exploite le potentiel artistique dans une viséemanitaire et thérapeutique®
(Forestier, p. 10). C’est 'humain, une fois desplgui permet de faire le lien entre l'art (par
I’humain) et la thérapie (pour I'humain). Alors qliartiste est au service de l'art, I'art-

thérapeute utilise I'art au service de I'étre humai

b- L’art-thérapie n’est pas de la psychothérapigediation artistique

Beaucoup de professionnels de santé font encormalgmme entre la discipline
gu’est l'art-thérapie et la spécialité de la psyog® que peut étre la psychothérapie a
médiation artistique. Ces deux métiers différerant ftous les deux appel a l'art et se
caractérisent tous deux par une dimension thérgpeut_a particularité de la psychothérapie
a médiation artistique est, comme son nom l'indjgliétre une thérapie médiatisée. C’est-a-
dire que pour elle, le champ de l'art s’avére @memedium, un moyen d’accéder a autre
chose. Le but véritable de la psychothérapie a atiédi artistiqgue est de rentrer en relation
avec la personne via le langage, cette relationt éailitée par un support moins angoissant
et moins persécuteur. Le medium artistique n’aaigtune particularité, si ce n’est celle de
faciliter la parole. L'art est donc considéré comameoultil, un parmi d’autres. Il présente la
particularité d’étre un support attrayant, moinga@ssant pour certains que le langage et de
permettre une transition progressive vers un aatrgtsychothérapeutique plus formel.

%6 FORESTIER, R. (2000Yout savoir sur I'art-thérapie5®™ édition augmentée. Lausanne : Favre.
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c- L'art-thérapie exploite I'art au service de krgonne

Comme nous venons de le voir, d'un coté la pers@sheu service de l'art,
c’est ce qui caractérise l'artiste, et de I'auteepsychothérapie utilise I'art au service de la
parole, comme medium entre le thérapeute et seenpaDans le cas de l'art-thérapie, c’est le
thérapeute qui sert de médiateur entre la perseniet. C'est par I'exploitation du potentiel
artistique que va s’établir une relation thérappugientre le patient et I'art-thérapeute. Mais
I'art-thérapeute exploite I'art, ou autrement tadapte a la personne, afin que cette derniere
devienne artiste, non au service de l'art, maisewice de sa propre personne. Le but de
I'art-thérapeute n’est donc pas d’aider la persanfare de I'art pour I'art comme ce pourrait
étre le cas dans un atelier d’'art, ni de se safeid’art pour appréhender quelque chose
d’autre, le symptdome, mais bel et bien d’aider éaspnne a se projeter dans l'avenir et a
retrouver le godt de vivre a travers la créatiaindprojet artistique spécifique, adapté a cette

personne.

2- L'art-thérapeute met en place une stratégie th@peutique adaptée

a- L’art-thérapeute définit un état de base

Lorsque l'art-thérapeute rencontre un futur patgour la premiere fois, il ne
le connait pas. Et pourtant, c’est avec cette peesgu’il va devoir travailler. Mais a partir de
quoi et dans quelle direction ? L'art-thérapeutedsss l'inconnu le plus total. C’est pour
cette raison qu’'au cours des premieres séancesth&@apeute aura pour tache de définir
« I'état de base » de la personne qui orientegit®e en charge future. L’état de base de la
personne est ce qu'elle est avant 'accompagnearéihérapeutique. Ses godlts artistiques,
sa ou ses pratique(s) artistique(s) éventuellsés)difficultés, ses envies, etc. Ces indications
doivent permettre a l'art-thérapeute d’évaluer eelgue sorte les points forts et les points
faibles de la personne, tant sur un point de vtistigue que physique, psychique et social.
Ces indications préalables auront plusieurs irgéftemierement, I'art-thérapeute n’étant pas
la pour mettre en difficulté la personne, il estnbde savoir cibler ces difficultés.
Deuxiemement, l'art-thérapeute doit connaitre lgsoirts forts » de la personne afin de
s’appuyer dessus afin de démarrer la prise en ehdngisiemement, I'état de base doit
permettre a l'art-thérapeute d’évaluer la pertirede la stratégie thérapeutique mise en place
en constatant ou non une évolution de la persoBnén quatriemement, la définition de
I'état de base doit permettre d’instaurer les babese relation thérapeutique agréable et

sereine.
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b- L’art-thérapeute fixe un objectif thérapeutique
Aprés avoir défini I'état de base de la persontat-thérapeute va fixer un

objectif thérapeutique a la prise en charge. Ctatibthérapeutique doit répondre a plusieurs
criteres. Tout d’abord, cet objectif thérapeutigoé étre conforme aux objectifs généraux de
l'institution. Ensuite, I'objectif thérapeutiqueipcipal ne doit pas outrepasser le champ de
compétence de l'art-thérapeute. L'art-thérapeutat ggablir des objectifs intermédiaires
spécifiques, empiétant parfois dans le champ déautisciplines, mais son objectif principal
doit étre en lien avec les spécificités de I'agrtipie. Enfin, I'objectif thérapeutique doit étre
approprié. L'objectif ne doit pas étre général, snaflapté a la personne. Chaque prise en
charge, méme s'’il semble plus juste de parler d@agagnement, doit étre unique, c’est a dire
réfléchie, adaptée et réadaptée si besoin. L'@ragieute n’est pas la pour faire rentrer la
personne dans un cadre thérapeutique spécifiquis, anacontraire pour adapter le cadre
thérapeutique aux particularités de la personneusNavons mentionné la question des
objectifs intermédiaires. L'art-thérapeute, apresiaévalué et défini I'état de base de la
personne, va fixer un objectif thérapeutique ppatide la prise en charge. Or, lintérét
lorsque 'on travaille avec I’humain, c’est qu’enneipe, rien ne se passe exactement comme
prévu, et la prise en charge peut prendre unetdiredifférente de celle envisagée. L’art-
thérapeute va donc réfléchir a la maniére de réadaga stratégie thérapeutiqgue en
redéfinissant de nouveaux objectifs que nous dqoafif d'intermédiaires, car non prévus
d’'une part, et nécessaires au déroulement de ¢& pn charge d’autre part. Ces objectifs
intermédiaires sont autant de cibles thérapeutigossibles, une cible étant un rouage précis
d’'un mécanisme humain défaillant que nous appelosite d’action », car c’est sur lui que
I'art-thérapeute va agir.

c- L'art-thérapeute utilise des moyens thérapeesqertinents

Aprés avoir défini I'état de base de la personneawair fixé un objectif
thérapeutique principal, l'art-thérapeute va dewveoiiliser des moyens spécifiques. Ces
moyens s’inscrivent dans le choix d'une techniquistagque spécifique comme la musique, la
danse, la peinture, etc. Ces moyens thérapeutigoes en fait la maniere d’aborder la
technique artistique en l'adaptant a la personnenetnettant I'accent sur les particularités
intrinséques de la technique artistique. La endesemoyens thérapeutiques peuvent parfois
empiéter sur d’autres disciplines, mais ceci deria¢ine fois de plus, réfléchie et adaptée. La
stratégie thérapeutique est donc définie par I&erdnts moyens d’arriver a un objectif

thérapeutique a partir d’'un état de base préalabieméfini. Cette stratégie thérapeutique
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n'est nullement figée dans le temps. Celle-ci - réadaptée au fil des séances, en

fonction de la justesse des moyens mis en ceuvres.

3- L'art-thérapeute fait appel a la théorie de I'art opératoire
a- L’opération artistique est un enchainement deamémes

Afin de réaliser une ceuvre d’art, tout artiste exéane série d’actions qui aboutiront a une
production, artistique en l'occurrence. Il est tpgg que cette série d’actions soit précédée
d’une intention, elle aussi artistique. En effetclion sans intention n’existe pas, si ce n’est a
travers des manifestations réflexes. Ces trois wmimoas que sont l'intention, I'action et la
production constituent les différentes phases deque nous appelons «l'opération
artistique »>' c’est-a-dire la somme (opération) des mécanismesant conduire I'artiste &
réaliser une ceuvre d’artf(annexes p. 83 - Figure 3 : schéma de I'opératidrstique
L’opération artistigue mérite que nous nous attargiquelque peu sur ses différentes étapes.
Puisqu’il s’agit du déroulement des mécanismes ignpk dans la réalisation d’une ceuvre
d’'art et que ce déroulement, comme son nom l'ingligest impliqgué dans le temps, nous
allons tenter d’expliciter les différentes étapasgiun ordre chronologique.
Tout d’abord, nous constatons que I'opération tgtie est un cycle composé de difféerentes
étapes qui se répétent, mais sans tourner en bgwale passons d’une ceuvre d’'ary une
ceuvre d’art!)). Avant tout, comme nous I'avons indiqué précédemim’étre humain a une
connaissance intuitive (et/ou apprise) de ce qu’agt Cette connaissance est entre autre
véhiculée par la Culture—). De cette Culture survient parfois un « accidspatio-
temporel » qu’est I'ceuvre d’art,, qui va étre reconnue par la communauté et va donc
s’inscrire dans le temps (héritage culturel) etsdéespace (I'ceuvre d’art existe ou a existé
physiqguement). Cette ceuvre d’art rayonne, c’esteagli’elle se donne a voir, elle est mise
en valeur. Nous serons plus réceptifs a la contatiopl d'une oceuvre d’art si celle-ci est
exposée dans un lieu opportun. L'expérience meméeld janvier 2007 par Gene
Weingarten, journaliste au Washington Post, ileigiarfaitement nos propos. Joshua Bell,
violoniste américain de renommeée internationajeua dans le métro durant 45 minutes, sans
que personne, hormis un enfant, une personne Fagaonnu et cing autres personnes, ne
s’arrétent pour I'écouter. Il jouait dans l'indifEnce la plus totale alors que deux jours avant,

il jouait a guichet fermé au théatre de Boston.t&Cetexpérience-fable », récompensée du

2" FORESTIER, R. (2000Yout savoir sur I'art-thérapie5"™ édition augmentée. Lausanne : Favre.
B WEINGARTEN, G.,Pearls Before BreakfasThe Washington Post, 8 avril 2007.
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prix Pulitzer en 2008, a pousse le journaliste @choe : « dans un environnement ordinaire,
a une heure inappropriée, sommes-nous capablesrdevpir la beauté, de nous arréter pour
l'apprécier, de reconnaitre le talent dans un etat@attendu ? ». Une ceuvre d’drtissue

de I'héritage culturel 61) rayonne 451 + |), mais encore faut-il que les récepteurs
sensoriels de I'étre humaif/ soient réceptifs-G/ 1| + 11[2)). Cette premiére partie du cycle
constitue la partie archaique de l'opération agiit. Nous remarquons d’emblée qu’un
feedback s'instaure nécessairement entre I'art matériafisé I'ceuvre d'artl et I'étre
humain, caractérisé par ses capteurs sensofielgiteraction {!2]) qui s’inscrit dans le
champ du social). La perception de I'ceuvre d’art rayonnante, issed’héritage culturel,

va étre enregistrée par nos capteurs sensodielpuis traitée de facon moins archaique
(analysée, décomposée) par la pensée : c’'est ckoguappelle le « traitement sophistiqué »
de linformation S4). De cette analyse intellectuelle de I'ceuvre d’ad,survenir dans le
processus de création artistique une poussée motritatique »3'S 6 ou au contraire

« mobile »35'S7, Ce que jappelle poussée motrice statique et peisition contemplative
des amateurs d’art face a une ceuvre d’art. Celleansiste en une attitude figée face a une
toile, lorsque I'on reste « scotché »/ @(¢’). Dans cette boucle contemplative, on parlera de
séance d’art-thérapie passive, puisque dans lgromuction, en entendant tout de méme que
cette passivité est parfois relative et puremettachée au corps en mouvement. La poussée
motrice « mobile » est celle qui va nous permetia@ancer dans I'explication de I'opération
artistique aboutissant & une production artistiquet parfois & une ceuvre d’aft. Afin de
réaliser une production artistique, il est nécessaire d’acquérir un savoir-faire héghe
1il6]. Pour la musique et plus spécifiquement la guithrgagira du doigté, des techniques
spécifiqgues a certains styles (hammer, pull-offfdyesweeping, etc.). Cette connaissance
purement technique est pourtant nécessaire a tafisjgé d’une production artistique. C’est
elle qui va donner un cadre a l'intérieur duquattiste va pouvoir exprimer sa créativité. Il
est d’ailleurs intéressant de noter que comme guehétape, il y a une interaction entre les
étapes qui se suivent, en l'occurrence ici, ensrepdussée motrice et la production
artistique 7., par l'intermédiaire de la technicité 6. C'est ce qui permet entre autre au
musicien de se réadapter en cas de fausse naa.pBoduction artistique n’est pas conforme
a ce qu’il veut (il repasse dans ce cas la négessant par les premiéres étapes décrites
précédemment), il modifie alors sa poussée mopracde biais de la technicité pour réajuster
ses notes (| a'7)). Il est & noter que si nous décomposons en diffés étapes I'opération
artistique, c’est uniquement pour une meilleure p@hension théorique. Dans la réalité, ces

étapes s'operent quasi simultanément, et heureméermsans que nous ayons besoin
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d’analyser ce que nous sommes en train de proddoes pourrions estimer qu’une fois la
production artistiqgue terminée, I'opération artjge est achevée. Or, exécuter une production
artistique ne suffit pas a aboutir a une ceuvret.dlamanque une dimension essentielle qui
est celle du social. Toutes les productions agtists ne sont pas (et la encore : heureusement)
considérées comme des ceuvres d’art. Pour quunguglion artistique soit considérée
comme telle, il faut qu’elle soit admise par la ecoomauté des étres humains, ou tout du
moins un certain nombre. En référence aux « veages», passages obligés pour tout artiste
plasticien, nous parlons de « traitement mondak pour qualifier cette derniére étape qui
permettra d’aboutir a une ceuvre d’art, autrement alil'acceptation de la production
artistigue par un nombre de représentants de lancorauté des étres humains comme étant
une ceuvre d’'art, définie précédemment comme urcidex@ spatio-temporel » (puisque si
'on considéere le nombre considérable de produstianvisée artistique, la probabilité

d’émergence d’'une ceuvre d’art est tout de méme assg).

b- Le phénoméne artistique est la partie visibléafeeration artistique

Comme nous venons de le voir grace au schéma géréton artistique, la
réalisation d’'une ceuvre d’art nécessite la miseeeivre de mécanismes. Ces mécanismes
peuvent étre physiques, autant que psychiquesc&uso L'importance de les distinguer,
outre l'intérét théorique que cela apporte, seesitans la pratique méme de I'art-thérapeute.
En effet, comment un art-thérapeute peut-il idetifies mécanismes défaillants (sites
d’action), si ces derniers sont simplement supp@sksntérét du modeéle de l'opération
artistigue est que nous pouvons distinguer les nigees visibles des mécanismes invisibles.
Nous appelons « phénoméne artistique » la parsiblei de I'opération artistique. De méme
gue nous ne percevons que la partie émergentécdbdrg, nous n’en n’ignorons pas moins
que cette partie visible n’est qu’'une petite patted’iceberg. Et comme pour un iceberg, nous
pouvons, a partir de ce que I'on percoit, déduese fnctionnements invisibles et donc situer
précisément des sites d’actions et donc des dibégapeutiques potentielles.

c- Le bien, le beau et le bon permettent d’évaluaplication artistique

L'une des particularités de I'école de Tours a @& s’intéresser a trois
dimensions nécessairement impliquées dans la anéatiistique. Ces trois dimensions sont le
bien, le beau et le bon. Le modéle théorique piterancompte ces trois dimensions est
également appelé « théorie des 3 B ». Le bierafgpel a la technicité. L'ceuvre est-elle bien

faite, n'y a-t-il pas de défaut technique dans é&aigation ? Le beau refléte la dimension
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esthétique de I'ceuvre. L’ceuvre est-elle belle on Ade me permets d’apporter un jugement
esthétique qui est donc différent de la technici&.peux trouver qu’'une ceuvre est bien
réalisée techniquement, sans pour autant la trdaelks. Enfin le bon évoque le plaisir, plaisir
esthétique qui se caractérise par le plaisir gg@@uve par exemple a contempler une ceuvre.
Ce plaisir esthétique me permet de passer un bomemio C’est cette dimension de plaisir, du
bon, qui est le véritable moteur a la thérapievedgit permettre a la personne de s’'impliquer
a nouveau lors de chague séance dans son pragtigad, et par conséquent projet de soins.
Cette notion de plaisir peut paraitre tout a fadpique et peu en lien avec la réalité des
personnes souffrant de troubles alimentaires, qujustement perdu cette notion de plaisir.
Nous pouvons dans ce cas préférer la notion « digatpn », qui se réfere tout de méme
théoriquement a la dimension du bon. Il arrive giar§iue ces trois dimensions soient réunies
mais que la personne ne souhaite pas continugeettanence de I'accompagnement en art-
thérapie doit donc étre perpétuellement remiseaerse; et surtout, I'implication de chaque

personne dans son projet de soins et son projstigquie doit pouvoir étre discutée.

lI- L'art-thérapie est une discipline

A- L’art-thérapie se pratique en milieu de soin
1- L’art-thérapeute a besoin d’un lieu pour exercerson art

a- L’atelier d’art-thérapie du C.H. Esquirol acdlesun public particulier

Le Centre Hospitalier Esquirol, qui se situe a Lii@® en Haute-Vienne, est un
Etablissement Départemental Public de Santé, detélad personnalité morale et de
l'autonomie financiere. Le domaine d'action du €.Bsquirol est la Santé Mentale. A ce
titre, il a vocation a prendre en charge les treslsychiques a tout age de la vie.
Il recoit également des patients traumatisés cnnides patients présentant des conduites
addictives (alcoolisme, toxicomanie) ainsi que pesonnes agées présentant des troubles du
comportement. L’atelier d’art-thérapie fait partia pble Réinsertion Addiction Pharmacie
Psychiatrie des secteurs 2 et 3 (RAPP 2-3*). Ce pét sous la responsabilité médicale du
docteur Emile-Roger Lombertie. Le pdle propose @n snéme de I'hdpital, outre l'atelier
d’'art-thérapie, des ateliers multi-occupationnels) service d’activités corporelles et
gymniques, un Centre d’Evaluation et de Réinser{l@BR*), un atelier culinothérapie et a
I'extérieur de I'hopital, un hépital de jour, un @ee d’Accueil Thérapeutique a Temps Patrtiel
(CATTP*) et un Atelier d’Activités ThérapeutiqueSAT*).
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b- L’atelier d'art-thérapie du C.H. Esquirol formine selon différentes

modalités

L’atelier d’art-thérapie est dirigé par Brigitte Bmeczny-Granet, Infirmiere
Diplémée d’Etat (IDE*) et art-thérapeute diplomée Knstitut National d’Expression de
Création, d'art et Transformation (INECAT*). L’atet recoit principalement des personnes
adultes, hospitalisées ou non pour raisons psyaias. L’admission a l'atelier se fait sur
proposition voire prescription médicale et se cétise suite a une rencontre avec l'art-
thérapeute et une visite préalable de l'atelier sgisitue dans le pavillon appelé «la
chataigneraie ». Ce pavillon se partage avec Urematecupationnel, mais I'espace de l'art-
thérapie est clairement défini. L’atelier disposendbureau, celui de l'art-thérapeute, d’'une
salle de musicothérapie, d'une salle de détenieiéer d’'une salle peinture et d'une salle
pour le modelage. L'atelier est un espace ouvertlmacun est libre de venir lorsqu’il le
souhaite. Un contrat thérapeutique est mis en @see chaque personne afin de définir des
jours de présence sur I'atelier. Si une personaet\d un autre moment, elle est tout de méme
accueillie, mais les venues inopinées sont asseg & souvent signes de crise. L'atelier est
organisé selon un fonctionnement original puisgexiste deux ateliers de groupe, a savoir
écriture le mardi matin et musique le vendredi mdte reste de la semaine s’organise autour
d’'un « espace collectif ». Cet espace collectifegpond au fait que les ateliers sont organisés
de telle sorte que différentes activités sont pséps dans le méme temps. Ainsi, par exemple,
deux personnes peuvent peindre et deux autres emodiélant le méme temps. Cet espace
collectif a été contraint a la suite de l'arrétrdart-thérapeute qui travaillait a temps plein, ce
qui permettait la pratigue de séances individuedtestes. L'espace collectif consiste en un
projet individuel au sein du groupe. L'espace atifdient lieu d’espace de rencontre, visant

a établir une dynamique propice a la créationtagtis.

c- L'atelier d’'art-thérapie du C.H. Esquirol prageodifférentes techniques
artistiques

Atelier modelage

Au cours de latelier modelage, les personnes orleu disposition de
nombreux matériaux pour mettre en forme leur prapetil s’agisse de terre lisse, chamottée,
de siporex, de bois, etc., I'imagination et la tiké# sont nécessaires afin de détourner un
matériau de son but premier et d’agencer ces raatégntre eux pour aboutir a une ceuvre
uniforme. Les projets sont individuels et les pergs réalisent leurs ceuvres de fagon

autonome, en étant accompagnées par des consiggiesti la création. lls découvrent le
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matériau et élaborent leur propre technique denfagge. La difficulté de cet atelier et des
autres ateliers « plastiques » est de ne pas Haisge ceuvre dans I'état. Il faut savoir lui
trouver une place (au sein de l'atelier si tell¢ &5 place) afin qu’elle ait un sens, que
I'emplacement ou elle se donne a voir, ou I'ceuwié hyonner, soit un acte réfléchi.

Atelier peinture

L’atelier peinture est un lieu singulier de I'agzlid’art-thérapie, puisque des
que nous franchissons le seuil, nous sommes d'erddéfrontés a un univers particulier.
L’odeur, les ceuvres achevées, les ceuvres en ¢tesifots de peinture et le matériel disposés
de maniére a ce que I'on soit obligé de composeprspre palette de couleurs, etc. Les
peintures a la disposition des personnes sont s tgcryliques ou gouaches, granités, etc.
Les personnes qui préferent le dessin, ont a leaposdition des crayons, feutres, stylos,
pastels, fusains, encres, etc. Les supports @tifis@vent étre des toiles, des cansons, du bois,
etc. Ici encore, les personnes réalisent des ceewdgnction de leurs capacités et de leurs
envies, ces dernieres étant sous-tendues par smpagnement réfléchi de I'art-thérapeute
permettant aux personnes d’explorer leur imaginaire

Atelier écriture

L’atelier écriture adopte une forme particuliere sein de l'atelier d'art-
thérapie, puisqu’il s’agit d'un atelier de type gpal. Ce dernier se déroule le mardi matin.
Durant ces séances collectives, l'art-thérapeutgpqee une consigne d’écriture visant a
explorer I'imaginaire et a laisser s développerciéativité des personnes. D’autres temps
d’écriture individuels existent. Ces derniers n@siquent pas forcément dans ce méme lieu.
Ces temps d’accompagnement sont discutés et adaptEss par cas. Les consignes peuvent
se présenter sous forme de rébus, ou alors avée jus mot. La difficulté pour l'art-
thérapeute est de ne pas donner trop de détails @arconsigne pour ne pas brider
I'imaginaire et lui faire traiter le sujet selonspropres idées, ni trop vague afin de ne pas
susciter I'angoisse de la page blanche, redoutéiégpavain.

Atelier musicothérapie

L’atelier musicothérapie est le deuxieme atelie@ugal proposé par I'atelier
d’art-thérapie. Ce dernier se déroule le vendreatimret est dirigé par un autre art-thérapeute
diplomé de I'INECAT, Sylvain Lacouchie, égalemebtE en pédopsychiatrie et musicien.
Cet atelier consiste en la création d’'une ceuvraaalgscollective a chaque séance, ceuvre qui
est systématiquement enregistrée puis réécoutges@ahce suivante. Il s’agit du seul atelier
qui possede un cadre de fonctionnement préétaklc aes rituels précis. Le groupe de

personnes constitué est normalement fixe. Ceteatalpour vocation d’amener la personne a
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explorer son imaginaire, cette exploration étantlifée par la parole non opérante, c’est-a-

dire, sans réelle signification.

2- L'art-thérapeute est un artiste

a- L’art-thérapeute maitrise une ou plusieurs tephes artistiques

Mon expérience au sein de l'atelier d’art-thérapi@ confronté & une dure
réalité qu'il est cependant nécessaire de gardetéen: les patients que nous sommes
susceptibles de recevoir lors des séances peuvatigyer des techniques artistiques
différentes de notre dominante. Cependant, ce pastparce que la personne maitrise une
technique artistique différente de la nétre qu’umdication en art-thérapie auprés de nous
n'est pas pertinente, bien au contraire. La maitdsine discipline artistique est nécessaire
dans la mesure ou nous sommes potentiellement legpabapporter des indications
techniques dans un domaine artistique spécifiques ln plus de certaines « compétences »
techniques que nous avons apprises, notre intérétlfart en général nous a normalement

permis d'étre plus sensibles a ce domaine et danoidéal esthétique différent.

b- L’art-thérapeute produit des ceuvres

Le fonctionnement de [latelier d’art-thérapie deéhdpital Esquirol est
remargquable, dans la mesure ou il s'agit d’'un senduvert, ou chacun est libre d'aller et
venir. L'art-thérapeute n’est donc pas continueatrdans une posture de thérapeute et peut
donc prendre du temps pour exercer l'autre paeiesah statut d’art-thérapeute, a savoir la
partie artistique. L’art-thérapeute doit investindieu de travail et I'une des facons d’investir
son atelier est notamment de produire des ceuviisicares au sein du lieu ou il recgoit ses
patients. Certains professionnels ne se permegbnide montrer leurs propres productions
artistiqgues. Les patients devraient se dévoileilemrhent alors que l'art-thérapeute pas du
tout ? Méme si un rapport dissymétrique entre lgepaet le thérapeute doit s’installer, il

nous parait nécessaire de partager quelque chaserenun : l'art.

c- L’'art-thérapeute connait le processus de cnéaibstique

Selon Alphonse Silbermarfija musique est I'expression et la communication
des plus profonds instincts et des émotions hursaaé sont en accord avec les expériences
sociales et I'héritage culturel de I'étre humawlo$ cet auteur, dés le début de la production

29 SILBERMANN, A. (1968).Les principes de la sociologie de la musig@enéve : Droz.
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artistique, I'expression des sentiments impliquedianaissance de structures formelles et de
techniques de composition qui permettent a l'artilt comprendre les qualités formelles et
les valeurs du contenu. Dans cette acception, \sewdrtiste est a méme de comprendre le
cheminement d’un autre artiste, dans la créatiosoteceuvre. Dans le cadre adapté de l'art-
thérapie, nous comprenons donc aisément que t&aifst-thérapeute) peut étre un soutien,

tant moral que technique, a I'artiste en train celpire (patient).

3- L'art-thérapeute n’est pas seulement un artiste

a- L’art-thérapeute est un professionnel de santé

L’art-thérapeute, comme son nom l'indique est afds un artiste, mais
également un thérapeute. Le métier d’art-thérapelgst pas, comme nous en voyons
apparaitre de plus en plus, un « soin de confddne personne ne vient pas dans un atelier
d’art-thérapie lorsqu’elle va bien. Cela n'a aucsens. L’art-thérapie s’adresse a des
personnes en souffrance souhaitant aller mieuxt-th@rapeute a ceci de spécifique que le
média qu’il propose est attrayant, car valorisésdaotre culture. Or il ne s’agit pas d’un jeu
ou d'un cours. Méme si les exercices proposés ancsépeuvent parfois prendre une
coloration amusante ou didactique, il n'en restes paocins que ce sont des cibles
thérapeutiques qui sont visées. Tout I'art de H{hérapeute est de détourner la difficulté.
Mais devant I'équipe de soin et la personne suérieatelier, I'art-thérapeute doit rendre
compte d’'un avancement, d’'une « progression »lale$ séances. Il ne suffit pas de faire de
'art pour étre art-thérapeute, mais d’orienterrtl’at les spécificités intrinseques d’une

spécialité artistique, afin de la rendre opéraitst-a-dire thérapeutique.

b- L’art-thérapeute est une personne responsable

En tant que professionnel de santé, I'art-thérapeuigage sa responsabilité
lorsqu’il accueille une personne pour un travaitthérapeutique. Trois dimensions doivent
étre reliées a cette responsabilité : I'éthique,démntologique et le juridique. L’aspect
déeontologique fera I'objet d’'une partie spécifiqu&art-thérapeute est un citoyen comme les
autres et ne déroge donc pas aux regles essentiellla vie en communauté édictées par la
loi. Par le métier qu’il entend exercer et le lgans lequel il entend I'exercer, I'art-thérapeute
doit prendre en compte des lois spécifiques queceorent principalement l'intégrité physique
et psychique de la personne. Celles-ci englobetanmoent le secret professionnel, la non-
assistance en personne en danger et le signalebemicle 223-6 du code pénal mentionne

gue « quiconque pouvant empécher par son action imnedsans risque pour lui ou pour
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les tiers, soit un crime, soit un délit contre thgrité corporelle de la personne s'abstient
volontairement de le faire est puni de cinqg ansmghesonnement et de 75000 euros
d'amende. Sera puni des mémes peines quiconqstieralvolontairement de porter a une
personne en péril I'assistance que, sans risque jpowu pour les tiers, il pouvait lui préter
soit par son action personnelle, soit en provoquamtsecours 3° L'art-thérapeute, comme
tout citoyen est donc tenu de porter assistanca|l@r cela est nécessaire, mais de par sa
profession, il est également soumis au secret gsfenel. En effet, conformément a I'article
226-13 du code pénalla révélation d'une information a caractére séquar une personne
qui en est dépositaire soit par état ou par prof@sssoit en raison d'une fonction ou d'une
mission temporaire, est punie d'un an d'emprisoremnet de 15000 euros d'amend® »
Toutefois, et conformément a l'article qui suisavoir le 226-14 du code pénal, l'article 226-
13 n’est pas applicable dans les cas ou la loi sapa révélation de ce secret professionnel.
Cette levée du secret professionnel a lieu dansa@eextrémes mettant en danger I'intégrité
physique, sexuelle et psychique du patient ou diauta question du signalement qui
s’ensuit est complexe et toujours discutée et eraiit un approfondissement mettant en
parallele la question éthique avec la loi. Noudtons le lecteur a prendre connaissance de

ces articles de loi pour plus de précisions.

c- L'art-thérapeute est soumis a un code de déngitol

Afin d’étre reconnue comme une véritable discipliieétait nécessaire pour
I'art-thérapie d’établir un recueil de regles qeed®it de respecter tout art-thérapeute. Ce fut
chose faite avec la rédaction d'un code de déogimlqu’adoptent obligatoirement tous les
art-thérapeutes de I'école de Tours. En plus d'ositpnnement éthique nécessaire lorsque
nous intervenons dans le milieu du soin, ce coddédmtologie est une sorte de cadre dans
lequel doit exercer l'art-thérapeute. Ce code rippé&galement que l'art-thérapeute n’est
gu’'un étre humain et qu’'a ce titre, il peut rencentles situations difficiles a gérer et qu'il
pourra éventuellement se référer a un Comité difgthi afin de discuter de cas litigieux, sans
que l'institution de soin ne soit impliquée. Nousuvons nécessaire I'existence d'un tel
document que nous nous permettons par ailleursaide figurer dans les annexes de ce

mémoire €¢f annexes I, p. 84-87Ce document met I'accent sur les devoirs gémxéedau’art-

%0 Article 223-6 du code pénal, modifié par ordonean&2000-916 du 19 septembre 2000, relatif & «ikeion
de porter secours ».

3L Article 226-13 du code pénal, modifié par ordoroeam®2000-916 du 19 septembre 2000, relatif & « la
sanction pénale des violations du secret profession
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thérapeute (Titre 1), sur ceux envers les patidiige Il) et sur les rapports entre les
différents professionnels, notamment art-thérameudexquels tout art-thérapeute peut se
référer en cas de besoin, sous la clause partieui¢ secret professionnel partagé (Titre III).

B- La musique permet un accompagnement groupal
1- Le rythme est la base de la musique

a- La pulsation permet d’étre ouvert au groupe

La pulsation est en musique I'accent intervenanindeiéere cyclique au début
de chaque temps. C’est la régularité de la pulsaja garantit I'égalité des temps et par
conségquent le tempo. Son homonyme dans le domaite shnté et plus précisément dans la
cardiologie, est synonyme de battement cardiagaepulsation est donc, toutes proportions
gardées, nécessaire a la vie. Par analogie, lagyoaugie peut exister sans pulsation. Elle est la
base, ce qui permet a la musique d’étre de la measi@ans un atelier d’art-thérapie a
dominante musicale, puisque c’est de cela qu’ilgeststion, I'intérét est de savoir comment
I'art-thérapeute peut tirer profit de cette cardsti&ue intrinseque a la musique. Dans un
atelier de groupe, afin que puisse émerger de ehaugividualité une ceuvre musicale
commune, il est nécessaire d’avoir un repére compmawin ne pas s'égarer dans un brouhaha
rythmique. Ce repere commun n’est autre que laagials sur laquelle chague membre du
groupe devra se caler, rythmiquement parlant. Cieptrtir de cette pulsation que va se

constituer le groupe musique et I'ceuvre musicaiesera produite.

b- L'individu sert le groupe

Comme nous allons le voir plus en détail dans ¢telpaine partie, la séance de
I'atelier musique se déroule en différentes pha&€es différentes phases mettent en jeu
différents mécanismes que j'ai tenté d’analyseteeschématiser a travers des notions issues
de la psychologiecf annexes p. 83 - Figure 4 : Conception de I'ateinusiqug
L’identité groupale (sociale) est représentée parythme de base commun imposé. C’est lui
qui constitue le lien social du groupe et qui pedrahe former un tout cohérent. Le rajout
d’éléments rythmiques permet dans un premier tesigogrimer son individualité devant les
autres. Ce premier temps pouvant entrainer une ladnease rythmique », devant
nécessairement déboucher sur une reprise du ryderbase généré par le groupe. Autrement
dit, une « obligation » implicite de se recaler Burythme et de reprendre ainsi le wagon en
marche et donc d’étre en lien perpétuel avec laggoL’identité individuelle s’exprime dans

un autre type d’exercice : le rajout d’'un élémeetspnnel, verbal ou non (dans un premier
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temps). L'onomatopée ou le mot prononcé par leighpaint doit exprimer son ressenti par
rapport a ce qui a été engendré par le groupe. dtyslement, ce qui passe par la téte du
participant. A travers cette construction, ou pdxsictement cette projection personnelle du
ressenti, peut s’établir un lien avec le groupe sorte de cohésion (consciente ou non). Des
associations de mots peuvent ainsi étre formuléedgs différents participants. L'un des
participants pronongcant un mot, les autres pouasuiven exprimant un mot de la méme
famille ou rappelant le méme theme. Ce type d’égeroécessite un effort de dissociation
entre soi et le groupe. Dit de maniere différenissociation entre le Moi* individuel et le
Moi collectif créeé par le groupe. Ce Moi collectéprésentant en fait le lien social établi
durant le temps de la séance. Les exercices ntégdssine implication de la part des
participants. Cette implication témoigne (ou petrhoigner) de la puissance du lien social
permettant a I'individu de s’adapter a un groupand part en affirmant sa personnalité et
d’autre part en prenant en compte celle des aufrest-a-dire que dans ce type d’exercice, le
participant prend conscience de (ou plus simplemaigse exprimer) sa personnalité
individuelle, des personnalités de chacun, et defame des deux, qui crée justement ce Moi

collectif, sorte de troisieme personnalité, cellegdoupe.

c- Le groupe permet I'épanouissement de I'individu

A lorigine de la société, il y a le groupe, ou aom I'appelait nhotamment
Sigmund Freud, reprenant un terme darwinien datem et Tabgua « horde primitive ¥
(Freud, p. 178). Dans le mythe de Totem et Tabaisgp'il s’agit bien la d’'un mythe sur
lequel Sigmund Freud a béati la théorie psycharglgi la horde primitive s’unit pour former
une sociéteé, contre le chef de la horde primitopgd §ymbolise le Pere) afin de récupérer les
femmes que se réservait, comme privilege, le db&fst par le meurtre de ce pére et par
I'érection d’'un totem, que naitra la société baie deux interdits fondamentaux, deux
tabous, qui seront le meurtre et linceste. Celait pparaitre bien éloigné de nos
considérations, mais nous allons pourtant tent&talblir un lien que nous pensons opportun.
Dans ce mythe, si les membres de la horde prim#@&/eont rapprochés, ce n’est nullement
par bonté d’ame ni par solidarité, mais bel et lgear servir leurs propres intéréts. L attrait
pour cette société ne semble donc pas se fairasexcette vision sans doute pessimiste, sans
escompter de bénéfices secondaires strictementvidndis. Si un individu décide
d’incorporer un groupe, c’est qu’il y trouve somérét. Le groupe est une entité qui ne peut se

%2 FREUD, S. (1913)Totem et TabawParis : Payot (2004 pour la présente édition).
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résumer qu’'a une somme d’individualités, mais éxiste pas sans ces individualités. C’est
par le groupe, c’est-a-dire au contact d’autresviddalités, d’autres personnalités, que les

individualités peuvent s’exprimer pleinement.

2- L’atelier musique est ritualisé

a- La ritualisation de la séance permet de rédaingoisse

Certaines pathologies mentales et notamment lesblas psychotiques,
rendent I'inconnu difficilement soutenable. Dans iestitutions de soins, nous remarguons
souvent ce phénomene d’angoisse lorsque les pateeinent nous demander I'heure du
début de l'atelier plusieurs fois dans la journke. ritualisation permet donc, dans une
certaine mesure, de réduire I'angoisse que linsssinent dans un atelier de groupe peut
géneérer.

Rituel d’entrée

Un son est un bruit intentionnel. La musique est suite de sons et de silences
intentionnels. Le silence fait donc partie de lasique et en est méme le moteur. L'entrée
dans l'atelier musique se matérialise par un ritued important qui marque le passage du
monde extérieur, de la vie de tous les jours, destsh a celui d’'un lieu consacré
exclusivement a la musique et a I'écoute du silatoges sons. Pour ce faire, le groupe est
convié a écoutet! 2/ le son d’'un bol tibétair> 1| qui s'estompe dans le silence. Durant ce
silence, chaque personne est incitée a une éctiate ee I'extérieur vers lintérieur, en
prétant attention aux bruits de I'extérieur de ikcp, puis ceux a lintérieur de la pieéce pour
enfin préter attention aux bruits de leur proprepso Ce rituel permet en méme temps de
débuter la séance et de le signifier au groupeméme temps qu'il s’agit d’'un premier
exercice d’écoute dirigée, orientée. Autrement dits’agit de signifier I'entrée dans la
musique et le silence et non plus dans les brultsgarole.

Temps d’écoute

L’atelier musique se poursuit avec I'écoute d’urroe@u enregistré a la séance
précédente. Cette écoute permet d’étre « spectatél ¢! (auditeur plus exactement) aprés
avoir été « acteur ¥ 57/ de la musique (ou musicien tout simplement), encsdrontant &
une écoute autre que la sienne. Ce temps pernteinderver une continuité entre les séances
et de constituer un groupe homogéne en signifiailes personnes étaient présentes et
absentes. L'accent n'est pas porté sur l'individuedis sur le collectif. Plus précisément,
I'écoute ne doit pas consister a se reconnaitr@ &pporter un jugement personnel sur sa

production, mais cette écoute doit étre globakxée sur le groupe et sur la musique dégagée
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par ce dernier. Le temps de parole qui suit cetieu® est lui aussi orienté vers une
impression générale sur le groupe. L'enregistrenpemimet de faire passer la production
artistique au statut d’ceuvre artistique, puisqudromtée au regard de I'autre (je ne suis pas
le méme que la semaine précédente), le famewiteni@nt mondain »8 | dont nous avons
précédemment expliqué I'importance dans |'opéradidistique.

Temps d’'échauffement

Un temps d’échauffement parait nécessaire, poteréde soumettre le corps a
de brusques changements (claquage, déchiremenulainsc etc.), puis pour permettre la
mise en mouvement du corps ; autrement dit, pounm@ire au groupe et a la personne au
sein du groupe, denclencher un élan corpofel Ce temps d’échauffement permet
d’enchainer sur un exercice musical réfléchi, seuasr de coupure.

Temps des exercices

Les exercices musicaux proposes sont choisis et@éslan fonction du groupe.
lIs ne doivent pénaliser aucune personne au seigroupe. Le groupe étant relativement
hétérogeéne, tant au niveau des pathologies queatesnnalités, le choix doit étre pertinent
(réadapté si nécessaire) et les consignes claieésrriulées si nécessaire). Les exercices
peuvent porter sur la voix, le rythme, avec ou sasguments, l'intensité sonore, etc. La
relation au sein du groupe est toujours privilégi®asi, des exercices de question/réponse
avec regards, de vagues sonores avec passationndmament permettent d’entretenir la
cohésion du groupe. Les consignes et les exergiogsoses ont pour but de faciliter la
musique. Ainsi, il arrive parfois que les consigsesent laissées de coté implicitement en
laissant la musique prendre le dessus. Les exsrdmigent plutbt étre considérés comme des
temps d’exploration de I'instrument ou de son peogorps, afin d’étre a I'écoute de soi et de
l'autre. Cet espace permet a la personne de shagpret d’étre en relation avec l'autre, afin
de créer un temps musical singulier. La créatidiééchacun amenant la création, entendue
comme production artistique unique, dans une thgfiécifique.

Temps d’enregistrement

Le temps d’enregistrement met en jeu plusieurs cispgu’il est important
d’analyser. La mise en situation d’enregistremeatnyet aux personnes d’étre dans une
position de création particuliere, puisque ancréaus support concret, réel. La musique étant
généralement considérée comme un art éphémere, foetion permet un rapport a la
musique différent. Cette trace sonore ainsi ennégigoermet a la séance suivante de partir
d’un travail déja accompli. De plus, cela permet paersonnes de passer du statut de musicien

a celui d’auditeur et ainsi d’inclure la créationsitale dans le champ des ceuvres dfarte
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temps d’enregistrement se termine par un tempsadaepou chaque personne est invitée a
dire ce qu’il a ressenti sur le plan émotionnel.

Rituel de fin

Le rituel de fin s’élabore encore une fois avebdt tibétain. Cette fois-ci, la
personne fait le voyage dans le sens inverse. Smrteest dans un premier temps dirigée sur
son corps, puis dans un deuxieme temps sur 'edérile la piéce pour, dans un troisieme
temps, arriver sur I'extérieur. Ce rituel de firrtsde sas de décompression et permet de

quitter progressivement I'imaginaire pour revenia aalite.

b- Le début et la fin de la séance constituentides de passage

Le fait d’appuyer sur le début et la fin de la sEamontre que la séance a
potentiellement un effet thérapeutique et que déet ehérapeutique doit avoir des
répercussions sur lindividu et sur son entourag@éndividu est donc préparé a un
changement. Arnold Van Genn&b,qui fut I'un des précurseurs dans I'étude de ce
phénomene des « rites de passage » ou « ritegtigues », distinguait trois phases dans la
réalisation de ces derniers : la phase de séparatgde de la marge ou liminalité et enfin
celle de I'agrégation. A l'instar d’Arnold Van Gegm nous pouvons repérer ces trois phases
dans les rites de passage de I'atelier musiqug@hlbae de la séparation est opérante dans la
mesure ou le groupe devient une entité a partrendeou il n'est plus question de porter
attention a ce qui est extérieur a ce groupe. lzs@lde la marge se matérialise par I'atelier en
lui méme, qui constitue un espace-temps differesg dutres et auquel seules quelques
personnes sont conviées. Enfin la phase de I'atiodgse fait lorsque les personnes doivent
retourner a leur quotidien, au sortir de l'ateli®&en qu'un atelier ne constitue pas a
proprement parler un véritable rite de passagesgpll n’a pas pour vocation la
transformation des statuts sociaux, il n’en rests moins qu’il insinue un changement
potentiel dans le statut social de I'individu. Let létant qu'au bout d’'un certain nombre de
séances, la personne malade se considere avantaimumbe personne et non plus comme

malade.

c- L'écoute différée permet d’inscrire la produatimusicale dans le champ

des ceuvres d'art

33 VAN GENNEP, A. (1909)Les rites de passagParis : Picard (1992 pour la présente édition).
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Si nous reprenons le déroulement de I'opératiastaie, nous constatons que
toutes les productions artistiques n’integrent lgashamp des ceuvres d’art et ce pour une
raison qui est celle du social. Pour qu’une praduacartistique soit considérée comme une
ceuvre d’art, il faut que cette derniére passe\wetsae filtre du « traitement mondain » (qui
correspond & la derniére étapesur le schéma de 'opération artistiquef figure 3 p. 83 Ce
traitement mondain, en quoi consiste-t-il ? Toot@ement en la présentation a I'autre de sa
production artistique. En effet, pour qu’'une prditut integre le champ des ceuvres d’art, il
faut qu'elle soit connue afin qu’elle puisse s’@dabomme ceuvre a laquelle nous pourrons
nous référer par la suite. Cette notion est trggmante en ce qui concerne l'art-thérapie. En
effet, nous ne sommes pas des « producteurs-gutstithérapeutes », mais bel et bien des
art-thérapeutes. Par I'enregistrement de la proaluetrtistique et surtout par I'écoute différée
qui s’ensuit, la production sonore musicale passk&adimple production artistique a I'ceuvre
d’art (toute modestie gardée). Le patient (musiciera production) devient alors auditeur. Il
passe d’'une position active a une position pasgives’apparente en I'occurrence a celle du
contemplateur. C’est donc par cette écoute diffégée la production musicale peut devenir
ceuvre musicale a partir de laquelle, si nous rememune fois de plus la théorie de l'art
opératoire, une autre production pourra prendrendor(ll s’agit de la fleche initiale qui

représente la culture et notamment la somme desesed\art existantes» 1).

3- L’individu évolue au sein du groupe

a- La ritualisation permet un suivi individuel peent

Nous lI'avons vu précédemment, la ritualisation’dtelier musique permet de
réduire les angoisses de certaines personnes, metatmpar la dimension « contenante »
générée par le cadre. José Blé&yetécrit le cadre institutionnel comme ce qui permiet
contenir, de rassembler le patient (pensons icieaugoisses de morcellement, a I'ceuvre dans
la psychose). René Ka&@décrit deux aspects de la fonction contenanteinel’part, de
contenant» est ce qui va étre le réceptacle des projectitass angoisses des patients et,
d’autre part, e conteneur» qui va permettre la transformation de ces reptagens «
toxiques» en quelque chose de possible pour les soign@etsjui soigne n’est pas tant de
décharger par la parole, ni de voir les fantasné@®itbs et rendus conscients. Ce qui soigne

est I'expérience selon laguelle la vie émotionnéiteiblée, douloureuse, trouve un espace

% BLEGER, J. (1967)Symbiose et ambiguitBaris : PUF (1985 pour la présente édition).
S KAES, R. (1994)Les voies de la Psyché. Hommage a Didier Anfeuis : Dunod.
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dans lequel elle puisse étre recue et contenuet-thi@rapeute doit ainsi avoir une ligne de
conduite, une sorte de canevas du déroulemenatididr. Ce canevas, cette grille de lecture
de l'atelier, vont étre intéressants a plusiedrsgi En premier lieu, au contraire d’'induire une
certaine monotonie de l'atelier, cette constancepeamettre d’introduire des éléments
nouveaux et de tester leur pertinence. En deuxig@mecette constance doit permettre a I'art-
thérapeute d’étre plus disponible, puisque s@mergie psychique®$n’est pas accaparée par
le déroulement de I'atelier. Enfin en troisiemaeulieette économie psychique doit permettre a
I'art-thérapeute d’étre plus attentif dans ses #tedobservation, autrement dit, dans les
changements individuels ou groupaux. Ces troistpaitoivent faciliter la rédaction de la

fiche d’observation et la rendre plus approprides jpuste, plus subtile.

b- L’hétérogénéité des patients oriente la créatioisicale

L’originalité d’'un accompagnement groupal est deefase rencontrer des
personnalités différentes. Associez a ces persiémalifférentes des psychopathologies
différentes qui impliquent donc des symptdmes psydhues différents et vous avez un
atelier d’art-thérapie a dominante musicale simelaa celui auquel il m'a été donné de
participer. Cette particularité, en plus de rendrtelier trés difficile a mettre en place et a
animer, le rend beaucoup plus vivant et beaucoup pthe, artistiquement et cliniquement
parlant. Notre choix a été de laisser place arlaaetre de I'autre, dans sa singularité, c’'est-a-
dire avec ses qualités et ses défauts. Les sympitmgees differentes peuvent étre
appréhendées tout simplement en termes de quatitds défauts. La société est constituée
d’étres humains, tous aussi différents les unslgsieautres, aussi il nous semblait bon de
conserver cette particularité au sein de cette apamiété que représente, par exemple, ce

groupe d’art-thérapie a dominante musicale.

c- Les patients évoluent en méme temps que leseeowisicales

Il est surprenant, méme s'il s’agit du but escomgééconstater que lorsque les
ceuvres musicales évoluent, cette évolution se ¢efeesur les patients et réciproquement. Il
est bien évident que c’est cette évolution quvesste a travers le déroulement des séances. Le

but n'est pas de rester statigue mais au contdgreréer du mouvement, de permettre

% Concept introduit pour la premiére fois en 1874 Best Von Brucke, puis repris par Sigmund Freuis p
Carl Gustav Jung dans le domaine de la psycholdgieamique. Nous I'employons ici dans une visionsplu
cognitiviste ou « I'énergie psychique » s’accordecaune vision économique du fonctionnement psyhiq
Toute utilisation du psychisme a un colt énergétiqui empéche de traiter simultanément plusieurs
informations.
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I'interrogation personnelle, autrement dit de clengs choses. Si les personnes bénéficient
d'une aide en art-thérapie, c'est qu'elles sontsenffrance, cela est maintenant chose
acquise, du moins nous I'espérons. Or si ellesfmifet qu’elles participent a un atelier de
ce genre, c’est qu'elles souhaitent ne plus souffriest-a-dire qu’elles souhaitent un
changement, bénéfique bien évidemment. Ce chandewpiest par le processus de création
artistique qu’il va étre amorcé et notamment, sismeprenons la théorie de I'art opératoire,
par la mise en mouvement, la poussée motfiaeécessaire a la réalisation d’une production
artistique 7/ qui deviendreeuvre d’art!]. Et c’est par la reproduction de ce mouvement dans
une boucle de renforcement,* que va naitre un adraegt, bénéfique si I'art-thérapeute a su
utiliser des moyens adaptés. Le risque est a Fgevele créer une boucle d’inhibition* a
I'intérieur de laquelle le patient aura beaucouprdd a trouver un espace d’expression ainsi

que la motivation nécessaires a un quelconque enaery.

C- La prise en charge individuelle exploite différats arts
1- L’art permet d’exprimer sa souffrance

a- Elisabeth est en quéte de son identité

Elisabeth est enseignante a la retraite. C'estfemane effacée, a la posture
courbée, mais toujours souriante et généralemebillé®m en survétement et baskets.
J'apprends qu’Elisabeth souffre de troubles psyasgimportants, puisqu’elle a oublié tout
un pan de son histoire de vie. Elle tente, notantrgeiice aux différentes prises en charge
psychologiques, de remettre en ordre son histdoeloureuse, qui lui revient désormais par
bribes lorsqu’elle ne s’y attend pas. Elle faikpérience d'un retour du refoulé,* c’est-a-dire
de la reviviscence des émotions trop douloureuses @tre tolérées par I'inconscient dans
lequel elles avaient été refoulées. Elle est ndenearivante dans l'atelier d’art-thérapie et
commence donc tout juste a prendre ses marquds;doune moi. Avant d’oser franchir le
seuil des différents ateliers, je passe environxdegances a vagabonder dans l'espace
collectif afin de me familiariser avec le lieu eslpersonnes. Mon attention ne se porte pas
précisément sur Elisabeth. Lorsqu’enfin je déciderdnchir le seuil de I'atelier modelage,
j'y découvre Elisabeth en plein « effort créatif katelier modelage est un de ceux
gu’Elisabeth trouve en effet tres éprouvant»En effet, le matériau peut étre travaillé a
I'infini, avec ou sans détails. Je remarque quentesielages d’Elisabeth représentent trés
souvent des personnages humains, entiers ou sirapldenbuste. Elle a déja réalisé une série
de personnages lorsque jarrive a l'atelier. Lahtegue de modelage semble slre mais a

parfaire. Une fois mes marques prises, je déciois ale modeler moi aussi, afin d’établir une
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relation de travail plus proche et de me dégagestaiut de simple observateur. En « faisant
avec », par le biais de I'observation participangt,n’étant pas moi-méme familiarisée avec
la technique du modelage, Elisabeth me donne qeglgonseils afin de fagonner plus
facilement mon ceuvre. Elle se positionne dans wmg@r temps comme enseignante,
positionnement qu’elle connait tres bien, puis dandeuxiéme temps, le mode relationnel se
tourne vers I'échange, soit de techniques, soipaféciations esthétigues de I'ceuvre. A
chaque séance de modelage, Elisabeth ne sait ppseatie veut, peut ou doit faire. L'objet
de chaque séance est de partir de I'ceuvre prée2dente la faire évoluer. Elisabeth étant
partie sur une figure humaine, la plupart de segesisont des étres humains.

Les premiers personnages d’Elisabeth ont un fadggilier, ne permettant pas de déterminer
avec certitude si ces derniers sont masculins minfas. Elle réalise des personnages avec
des traits plutét masculins, le crane rasé, avemdahoire en avant, mais présentant des
attributs féminins tels qu'une poitrine proéminentElle qualifie ces personnages
d’« australopithéques.»Durant la plupart des séances, malgré nos objestiElisabeth a
tendance a se dévaloriser a de nombreuses reprisggtiquant les mauvaises proportions de
ses personnages.l a une grosse téte & Ses mollets sont beaucoup trop grokasstratégie
thérapeutique adoptée est alors de faire sortsakéith de cette vision erronée de ces ceuvres
(objectif thérapeutique intermédiaire) par le moydm la technicité. Au fil des séances,
Elisabeth arrive a assimiler le fait que pour medein personnage debout il faut le modeler
debout et non couché pour le relever. Au débutséesices, les personnages debout étaient
d’abord modelés « a plat », couchés, pour étrevésleSe posait alors le probleme de la
gravité entrainant les personnages a s’affaisseesxtrmémes. Nous constatons alors une
évolution trés significative des modelages. Sufolane, les personnages deviennent plus
deétaillés, plus imposants, quittant une posturertEi pour se relever et devenir d’autres
personnages. Ses personnages se féminisent, paut lde cheveux longs, du port d’un
nourrisson, etc. Ce qui se joue sur la posturepgesonnages d’Elisabeth peut étre mis en
parallele avec son évolution personnelle physiquposturale. Elle qui était courbée dans
I'atelier et en dehors, adopte une posture redeegdes haute, plus assurée. Il s’agissait la de
notre objectif thérapeutique principal, qui a pueéimené a bien grace la gratification
sensorielle liée au plaisir esthétique provoquéuparceuvre bien faite, dont Elisabeth pouvait
se montrer fiere et qu’elle pouvait des lors traupelle. Ces belles ceuvres émanant d’'une
belle personne.

D’autres faisceaux d’items d’observations peuvdrg ris en considération. Le fait qu'au

début de 'accompagnement, Elisabeth cachait tesijpon sac a main, alors qu’elle le pose et
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le laisse a la vue de tous actuellement. Elle andgaéement des photos de ses enfants, dont
elle parlait assez peu au tout début et dont, examt, elle parle volontiers et librement. Ses
relations familiales semblent s’apaiser sur le maeldacceptation, toujours dans cette quéte
de son identité perdue. L'objectif d’Elisabeth dstréaliser une ceuvre finale en intégrant
toutes ses ceuvres dans une seule, afin que sonneimeemt personnel, son évolution, puisse
étre mis en forme avec ses ceuvres réalisées kelat@ette ceuvre constituée d’autres ceuvres
sera le reflet de ce qu’elle veut qu’'on voit d’etle tant que personne. N’'oublions pas que le
mot personne vient dgersona le masque, et qu’un masque permet de montreclieses

mais d’en dissimuler certaines.

b- L’accompagnement d’Elisabeth se déroule en @lusitemps

Le travail proposé a Elisabeth est a mettre enliplgavec ses entretiens avec
sa psychiatre. Il s’agit d’exprimer, a travers amee en mots, les flashs qui lui reviennent. La
contrainte est de ne pas rentrer dans de la désaripout en précisant les choses. Elisabeth
doit respecter un style propre, choisi par elleget consiste en une sorte de tutoiement
permettant une mise a distance de son histoiredafimieux s’en décoller petit a petit. Les
idées « brutes » sont notées chez elle. Le cathtbénpeutique est un cadre de remise en
forme, nécessitant des exigences littéraires adtigrtes. Il ne s’agit pas de laisser aller des
mots sur une page de papier. Elisabeth se doibo'awe intention artistique, chose qu’elle
assimile assez rapidement. Son projet art-thérapeutonsiste donc a réécrire son histoire
afin de s’en dégager a travers un style originaktigue, vague, permettant au lecteur de
comprendre I'histoire familiale d’Elisabeth et sauffrance. Sa souffrance est entendue par
elle et par autrui. Il s’agit en quelque sorte @unémoire écrite. Son projet est de passer a
I'outil informatique pour la relecture et la mise page, puis de brdler ses brouillons une fois
que ses travaux d’écriture seront terminés.
Le travail de I'art-thérapeute est ici d’accompagB#sabeth dans une démarche artistique
littéraire et personnelle. L'art-thérapeute se dbdivoir des exigences et de se questionner,
non pas sur le fond et le parcours de vie d’Elifabee qui serait particulierement mal venu),
mais sur la forme, le style littéraire et sur lantie de I'histoire, afin d’éviter les répétitions,
les incohérences temporelles, les traits des ©ppages », etc. La stratégie thérapeutique
adoptée consiste alors a favoriser I'imaginaire, Ipabiais de I'écriture (moyen), afin de
pouvoir se dégager de son histoire de vie quidiasouffrir (objectif thérapeutique principal).
A mon arrivée a l'atelier, Elisabeth est déja saiidiepuis environ deux mois. La stratégie

thérapeutique est en tatonnement et Elisabeth cogena peine a trouver son style. Je
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m’intéresse naturellement a son travail et me pgepte lire ses écritg. Moi aussi jai été
étudiante » A ma premiére lecture, je crois comprendre deseh sans en étre sdr, mais se
dégage de ces écrits une impression de malaigdeutfément. Le style est soigné, bien écrit,
laissant peu de place aux fautes d'orthographe gframmaire. Lors des différentes séances
d’écriture, je parle peu, privilégiant I'écoute Et relance. Je me positionne en face
d’Elisabeth afin qu’elle sache gu’elle a un intedteur face a elle, prét a accueillir sa parole a
tout moment. Le silence est de bon aloi et perntgtsabeth de se concentrer sur son travail.
Ce n’est pas un silence vide de sens, mais urrcgilplein ». Un silence de réflexion orienté
si nécessaire vers I'écoute. Jamais durant unecadalisabeth ne se laisse aller a ne rien
faire. Méme si au cours de certaines séances,idatesparler est plus forte ou que I'écriture
est trop difficile, elle arrive toujours a ménager petit temps d’écriture pour ne pas repartir
« les mains vides ». Elle sait qu’elle est la paancer et n’accepte pas de non-production de
sa part. Durant ce temps d’écriture, elle évoqugotos ses anciens éleves et se rappelle de
situations cocasses qu’elle vivait a I'épogu®©n se souvient surtout des bons et des mauvais
éleves. Plus des mauvais d’ailleurs.,. dit-elle avec malice. Au fil des séances, s'insta
une relation de confiance et elle qui était simése parle peu a peu de sa famille et surtout de
deux de ses fils qu’elle voit régulierement puip@ape méme, vers la fin de mon stage, des
photos de ces derniers.

Lors des séances d’écriture, nous nous installams ¢a salle modelage, car elle est assez
étroite et lumineuse. Elisabeth s’installe toujodos a la porte et laisse la porte ouverte.
Quelques personnes rentrent dans la salle, gém@&nalesans parler, pour nettoyer des tasses
ou des verres. A chaque séance, Elisabeth arrivérgi@ment avec des écrits « lachés » le
matin méme ou la veille sur une feuille de paftegurent sur cette feuille des souvenirs qui
ont ressurgi et qu’elle ne peut garder en ellenel’part car ils la font souffrir et d’autre part,
car elle a peur de ne pas s’en souvenir. Elle dote ces souvenirs de facon non contrélée.
Cela se remarque par la forme de I'écriture, as¥esorganisée et d’'un point de vue
graphique, saccadée.ll faut que j'écrive » Ces écrits sont souvent dans la suite du travail
entrepris lors des séances précédentes, mais yasirs) Elisabeth arrivant parfois avec un

texte assez court et fini. Le style reste cepenidiantique.

c- La souffrance d’Elisabeth a besoin d’étre entend
L’atelier peinture est pour Elisabeth celui qu'alleuve le plus difficile. Lors
de la phase de « pré-évaluation », c’'est-a-direadlissement de I'état de base, elle élabore

un premier jet en peignant un personnage. L’antadute lui propose alors la consigne de
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« I'horizon », de «l'au-devant » pour essayer daregr vie a ce personnage et ainsi de la
matiere a cette premiére peinture. Elisabeth palimts un paysage. Ce dernier se révéle
cohérent au niveau des couleurs, mais Elisabetivérque les perspectives et les proportions
des éléments ne sont pas justes. Nous remarquoBbsgbeth axe systématiquement ses
remarques sur la technicité qu’elle juge toujounsuffisante et qui I'empéche alors
d’apprécier ses ceuvres a leur juste valeur. Lechtgrrvient souvent pour masquer les zones
considérées comme indésirables. Environ une deowaloe de séances se déroulent de la
facon suivante : Elisabeth peint un élément dansaisage ou change les proportions puis
I'efface, d’abord un village, puis le chemin pouagcéder, la forét, etc. Elisabeth décide enfin
d’y intégrer un personnage, qu’elle accompagne g@etit chien dont elle dit qu’oRr dirait
une chévre »Elisabeth intellectualise et interprete beauceapfagon de faire et rattache
toujours la forme de son ceuvre a un fond partigul@ijours en lien avec son parcours de
vie. L’'atelier peinture se révele donc intéressarglusieurs titres. D’'une part, la peinture
I'oblige & se projeter dans le futur, puisqu’'uneveelpeut et doit étre retravaillée, et d’autre
part, I'ceuvre peut étre modifiée en fonction degaille imagine, tant dans sa peinture que
dans sa vie. Sa peinture peut étre en constantetiévo Elle achéve sa toile & la®®séance
car elle veut« passer a autre chose klle décide alors de peindre un personnage qui lu
permettrait de s’identifier. Elle choisit d'illugtr saint Michel terrassant le dragon et lache
dans un rire contenu assez sarcastiqaest ma mere le dragon €ependant, elle se trouve
dans limpossibilité de s’imaginer I'archange saidichel et bloque sur cette « non-
représentation ». Nous décidons alors avec Brigittepeczny-Granet de réajuster la stratégie
thérapeutique en lui trouvant des illustrations @ archange. Je recherche plusieurs
illustrations de différentes époques sur différenatgports (sculpture, dessin, gravure,
enluminure, peinture) dans différentes posturesvet des attributs différents, qui devraient
pouvoir lui permettre (moyen) d’explorer sa créadiv(objectif intermédiaire). Elle pose son
dévolu sur I'ceuvre de Raffaelo Santi et décide essidier sur brouillon un archange qui
adopte la méme posture en changeant la main dieitarchange, tenant une épée au dessus
de sa téte dans I'ceuvre originale, en I'abaissaen¢ranchant la téte du dragon. Aprés avoir
peint un fond a la gouache noir, bleu, blanc ebgaliarchange ne trouve pas sa place dans
cette ceuvre« C’est trop tot » Un ceuf vient se poser au centre de ce fond aulews
opposées« C'est moi » Nous voyons par ce réajustement de la stratdgeapeutique
gu’Elisabeth peut s’approprier son ceuvre et faireupe de créativité en se dégageant

completement des supports concrets que nous lomnayropose.

-49/92 -



2- L'art-thérapeute ne doit pas laisser s’installeda souffrance

a- Elisabeth met en place des mécanismes de défense

Durant tout le suivi art-thérapeutique, malgré umgplication relationnelle
sympathique et franche, Elisabeth a mis en plasardEanismes de défense, que nous avons
tenté de transcrire, a travers les différentesstifitions clinigues. En psychologie, les
mécanismes de défense se définissent comme desspuscinconscients qui tentent de
préserver l'intégrité psychique de la personnedintres termes, ces mécanismes de défense
sont des mécanismes psychiques qui tentent derpeése Moi et de le protéger aussi des
exigences pulsionnelles du Ca*. Mais ce dont le 84oprotege en priorité, c'est de I'angoisse.
Par exemple, une représentation inconsciente \aigtompatible avec les exigences du
Surmoi.* Cette représentation inconsciente du Geode du plaisir mais provoque aussi du
déplaisir. Le Moi, pour se défendre contre cetpgégentation, va utiliser divers procédés que
I'on réunit sous le terme demécanismes de défense du MY »
Ce qui est le plus prononcé chez Elisabeth edellectualisation.* Ce mécanisme de défense
consiste a généraliser et a avoir recours a l'abistn, face a une situation dans laquelle la
personne pourrait se reconnaitre. Ce mécanismeeféasg contient la pathologie mentale
latente d’Elisabeth. Elle le dit d’ailleurs elle-mé de facon trés juste en disant’est mon
intelligence qui m’'a sauvé Jn autre mécanisme de défense que nous avone i@pél des
séances est I'humour.* Elisabeth ironise beaucausitsiation et devient parfois sarcastique
envers ses propres réactions et pensées. Au demekisabeth a un sens de I'humour
souvent adapté a la situation, qui ne peut darsetre compris comme un mécanisme de
défense. Nous avons également repéré le mécansuéfehse de rationalisation*, qui va de
pair avec lintellectualisation, et qui consistejustifier de facon logique ses émotions,
jugements, etc. Le refoulement* est également afeechez Elisabeth, et ce qui a justement
conduit Elisabeth & une hospitalisation a été tetour du refoulé 3° c’est-a-dire le retour
soudain a la conscience des événements traumatigaieile avait vécu durant son enfance.
Enfin, nous avons repéré d'autres aspects défemsdss qui ne peuvent rentrer dans cette
catégorie des mécanismes de défense, car ils squdrée conscientisés par Elisabeth, sans

doute grace au mécanisme de défense d'intellestd@in qui est quant a lui, toujours a

37 pour des définitions plus précises de ces mécasisie défense, nous invitons le lecteur & se mpart
'ouvrage de IONESCU, S., JACQUET, M.M., LHOTE, (2005).Les mécanismes de défense. Théorie et
clinique Paris : Armand Colin.

% FREUD, S. (1900)L interprétation des révedaris : PUF (2005 pour la présente édition).
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I'ceuvre. Il s’agit de la tendance a s’identified@s personnages, comme ce flt le cas avec

I'archange Michel terrassant le dragon.

b- La stratégie thérapeutique adoptée impliquedéésurs

Les mécanismes de défense ont été définis comnmméeanismes psychiques
inconscients qui empéchent la structure psychigqudétompenser* en préservant l'intégrité
psychique du Moi. Il est primordial alors pour t‘dnérapeute de connaitre les tenants et les
aboutissants de ces mécanismes pour ne pas lesemiur des cibles thérapeutiques en les
confondant avec des sites d’actions, qui se dégnis rappelons-le, comme des mécanismes
défaillants. Cette connaissance lui permet de secpenmettre d’erreur d’appréciation et de
mettre en place une stratégie thérapeutique gguersit de mettre a mal la personne, en
« bougeant » de facon maladroite ce qui permet @etaonne de rester « saine », ou plus
simplement intégre psychiquement, debout.
Dans le cas d’Elisabeth, nous avons vu que sa therda intellectualiser et a interpréter ses
ceuvres en fonction de son histoire de vie, rerdifiitile le lacher-prise, pourtant nécessaire
a une remise en forme ultérieure par un travaitaqie encadré. Il a donc été indispensable
d’orienter la stratégie thérapeutique dans ce darlacher-prise, en gardant tout de méme un
espace de sécurité lorsque cela était nécessaineeiiture, ou la tendance a s’identifier aux
personnages était trop importante, le travail &iagia tenter de se dégager d’'un modéle
préétabli (en, l'occurrence I'ceuvre de Raffaelo tBanNotre objectif thérapeutique
intermédiaire sur ce support specifique qu’estdimfure était de faire travailler Elisabeth sur
la forme de son ceuvre, plus que sur le fond qurei@risait. Nous avons pour ce faire mis en
ceuvre des moyens visant a multiplier les suppaoésentés en émettant une exigence (cette
fois-ci artistique) pour brusquer Elisabeth afin’efjfe ne reste pas simplement dans
I'imitation (mimesi$. Elle a pu ainsi, et c’est le constat que nousvpas faire de la stratégie
thérapeutique adoptée, se dégager d’'une représengadistante pour créer la sienne ; cette
derniere s’inspirant de celles qu’elle avait vupmis en somme comme tout artiste (la
fameuse fléche précédent I'ceuvre d’astl dans la théorie de I'art opératoire, c’est-a-dire
I’héritage culturel).
En modelage, Elisabeth, par l'utilisation de ceémiat régressif qu’est la terre, a pu se laisser
aller a ne pas « controler » les intentions de peductions artistiques. Il s'agissait d’'un
travail autour de la forme qui a commencé a preddrsens (fond) au fil des séances. C'est
par I'émergence d'un style particulier, favoris& e maitrise de techniques de modelage

(moyen de la stratégie art-thérapeutique) dangreifites productions artistiques qu’Elisabeth
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a pris conscience d’'une problématique personntllesel faire des liens avec son histoire de
vie afin de pouvoir, et cela était notre objedtiétapeutique principal, s’en dégager, afin de

pouvoir retrouver le godt de vivre.

c- Elisabeth poursuit un cheminement symbolique

Dans le suivi art-thérapeutique, le modelage a pnis place prépondérante
dans la stratégie thérapeutique. Avec le travaitidure, ces deux disciplines ont permis a
Elisabeth de se réapproprier son histoire par wrestauction symbolique qu’elle-méme
mettait en avant comme telle. Pour Elisabeth, $’agissait pas de faire pour faire et le fond
était souvent privilégié a la forme. Or, le fondexiste pas sans forme et l'art-thérapie a
permis a Elisabeth de prendre en considératiom detme et de se confronter ainsi a son
idéal esthétique. Les émotions qu’Elisabeth avasob d’exprimer ne pouvaient pas
s’exprimer de n’importe quelle maniére. Si tel &&é le cas, nous aurions été sur le plan de
la psychopathologie et de la simple expressionadsolffrance et donc du symptéme. Or,
notre objectif thérapeutique n’est jamais de falexprimer le symptdme comme cela peut-
étre le cas dans certaines prises en charge pbgchpeutiques a médiation artistique, mais
de faire s’exprimer la personne. La difficulté lade I'établissement de notre stratégie
thérapeutique était de toujours privilégier I'exgsien d’Elisabeth et non de son symptéme
qui tend parfois & s’emparer d’elle. La limite estrémement difficile & cerner et seule une
connaissance d’Elisabeth et de la symptomatologes aglle-ci est susceptible de présenter
nous permet d’adapter au mieux notre stratégieil emt bien évident que malgré toutes les
précautions que nous pouvons prendre, le symptdme parfois prendre le pas et
conditionner la production artistique. C’était lésque dans I'accompagnement art-
thérapeutique d’Elisabeth et c’est par le biaid’ideaginaire que nous avons réussi a ne pas
créer une boucle d’inhibition, autrement dit, a pes enfermer Elisabeth dans la pure
expression de sa souffrance. Le travail sur I'image et sur le symbolique, a permis a
Elisabeth d’explorer une facette de sa personnglitélle pensait perdue a jamais, recluse

dans les méandres de son esprit mis a mal paristoird de vie.

3- L'art-thérapeute travaille avec « la partie saire du patient »
a- L'art-thérapeute doit étre présent a l'autre
Comme nous avons tenté de le faire apparaitreatolbng de ce mémoire, le
travail de I'art-thérapeute ne se limite pas en sénge de soins techniques a apporter, comme

nombre de politiques institutionnelles voudraieatipant nous le faire croire. Les personnes
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ne sont pas des objets. Il ne peut pas y avoiradait opérant sans qu’il y ait d’interaction
réciprogue entre ces deux personnes que sont ienpat son thérapeute. Si le travall
relationnel n’est pas continu, dans le sens otttfgrapeute n’est pas toujours disponible au
sein d’'un espace collectif de soins, l'art-thérdapese doit d’étre présent a l'autre. Cette
présence doit permettre de circonscrire un cadrevhillant et sécurisant pour le patient, ce
gue I'on appelle en psychologie un « cadre contemanécessaire quand nous travaillons
dans le domaine de la santé mentale. En effetatare des angoisses liées a certaines
pathologies mentales oblige cette nécessité d’dredaien délimité. Nous faisons ici allusion
aux angoisses de morcellement prégnantes dansyebgses, c’'est-a-dire cette impression
d’éclatement ressentie par les personnes atteaieses maladies, que ce cadre justement

« contenant », permet de contenir et d’apaiser.

b- L’art-thérapeute travaille avec la personnecgt avec la maladie

S'’il est nécessaire de tenir compte de la psychopzgie du patient accueilli
au sein de l'atelier d’art-thérapie, afin d’évite mettre celui-ci en difficulté inutilement, il
faut garder a I'esprit que I'art-thérapeute ne dithe pas avec la pathologie, mais bel et bien
avec la personne. Ceci oriente tres fortement moé&#hode de travail dans la mesure ou I'art-
thérapeute ne va pas tenter de «corriger » ldgcudi€s, comme nombre de nouvelles
« thérapies » se vantent de pouvoir le faire, raaicontraire de faire un pas de c6té pour
essayer de valoriser, @erenarcissiser >pour reprendre un terme psychologique détourné en
partie de son sens originglla personne dans ce qu’elle est capable de fagréut de I'art-
thérapeute est de trouver une stratégie permettenpersonne de s’appuyer sur ses capacités
et de travailler ses potentialités. N'oublions mpge l'art-thérapie exploite le « potentiel
artistiqgue », c’est-a-dire un infini de possib#ifé@u service de la personne. La connaissance
de la psychopathologie de la personne et des syngstdsychiatriques associés a cette
derniere doit donc permettre, dans cette optique,didférencier ce qui releve de la
personnalité de ce qui releve de la symptomatold@edte distinction va permettre a I'art-
thérapeute de connaitre la personne et surtoutigeetmettre d’étre considérée en tant que

telle, et non plus comme malade, voire pire, urbthetude statistiquement évaluable.

c- L'art-thérapeute travaille d’égal & égal avec patient

% FREUD, S. (1914). « Pour introduire le narcissismea vie sexuelleParis : PUF (1972 pour la présente
édition).
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Le fait de ne pas prendre en considération seuletaepersonne sous son
versant psychopathologique implique nécessairemeipositionnement éthique de la part de
I'art-thérapeute. Ce positionnement éthique s'@éleigquelque peu des autres disciplines de la
santé mentale. Si nous prenons I'exemple de lahpslyérapie, le rapport entre le thérapeute
et son patient doit toujours étre dissymétriquendDke cas spécifique de la psychothérapie
analytique, cela se traduit par le fait que leggdttient pour acquis que son thérapeute connait
qguelque chose sur lui que lui ne connait pas.dpese un savoir chez son thérapeute que lui
n'a pas. Or, et c’est la que se trouve la partitélale cette discipline, le thérapeute ne sait
rien a propos de celui qui vient le consulter. Satient lui suppose un savoir qu’il n’a pas car
en réalité, le seul a savoir les raisons de saframgk est le patient lui-méme. Il s’agit la
d’'une explication succincte de ce que les psyclyated nomment « sujet supposé savoir »
(thérapeute) et « sujet sachant » (patient). Equceoncerne I'art-thérapie, nous ne pouvons
nier ce phénomeéne qui existe également puisqupalésnts nous supposent nécessairement
un savoir théorique et/ou technique. Or, l'art-#p&ute n'a pas de passe droit vis-a-vis du
savoir et il ne jouit pas de cette position qu’'@uiplui préter. Il se doit d’étre abordable, de ne
pas cacher ses erreurs potentielles, ses diffs;udfiin de permettre a son patient de retrouver
cette part d’humanité qu’on tente souvent de llewar en le qualifiant de « malade ». Ainsi,
si nous entendons souvent parler du principe «p&thie» pour le travall
psychothérapeutique, nous pouvons parler du pembip« sympathie », qui, si nous revenons
a l'origine du terme, prend sa source dans la plogset plus particulierement dans le concept
de la résonance. Ce principe, appliqué a la musiqomespond par exemple au fait que
lorsqu’'une corde vibre, une autre vibre en mémepseue celle-ci, par sympathie. La
relation entre l'art-thérapeute et son patient fimmne sur ce méme principe de résonance,
sauf gqu’ici, c’est la sensibilité humaine qui cherca s’accorder avec une autre sensibilité

humaine.

lll- L’art-thérapie semble pertinente au sein d'une prise en charge

pluridisciplinaire

A- L’art-thérapeute fait des choix thérapeutiques
1- L’art-thérapeute doit s’adapter au lieu de soin

a- Le bilan auto-évaluatif parait inadapté au g&in espace collectif
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Durant mon stage, je n'ai pas pu et pas voulu nwirsele la fiche
d’évaluation, et ce pour plusieurs raisons. Presni&nt, dans ce type de structure ou les
patients font des passages sans durée précismjtigtarait trop contraignant et inadapté lors
de prises en charge groupales. Deuxiemement, é&tiéd de la fiche est relativement longue
et il est tres difficile de retenir une personné guécidé de rentrer chez elle ou dans une
autre structure. Passée la séance d’art-thérapiejid est de revenir la semaine prochaine
sans avoir a remplir de papiers. J'ai donc prispéeti de questionner directement les
personnes sur leurs ceuvres, sur la maniére dengwlient faites, si techniquement, ils les
trouvaient bien faites, s'ils les trouvaient bells$ls avaient passé un bon moment et le cas
échéant s’ils avaient envie de revenir la séaneprds. |l est extrémement difficile de
prévoir a I'avance les items d’'observations etdeteres d’observation et d’évaluation étant
donné la complexité et 'imprévisibilité du fonatieement humain. J'ai cependant essayé, au
cours des séances, de préter attention a la perstams sa globalité, notant sur un cahier au
fil des séances ce qui relevait du verbal commenalu verbal, essayant de trouver une
« cohérence ». Une sorte de carnet de bord, de megwite du travail effectué. Bien qu'il
soit plus aisé de quantifier des items d’observatje me suis attaché a la qualité de ces
derniers. Nous pourrions alors nous poser la queste I'intérét d’une fiche d’observation
censée étre « objective », la quantité paraisdast gbjective que la qualité, beaucoup plus
subjective. Rappelons-nous que nous ne pouvons aégsger de notre subjectivité, mais
seulement matérialiser notre subjectivité sur degpaerts objectifs. J'ai ainsi privilégié la
qualité de la relation et des items d’observatiphgdt que la quantité, bien que celle-ci
puisse s’averer dans certains cas un indicateuorieut. Le travail a été un travail de
comparaison inter-juge, autrement dit, de discusaiec I'art-thérapeute présente durant les
séances de travail ou avec les autres stagiairedaf érifier si les comportements ou propos

observés et entendus étaient identiques et noghiBges de travail approchantes.

b- L'art-thérapie peut étre contre-indiquée

Nous parlerons dans le prochain paragraphe de &stign du contrat
thérapeutique, mais avant d’aborder cette questimys nous devons d'insister sur
l'indication de la prise en charge en art-théragiiebien entendu son corollaire qui est la
contre-indication. Nous partons du postulat seleguél toute personne en souffrance
désireuse d’améliorer sa qualité de vie et ayanttimait pour l'art peut bénéficier d'un
accompagnement en art-thérapie. Or, tout commeraiternent pharmaceutique peut-étre

contre-indiqué par un médecin, I'art-thérapie g&ite également. Certes, 'art-thérapie n’est

-55/92 -



pas une thérapie « agressive » comme peut I'étghdmmacothérapie, mais elle n’est pas
anodine non plus. Une prise en charge en art-tleérappour objectif de stimuler des
mécanismes atrophiés, qu'’ils soient physiques, hmdggiques ou sociaux. Or, dans notre
domaine qu’est la santé mentale, certains mécasigmevent étre atrophiés ; ces atrophies
étant des défenses que le sujet a trouvées pquotgyer, se préserver psychiqguement. C’est
ce que nous avons abordé précédemment a traveraédeanismes de défense. Le Moi
fragilisé met des mécanismes de défense en plast;aedire des moyens de préserver son
psychisme et son intégrité, autrement dit, de p#rena I'individu de ne pas devenir fou. Il
est bien évident que si l'art-thérapeute se prapagbranler ces mécanismes d’apparence
défaillante (sites d’actions) mais qui sont enitéales mécanismes de défense, la prise en
charge prendrait une direction non souhaitée eget@use pour la personne. Il est donc
nécessaire d’avoir une bonne connaissance desetifés psychopathologies et de travailler
en relation avec les différents professionnels @l@és et ne pas vouloir a tout prix, sous
prétexte qu’un patient s’intéresse a I'art, I'itéga un atelier d’art-thérapie, a moins que cet
ébranlement des mécanismes de défense soit uhégsradoptée par I'équipe de soins, ce
qui peut étre envisageable, toujours dans le régpeed’intégrité de la personne soignée,

conformément a la loi et au code de déontologi@&do

c- Un contrat entre le patient et le thérapeuté &oé établi

Le projet thérapeutique n’est pas spécifique a-tlagrapie. Chaque meétier
ayant pour objectif un mieux-étre de la personnéased’ établir un projet de soins, un projet
thérapeutique. Ce projet thérapeutique doit s'établ fonction des exigences de l'institution,
du projet thérapeutique de I'équipe médicale etampadicale ainsi que des objectifs a
atteindre. Ainsi, le projet thérapeutique, dansde de l'art-thérapie, se définira par un état de
base caractérisant la personne avant sa priseaegeshun objectif a atteindre, en utilisant une
stratégie thérapeutique spécifique a l'aide de meygertinents permettant de cibler des
objectifs intermédiaires. Mais parler de projetréipeutique, stratégie thérapeutique, prise en
charge thérapeutigue me semble insuffisant danscae d'un accompagnement art-
thérapeutique. La notion de «contrat» thérapaatigarait étonnamment absente du
vocabulaire de [lart-thérapie. Le dictionnaire Rabeléfinit le contrat comme une
« convention par laquelle une ou plusieurs persarsiengagent envers d’autres personnes a

faire ou & ne pas faire quelque cho$@ (be Petit Robert, p. 529). En laissant de cotépiact

“C ROBERT, P. (2011).e Petit Robert. Dictionnaire alphabétique et amgitpue de la langue francais@aris :
Robert.
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juridique, un contrat confére a une personne deissdmais aussi des devoirs qui valent pour
les deux partis. Trop souvent, certains patiertendéent du thérapeute un soin en adoptant
une passivité pathologique, en ne se positionnalengonction d’un statut, celui de malade,
au détriment de leur essence profonde d’étre hun@éncontrat thérapeutique permet au
patient d’étre acteur de son soin en tendant veesautonomie, car étre autonome, ce n’est
pas faire ce que I'on veut, ou I'on veut et quandreut. Etre autonome, c’est faire des choix

en respectant les choix des autres et en assuesardidercussions de ces choix.

2- L’évaluation est nécessaire en art-thérapie

a- L’évaluation concerne la production artistique

Afin de juger la pertinence d’'un accompagnememnagheutique quel qu’il soit,
et en ce qui nous concerne en art-thérapie, ié&stssaire de pouvoir évaluer les bénéfices ou
au contraire les désavantages de cette prise egestau fil des séances. L'évaluation porte
sur différents aspects. Le premier que nous saudmitraiter ici est relatif a la production
artistique. En effet, la production artistique étnpartie visible du travail art-thérapeutique
(mais pas I'essentielle si nous nous référonstlaéarie de I'art opératoire et de son utilisation
par lart-thérapeute), il est Iégitime de vouloivatuer, par la production artistique, la
pertinence du suivi thérapeutique. Or cette évaloatgui est en droit de la faire ? L'art-
thérapeute, le médecin, I'entourage du patieneqatient lui-méme ?
Vous l'avez compris, cette évaluation ne peut @w&ine auto-évaluation pour plusieurs
raisons. La premiere est que personne a partstantie peut interpréter son ceuvre. Plusieurs
critigues d’art ou historiens de l'art s’y sont &&s les dents et continuent encore. La

deuxiéme est qu’une ceuvre d’art ne s’évalue pas.

b- L’évaluation concerne le patient

Le second aspect de [I'évaluation concerne le patiem effet, si un
accompagnement en art-thérapie est indiquée pbyatent, c’est pour faire en sorte que
celui-ci aille mieux, et qui plus est, que ce migike puisse étre constaté, évalué. Cette
évaluation du patient passe par une évolution deytaptomatologie psychique en ce qui
concerne la santé mentale. Cette évolution n'estfgraément spectaculaire puisque certains
patients ont déja un lourd passé psychiatriqueost devenus des patients « chroniques »,
c’est-a-dire des patients installés dans leur pgyathologie. Il semble donc difficile, voire
contre-indiqué dans certains cas, comme nous l&avamprécédemment, de faire bouger cette

symptomatologie. Mais nous pouvons observer adefl séances de légeres différences dans
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les attitudes, les facons de s’exprimer, de s'labitle se présenter, etc. Mais il se peut que
ces changements ne soient opérants que lors dessatdart-thérapie, dans une sorte de
« transfert* positif » pour emprunter une fois dtuspa la psychologie une de ses
terminologies, c’est-a-dire dans une volonté incarge pour le patient de plaire au
thérapeute. Or, il est évident que les changemgués nous recherchons en tant qu’art-
thérapeute doivent pouvoir s’observer et devengrapts dans le quotidien. Le travail de
I'art-thérapeute est avant tout de faire que leur@tre du patient en séance se répercute sur
un mieux-étre dans la vie de tous les jours. De en§ue personne n’est mieux placé que
I'artiste pour évaluer sa production artistiquetspene n’est mieux placé qu’une personne

atteinte d'une maladie pour évaluer une évolutiansdsa symptomatologie.

c- L’évaluation concerne I'art-thérapeute

Nous avons vu |'évaluation de la production adjiséi, celle du patient et il
nous reste donc a réfléchir sur celle de l'artdpéute qui constitue la fin du triptyque de
I'accompagnement art-thérapeutique. Or, ce troisigoiet est bien souvent laissé de c6té. En
effet, s'il va de soi d’évaluer la production ditijsie et le patient, il est moins évident
d’évaluer son propre travail, puisque nous consiterque seuls les résultats comptent et
donc que I'évaluation du patient suffit a celle tthérapeute. L'art-thérapeute ne doit pas
déroger a cette régle de I'évaluation puisque o&tduation est le moteur du travail art-
thérapeutique. C’est cette évaluation qui va permet I'art-thérapeute de ne pas rester figé
dans des protocoles thérapeutiques préétablis redusuui permettre de se remettre en
guestion perpétuellement. L'art-thérapeute doijdiors étre habité par le doute, toujours se
poser des questions sur la pertinence d'une priseharge, de sa stratégie thérapeutique,
c’est-a-dire de ses objectifs (ces derniers senustifiés, atteignables ?) et des moyens mis

en ceuvre pour y arriver (sont-ils adaptés ?),1gotws s’interroger sur sa position éthique.

3- L’art-thérapeute est confronté a des difficultés
a- La relation patient/thérapeute doit rester t&nent professionnelle
Il est parfois possible, et c'est dailleurs souvéde cas, que des liens
relationnels forts se nouent entre le patient etteérapeute. Cela semble tout a fait normal,
dans la mesure ou l'art-thérapeute fait partietequoportion gardée, de la vie du patient et
réciproquement. Il est donc Iégitime et tout a &ltnissible d’avoir des liens de sympathie,
comme nous l'avons défini préecédemment. Cependamtlien relationnel ne doit pas

s’étendre au-dela d’'un cadre bien défini qu’esticde I'atelier d’art-thérapie. Une relation

-58/92 -



professionnelle doit rester strictement professiétienet d’autant plus lorsque nous sommes
dans le milieu de la santé mentale. Certains pati@ax pathologies lourdes s’identifient a
leur thérapeute et le risque est de voir ces derrfare irruption dans la vie privé du
thérapeute. Or, il est bien évident que « thérapewdst un statut professionnel et non pas une
caractéristique de la personne. L'art-thérapeliesmin de se préserver, lui et ses proches, en
gardant un cadre tres strict concernant ses refatiors institution. L'un des nombreux effets
pervers de la pathologie mentale et de la psydbjat surtout de sa consonance aupres de la
société, est la désocialisation des patients. @srfpatients en mal de relations sociales
tentent de se créer un réseau social « soigngti,rassurant d’une part et plus accessible

d’autre part.

b- L’art-thérapeute n’est pas psychothérapeute
Comme nous l'avons vu dans la premiere partie de@moire, I'art-thérapie

est différente de la psychothérapie a médiatiastayie. Dans cette optique, I'art-thérapeute
est bien sdr lui aussi différent du psychothéramela difficulté de l'art-thérapeute réside
dans le milieu méme ou celui-ci exerce son métmmt-thérapeute. Dans la santé mentale, le
vocabulaire est essentiellement un vocabulairey®pst les exigences sont souvent de la
méme nature, nombre de professionnels de santdnh’@as toujours au clair avec la
particularité de la profession. Entre parenthesest a nous art-thérapeutes qu’il convient de
clarifier toutes les zones d’'ombres du métier qoesrexercons. Mais nous ne pouvons nier
cette réalité de terrain qui fait que beaucoup méepsionnels de santé voient I'art-thérapie
comme un moyen d’accéder a I'inconscient de l'iidliv Les productions artistiques et les
interprétations souvent hasardeuses qui en offidiéé semblent fasciner. Et I'art-thérapeute,
ayant acces a la compréhension du processus dmgradistique serait capable d’interpréter
les ceuvres de ses patients. Non! S’il est bienpaint sur lequel il est pour ma part
impossible de transiger, c’est celui-ci. L'art-thpeute ne joue pas au psychologue qui eux-
aussi se laissent bien souvent piéger au jeu deefirétation hasardeuse. Si certains tests
normalisés (Test de l'arbre, test de la maison,) etentinuent d’étre utilisés, parfois a
vocation diagnostique, I'art-thérapeute n’a pasrdrer dans ce jeu, mais justement a le fuir.
Les productions artistiques appartiennent a leaateur. Elles ne peuvent étre présentées
gu’avec leur accord libre et éclairé. Elles ne samaucune maniére des éléments a joindre au
dossier médical et ne doivent sous aucun prétegteirsa conforter une hypothese
diagnostique, quelle qu’elle soit. Une ceuvre net mgune doit pas étre détachée de son

contexte, et encore moins de celui ou celle qurdalisée. Croire que I'on peut interpréter
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une ceuvre ou plus encore que I'on peut avoir agdésconscient par ce biais seul est une
illusion ou pour étre plus sarcastique un fantasirertiste n’est pas son ceuvre. Il ne se
résume pas qu'a cela. Il est un étre humain awautt fTandis que le psychothérapeute
travaille sur I'expression du symptébme, l'art-thggate travaille sur I'expression de la
personne. Cette facon de différencier I'art-thézaj® la psychothérapie a médiation artistique
n'est évidemment admissible que sous réserve deaseassimiler la personne a son

symptome.

c- L’art-thérapeute est un étre humain

Nous avons tenté de définir la profession d’artapéute en essayant de mettre
de coté la personne art-thérapeute. Or, il est Bigdent que l'art-thérapeute personne et
I'art-thérapeute professionnel sont indissocialfi$.est vrai que les relations entre patient et
art-thérapeute doivent rester strictement professlbes, il n’en reste pas moins que l'art-
thérapeute peut éprouver de la sympathie enverpat@nt et réciproquement. Et je crois que
cette sympathie peut méme devenir un moteur deélapie. Une fois de plus, n’oublions pas
que l'art-thérapie est une science humaine aursalie du terme et qu’elle ne doit pas laisser
de coté cette dimension humaine qui la caractéfisesi, les échanges ne doivent pas étre
hostiles a la convivialité, mais au contraire ae garants.
Par analogie au principe de sympathie, il peut damiwer que l'art-thérapeute rentre plus
facilement en résonance avec un patient plutotvgg’'ain autre, sans réellement en connaitre
la raison. Nous pouvons nous obstiner a tenteratlyaar ce qui se joue dans la relation au
niveau transférentiel et contre-transférentiel,ssane cela ne nous apporte une quelconque
réponse. Il faut savoir accepter la non-réponsedaiti laisser place au vécu relationnel. Cela
peut bien évidemment devenir plus problématique gécu relationnel est appréhendé sur un
autre mode que celui de la convivialité. Le verghatapeutique, c’est-a-dire le mieux-étre du
patient, doit rester au centre de la prise en eéakmsi, si la relation devait détériorer I'état
de santé psychique du patient, I'art-thérapeutsawgait qu’en étre vigilant. Un travail de
supervision aupres d’'un professionnel de santédaince genre de travail (psychologue) et
extérieur a la dynamique institutionnelle peutipala cette difficulté. Ce travail peut, dans
certaines situations, servir de garde-fou quamtea@ventuelle dérive relationnelle, inévitable

lorsque nous abordons la question des relationsimas

B- Les personnes évoluent au cours du suivi art-th@peutique

1- Les personnes évoluent dans leurs productionstatiques
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a- La forme des ceuvres évolue au fil des séances

Comme nous l'avons constaté lors des prises ergehgue nous avons eu
'opportunité de mettre en place, I'évolution desgopnnes se révele dans leurs productions
artistiqgues. La premiére évolution que nous coastatet que nous allons traiter dans ce
paragraphe concerne la forme des ceuvres prod@ette évolution est due a plusieurs
facteurs. Le premier d’entre eux concerne la tephai En effet, la mise en place d’'un suivi
régulier et I'appui de l'art-thérapeute au fil deSances permet au patient de recevoir un
certain nombre de conseils techniques. En musigueepemple, I'art-thérapeute montre
différentes techniques pour aborder et savoir sarsde I'instrument. Libre-choix est laissé
ensuite au patient de s’élaborer sa propre technigupartir d’'une base d’utilisation
« normale » de l'instrument. Une guitare s’utiksaormalement » en pingant les cordes mais
rien n'empéche de s’en servir comme d'une percussi@ deuxieme facteur de cette
évolution est a mettre en lien avec la confiance@®@nEn effet, a force de travail et de facilité
technique que le patient peut éprouver, avec tefd@atenant d’'un petit groupe thérapeutique,
le patient va prendre de l'assurance et se pemndés choses. Il va s’autoriser a essayer,
chose qu'il ne se serait peut-étre pas permis aVambir acquis cette aisance technique. En
prenant encore une fois I'exemple de la musiquejbioer le chant et le jeu a la guitare
demande une facilité technique dans ces deux deswaline fois cette facilité technique
acquise, la personne peut se sentir plus a l'diseser I'interprétation d’'une chanson. Ce

concept est transposable dans tous les domainssqa-s.

b- Le fond des ceuvres évolue au fil des séances

Si nous pouvons constater une évolution de la fowes productions
artistigues, nous pouvons également repérer unéutéro du fond. Par «fond », nous
entendons le théme traité. En effet, lors des presniséances d’art-thérapie, nous observons
souvent une prédominance de thémes légers, daesatortes, des paysages, autrement dit
des ceuvres qui se rapportent enlenesis c’est-a-dire au concret, a I'imitation de la matou
du monde environnant. Peu a peu, les thémes deriepius personnels et les personnes se
permettent d’explorer I'art abstrait ou d’introceiides notes plus personnellpsi€sig. Nous
observons ce phénomene par la fagcon qu'ont cerfzatients de raconter leurs ceuvres.
Comme nous l'avons dit et répété précédemment;th@rapeute n’interpréte pas les ceuvres
de ses patients, mais il reste attentif a ce qudigsautour de ces ceuvres. Une ceuvre qui
évoque un épisode de la vie du patient et quingstgrété comme tel par le patient, doit étre

regardée comme telle. On ne peut et on ne doiv@asutre chose que ce que le patient voit
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dans son ceuvre. D’ailleurs, en psychothérapie aatiéd artistique, procéder de la sorte
n'aurait d'ailleurs pas plus de sens, puisque celéendrait a se projeter soi-méme dans
I'ceuvre de son patient, c’est-a-dire explorer sepnes angoisses et ses propres fantasmes
dans une production qui n’est pas a soi. Si leeroptateur procede de la sorte, le risque est
moindre car ce dernier ne répond de personne si'ast de lui, contrairement a l'art-
thérapeute qui doit répondre du mieux-étre de stieit.

Il est nécessaire de ne pas nier la parole dunatigais au contraire de I'accueillir le plus
sereinement possible. Il faut que cette interpigiairouve un réceptacle qui est matérialisé
par lart-thérapeute lui-méme. Certains art-théudgpe peuvent étre effrayés par cette
interprétation du patient vis-a-vis de sa propredpction, se sentant moins |égitime par
exemple gu’'un psychologue et ne sachant pas réafliequoi faire de cette parole. Je pense
gu’il faut prendre acte de cette interprétatiorest‘a-dire du contexte dans lequel elle est
formulée, a qui elle est adressée, et en rendrgteotars des synthéses pluridisciplinaires
afin de faire émerger une hypothese clinique catiérest pour I'art-thérapeute, une stratégie
thérapeutique adaptée.

c- Le rapport fond/forme prend sens au fil des césan

Une ceuvre d’art est constituée de deux dimensidfésahtes qui sont celles
gue nous venons de voir, a savoir le fond et IméorL’idéal esthétique de la personne se
situe au croisement de ces deux dimensiook.afinexes p. 84 - Figure 5: Rapport
fond/forme : I'idéal esthétiqye
L’artiste qui produit une ceuvre d’art cherche towgoun équilibre entre le fond, c’est-a-dire
ce qu'il a envie de traiter, et la forme, c’estiteda facon dont il va traiter le fond. Chaque
ceuvre d’art et chaque artiste sont ainsi uniquesd@finition, puisque tout un chacun a un
idéal esthétique difféerent. Certains privilégieat forme plutét que le fond et d’autres au
contraire privilégient le fond plutdét que la formmais ces deux aspects de I'ceuvre d’art
cohabitent nécessairement. Il n'y a pas de fond $arme, sinon cela ne reste que pure
pensée (et la encore, nous pourrions opposer tlgdai la pensée est ou a déja une forme
particuliere) et bien sdr il n'y a pas de formeséond, a part dans la nature (la encore, les
théologiens pourraient nous opposer que le moné daconné d’'une maniere précise et
gu'’il y a donc bien un fond a toute forme).
Au fil des séances, des changements s’operent. -Eepxennent en compte la part
d’expérimentation des différentes techniques ethent donc la forme de I'ceuvre (support

utilisé, outils utilisés, etc.). Mais une fois deepatient, la personne, l'artiste, aura trouvé une
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technique adéquate, c’est le fond qui va étre lpgié, jusqu’a ce qu’un équilibre entre le
fond et la forme soit trouvé, qui correspondra lieur a I'idéal esthétique de la personne,
c’est-a-dire son style. Il est important pour utiste de trouver son style, c’est-a-dire une
maniere singuliére d’appréhender les choses etglexXprimer a travers I'art sous une forme
particuliere. C’est a partir de ce style que I&diva pouvoir s’épanouir et qu’il va pouvoir
trouver un sens a la vie. Si nous reprenotiglae 5(page 84), nous constatons que la fleche
de l'idéal esthétique tend toujours vers la dreitéoujours vers le haut. Dans notre culture
occidentale, nous savons que la gauche représemiaské et la droite le futur et le haut la
progression. L'idéal esthétique tend donc a évadaes cesse et a tirer I'individu vers le haut,
vers un idéal esthétique toujours différent etdarg plus exigeant. C’est cet idéal esthétique
qui va étre le processeur de l'art-thérapie.

2- Les personnes évoluent dans leur quotidien

a- Les personnes ressentent des changements pdg/siqu

Comme nous l'avons déja fait remarquer a plusieepsises, les progrés de la
personne n‘ont de sens que si ces derniers peskendre a la vie quotidienne. Si les
progres et/ou les changements ne se cantonnenixqataliers d’art-thérapie, c’est qu'’il est
nécessaire de s'interroger sur la pertinence detriégie thérapeutique et sur la relation
patient/thérapeute, et notamment sur le transfditeavre dans la relation. Bien souvent,
'une des premieres apparitions d’'un idéal estlietign évolution se situe banalement dans
I'habillement. Je pense que c’est justement darsatalité que sont a rechercher les petits
changements. Le maquillage pour les femmes, algedles ne se maquillaient pas jusque la,
I'attention portée aux habits, au style, etc. Toas changements sont les premiers signes
d’'une évolution. Dans le cas d’Elisabeth dont nawsns tenté d’exposer brievement et avec
toute la réserve et le respect qui lui est di, remwens pu remarquer des traces de cette
évolution. Elle qui venait a I'atelier habillée sarvétement, couverte des pieds a la téte s’est
un jour elle-méme surprise a lui préférer une tgplue aérée, a porter des nus pieds au lieu
des baskets, etc. Lorsque je dis qu’elle s’estraiene surprise, ce n’est absolument pas pour
la rhétorique, mais bel et bien une réalité puistier’a réalisé, d’aprés ses dires, le matin au
moment de s’habiller qu’elle avait pris ses nusdpi@u lieu de ses baskets, sans raison
apparente. Nous pouvons émettre I'hypothése qust sen idéal esthétigue en pleine
mutation ou plus exactement évolution, puisque igglexistait par ailleurs, qui a fait
gu’Elisabeth s’est retrouvée plus a l'aise dansstyle nouveau. Dit de maniere plus

théorique, la forme (survétement) ne corresponulag au fond (engouement) et nécessitait
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d’étre rééquilibré (tenue plus adaptée a son &apdt). C’est cet équilibre (re)trouvé qui a,

entre autres, permis a Elisabeth d’avancer dattg&tapie. De méme, cette réappropriation de
son corps s’est ressentie dans la modificatiorag®kture d’Elisabeth. Elle qui était courbée
en avant et qui ne levait les yeux que pour parlguelgu’un, s’est une fois de plus surprise a

se redresser et a regarder non plus les persanaestout simplement le monde environnant.

b- Les personnes ressentent des changements pssghiq

Outre les changements physiques parfois specteesiigile nous observons au
fil des séances d’art-thérapie, ceux qui restenplas importants dans notre domaine qu’est
la santé mentale, sont les changements psychifaschangements psychiques, nous ne
voulons pas dire comportementaux, mais des chanmgsemgaofonds de la personne,
notamment dans sa maniére d’appréhender le momtiendons-nous bien, I'objectif de I'art-
thérapeute n’est pas de transformer la personneladaire devenir étrangere a elle-méme,
mais il s’agit au contraire de permettre a la pensode s’exprimer pleinement, de retrouver
sa part de personnalité qu’elle avait égarée aecaldvénements de vie douloureux.
Autrement dit, le but de l'art-thérapeute est qaepkrsonne se reconnaisse en tant que
personne, ni plus ni moins. Ces changements payesigont plus difficiles a cerner car ces
derniers ne sont pas directement observables. Cesiappréhendent par la discussion et
parfois, a travers certaines maniéres de faire.sDi@s discussions, les indices d'un
changement psychique sont présents lorsque noesdemts des phrases du typea fait
longtemps que je n'avais pas pris de plaisir congae ou « ¢a ne m’est pas arrivé depuis un
moment » Ce genre de phrases entendues a plusieurs gepris@ve bien que les personnes
retrouvent quelque chose gqu’elles avaient perdnsDeette acception, le travail de I'art-
thérapeute s’apparenterait a celui d’'un guide, laa pxactement d’un éclaireur qui borde les

zones dangereuses pour permettre a la personiedener sereinement.

c- Les personnes ressentent des changements sociaux

La principale conséquence de ces changements plgsiet psychiques, et
celle qui est en principe activement recherchéd’adrthérapeute, est un changement social
pour la personne. Nous avons insisté précédemraetd f&it que la pathologie mentale et les
effets secondaires de certains traitements phatogiqoes avaient pour conséquence
malheureuse de conduire la personne vers I'exalusaziale, la peur de la folie véhiculée

dans la société n'améliorant en rien a ce phénom@&xelusion.
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La conséquence positive d'un accompagnement adgbétique est le retour pour la
personne dans le champ du social. Par « champail o nous entendons « dans la société
non psychiatrisée », car nous observons souvemthénomene de regroupement entre les
personnes hospitalisées en service psychiatrigegph@nomene n’incite en rien I'ouverture
sociale vers I'extérieur et ne favorise pas un gearent dans les mentalités vis-a-vis de la
psychiatrie et des personnes psychiatrisées. Lasmgeiments physiques et psychiques
ressentis incitent les personnes a s’ouvrir au maidc retrouver une place dans la société.
Avec la prise de traitement, la réinsertion soceskle point le plus difficile a traiter pour les
équipes de soins dans le domaine de la psychi&toetenir la pathologie mentale n’est pas
une chose aisée, mais faire sortir une personemiattde cette méme pathologie mentale est
encore bien pire. Or, le but ultime d'une quelcanquise en charge est le retour vers
'autonomie, c’est-a-dire une «reéintégration paefa dans la société Oui, jai eu des
evénements de vie douloureux, oui jai une man@eppréhender les difficultés bien
particuliere mais en somme comme tout un chacusuideun étre humain avant tout@e

discours serait un discours utopique d’'une persayaat été hospitalisée en psychiatrie.

3- L'art-thérapeute a un devoir de restitution enves son patient

a- Le bilan permet a l'art-thérapeute d’évaluempéatinence de la stratégie

thérapeutique mise en place

L’évaluation, dont nous avons vu la nécessité miéegnent, notamment en ce
qui concerne la stratégie thérapeutique mise ecepldoit étre réalisée continuellement, et
doit étre marquée par un bilan régulier, qui nesgiit pas dans les séances d’art-thérapie. Ce
bilan régulier est nécessaire afin d’évaluer laipence de la stratégie thérapeutique, mais
plus encore car il répond au devoir de restitutjoe I'art-thérapeute et plus généralement
tout professionnel de santé a envers son patieneffet, s’il est utile pour l'art-thérapeute de
comprendre le cheminement des séances d’art-tle¢ragda I'est plus encore pour le patient
qui doit prendre une part active dans le soin. Eeidemment, I'art-thérapeute doit soigner
lui aussi le fond et surtout la forme de ce quél restituer au patient, car s’il est nécessaire
d’effectuer un retour sur sa pratique avec le patieela ne doit pas étre fait n'importe
comment. Cette restitution n’a pour seul objectié gle permettre au patient de comprendre
ce qui a été mis en place, les progrés que |'éraibeute et I'équipe de soins ont pu constater,
mais également, le cas échéant, de pointer lesuiffs toujours présentes et qui restent a
travailler. Une fois de plus, nous insistons sufaié que les difficultés pointées par I'art-

thérapeute ne doivent nullement porter sur le patbologique, mais bel et bien artistique
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(c’est en cela que la forme de la restitution étié pensée...). Ce bilan ne doit pas freiner le
patient dans son élan artistique, mais au contr@ire un appui supplémentaire a son

implication dans le soin.

b- L’'accompagnement en art-thérapie a un débutefin
Le titre de ce paragraphe parait aller de soi ndaiss le milieu de la

psychiatrie adulte, cette perspective semble défieent réalisable. Les patients accueillis a
I'atelier d’art-thérapie présentent des pathologi#ss « lourdes » et présentent pour certains
un passé jalonné d’institutions psychiatriques. @essonnes ont été pour ainsi dire
psychiatrisées et chronicisées, c’est-a-dire que pathologie a pris le dessus dans leur vie
guotidienne et que tout I'environnement socialalpdrsonne s’est construit autour de cela. Il
semble donc extrémement difficile pour ces perssraiappréhender une fin de prise en
charge, quelle qu’elle soit, puisque leur vie gomsit toute entiere est une prise en charge.
Cette vision semble assez mortifere mais elle estoatraire une réalité de terrain constatée
sur laquelle il est nécessaire de ne pas fermeydes d’'une part, et de s’interroger d’autre
part. Si I'institution a pour vocation de soignargdersonne, c’est dans un seul et unique but :
que ce dernier puisse réintégrer la vie socialermale », c’est-a-dire hors institution. Or, des
enjeux économiques se greffent & cette vision gtegpdu soin. Actuellement, et il s'agit la
d’'une position de critique et non pas critiquesdaté mentale doit avoir pour autre objectif,
non plus le soin, mais également la rentabilitétteCeentabilité peut étre obtenue de
différentes manieres. La premiere consisteraitndreefou plus de personnes afin d’avoir un
« apport régulier » de patients. Pour cela, lesiaséglen chargent... La deuxiéme et celle que
nous constatons plus sérieusement (et malheurenfenast celle consistant a « fidéliser le
client ». Cette « méthode » se met en place insdmment par plusieurs mesures toutes plus
ridicules les unes que les autres. Pour commelecemps de prise en charge qui ne doit pas
excéder une certaine limite, qui une fois francked, que l'institution ne gagne plus assez
d’argent. Cette constatation améne parfois a deatgins qui pourraient étre qualifiées de
burlesques, si elles n’étaient pas dramatiquegjuetconsistent a renvoyer chez eux des
patients non stabilisés, c’est-a-dire susceptildes passer a l'acte ou en jargon plus
psychiatrique, de décompenser. Une décompensatioenjrainera une nouvelle prise en
charge et donc un nouvel apport financier. La @jgation et la quantification des soins vont
aussi dans ce sens de la rentabilité des instimtigubliques hospitalieres.
L’accompagnement, la « prise en charge », doit teaant n’étre qu’'une série de soins

quantifiés, pouvant entrer dans des statistiquds pgumettront d’attribuer des budgets
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supplémentaires aux institutions présentant uménn termes d’investissements financiers.
Une fois de plus, il me semble, et c’est la positithique voire politique que je défends, que
ces enjeux financiers n'ont rien a faire dans Imdioe de la santé, et plus encore de la santé
mentale. Une relation d’aide avec un étre humaimeseemble a aucune autre, et cela par
définition. Si chaque étre humain est unique, kewpagnement de I'étre humain malade I'est
tout autant. Ainsi, il est nécessaire de ménageemps singulier pour chaque patient pris en
charge et de prendre en compte ce temps qui, usadspecté, permet a la personne de

devenir autonome, c’est-a-dire non dépendantastifution de « soins » psychiatriques.

c- L'art-thérapeute doit penser au devenir de sdiept

L’art-thérapeute, par la place particuliere qudcape au sein de I'équipe de
soins pluridisciplinaires, a la nécessité de slinsaans un réseau. Ce réseau de travail doit
étre composé d'un carnet d’adresses de différenstisutions et de différents professionnels
aptes a répondre a un changement de demande de teon patient. Comme nous l'avons
vu, le suivi art-thérapeutique n’a pas vocatioundpoint de vue éthique, a s’éterniser, mais
au contraire a ce que la personne malade puisséirgégrer de la maniere la plus rapide
possible a la vie sociale. Mais cette réintégration se faire de facon progressive, afin de ne
pas déstabiliser inutilement la personne et de fgi&crouler I'édifice fragile que nous nous
serions efforcés de construire ensemble. Au sdetifinstitution psychiatrique, la personne
ayant perdu son statut de personne malade au geofielui de personne (tout simplement),
doit pouvoir s’appuyer en cas de besoin sur uratede soins et/ou artistique. N’oublions pas
que l'art-thérapeute possede la double casquetidisie et de thérapeute et que certaines
personnes peuvent ressentir la nécessité d'étterams de fagon psychique mais également
dans un projet artistique. La conditisme qua nora la réussite d’'une réintégration dans la
vie sociale, et cela est valable dans d’'autres dmseague celui de la santé mentale, est la
mise en place d’'un réseau a I'extérieur de la nigitutionnelle, prét a accueillir et soutenir
les personnes désinstitutionnalisées. L'art-tharspearde bien entendu la porte de son
atelier ouverte a toute personne que la sociétaraitapas reussi a accueillir, car c’est

malheureusement dans ce sens la que la mécanigjgeakofonctionne.
C- L’art-thérapie est une porte ouverte

1- L’art-thérapie est une porte ouverte aux dérives

a- L’art-thérapeute recoit une formation théorigpécifique
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Comme nous venons de tenter de le démontrer alefite mémoire, I'art-
thérapie n’est nullement une pratique ésotériquesistant a soigner les pathologies comme
par magie, en faisant de la peinture ou en jouanfadmusique. L’art-thérapie est une
discipline a part entiere et I'art-thérapeute dlmhc recevoir une formation spécifique. Cette
formation doit étre a la fois théorique et pratigueloit porter a la fois sur I'art et sur le soin.
La prise en charge de patients souffrant de pagresdp quelles qu’elles soient, doit étre
réfléchie et comporter des modalités spécifiquésctlon d’'une personne, professionnelle de
santé, aupres de ces personnes en souffrance asaikement des répercussions. Si
'accompagnement art-thérapeutique n’est pas teosijefficace, nous attendons au moins de
celui-ci qu’il ne soit pas néfaste et qu'il ne di&ge d’aucune maniére I'état de santé du
patient. Or, toute personne bien intentionnée njest toujours clairvoyante avec cette
conception pourtant évidente du soin. Il faut &omscient qu’une prise en charge quelle
gu’elle soit comporte des risques et étre donc gré&pau mieux pour anticiper les
répercussions négatives éventuelles de notre ertdon auprés du patient. Une formation
rigoureuse, tant d'un point de vue pratigue querilyée est donc obligatoire pour toute

personne souhaitant porter la qualification d’hgraipeute.

b- L'art-thérapeute expérimente la pratique de-fhérapie

Comme nous venons de le dire, l'art-thérapeutepleis de recevoir une
formation théorique spécifique, doit nécessairemenévoir une formation pratique. Cette
formation pratique, permet a I'apprenti art-théxstpede confronter ses acquis théoriques a la
réalité de terrain, et de saisir l'intérét de sarfation théoriqgue. Nous observons toujours au
premier abord un décalage énorme entre la thébra pratique et nous sommes souvent
déroutés par ce décalage, ne comprenant pas réali@mmment un tel décalage va pouvoir
se combler. Mais ce que nous ne comprenons quedfilisc’est que justement ce décalage
ne doit pas étre comblé. Chaque étre humain egtierdt donc chaque relation thérapeutique
est nécessairement unique. La théorie a pour pendiétre générale. Elle ne peut pas se
permettre d’étre individuelle. La confrontation ava pratique nous apprend pourtant qu’une
théorie doit étre posée pour chaque patient etlajtigcorie générale ne correspondra jamais
tout a fait a la personne que nous aurons en facaadls. Bien plus qu'une approche
théorique, I'art-thérapie est donc avant tout emgpe et s’acquiére par la pratique. La théorie
a I'avantage indéniable de nous apporter un langagenun que nous nous devons d’adapter
a chaque cas. Il y a bien évidemment des pointsmeora dans certaines prises en charge et

des spécificités liées a la population accueilliependant, la formation théorique ayant pour
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vocation de couvrir tous les types de pathologiedeedomaines artistiques, c’est a I'art-

thérapeute d’adapter la théorie aux spécificitédamaine dans lequel il entend exercer.

c- L’'art-thérapeute est compétent dans des domapasfiques

L’école de Tours a pour particularité de ne pasppser de formation
spécialisée (en musique, en théatre ou en artiqulas par exemple) dans la formation de
deux ans en art-thérapie (hors stages de spétimtisaproposés régulierement par
'AFRATAPEM). Or, les personnes qui recoivent cefibemation viennent tous d’horizons
différents et possedent donc tous des compéternitéredtes dans des domaines artistiques
différents (puisque c’est de cela dont il est goesici). Méme s'il est vrai qu'au sortir du
dipldme universitaire de Tours, nous sommes araff@utes, nous précisons notre dominante
artistique, c’est-a-dire ce qui caractérise notrangp de compétence. L’honnéteté de l'art-
thérapeute est d’'informer son patient potentielsas compétences artistiques, en étant bien
conscient qu'il se peut que lors de certaines ssndes phénomenes associés peuvent
apparaitre, c'est-a-dire des domaines artistiquéfgrehts non prévus auxquels lart-
thérapeute doit s’adapter de facon professionnalleun art-thérapeute ne possede aucune
spécialisation. Cela signifierait que I'art-thérafgequi n’a pas de dominante est compétent
dans tous les domaines artistiques, ce qui pamitptausible. L'art-thérapeute doit étre
honnéte avec ce qu'il est capable d’apporter &tagmne d’'un point de vue artistique. Dans
le méme registre, les art-thérapeutes ont tous waeuformation universitaire préalable dans
des domaines différents, que ce soit I'art, lagsaphie, la psychologie, la biologie, etc. Il
importe donc a l'art-thérapeute non spécialisé danslomaine du soin de se former, de se
documenter sur le champ de la santé qui l'intéreBsvailler dans un service de psychiatrie
ne nécessite pas les mémes apports théoriquanéldes connaissances que travailler dans
un service de rééducation fonctionnelle ou encorereologie. L'art-thérapeute doit acquérir
un langage propre au domaine dans lequel il erg@acter, tant d’'un point de vue artistique
gue thérapeutique et c’est la faire preuve de ctenpé et plus encore d’honnéteté que de

reconnaitre qu’il y a des domaines dans lequektterapeute n’est pas compétent.

2- L'art-thérapie est une porte ouverte a I'écoute
a- L’atelier d’art-thérapie doit étre un lieu d'aedl
Lieu de rencontre entre le monde artistique etdade psychiatrique, I'atelier
d’art-thérapie doit avant tout étre un lieu d’adtu€accueil et le départ sont de moins en

moins valorisés et de moins en moins pensés dangdgtutions psychiatriques. La prise en
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charge doit étre une suite de soins délivrés &ilsgnmne, avec éventuellement un « bonjour »
et un « au revoir » avant et aprés ces soins. Geugonsidéerent le soin psychique de la sorte
n’'ont sans doute pas réellement cerné la partitélldu soin en général, qui nécessite une part
tres importante de relationnel, et du soin psycdija¢ en particulier, qui est basé
essentiellement sur cette dimension relationnélietymologie du mot accueil est triple : il
s’agit de« cueillir » de« choisir »et de« rassembler »Souvent, I'accueil se fait sur le pas
de porte, sur le seuil qui est une frontiére.dbs'au fond, comme au temps du traitement
moral de Philippe Pinel, de cueillir des personrsess symptomes, des signes, bref de
classifier puis d'orienter, donc de choisir ceux icant dans telle ou telle structure, c'est-a-
dire ceux qu'on exclura en les incluant, ceux quamsemblera en « groupes homogéenes ».
Cueillir, choisir, rassembler. Nous retrouvonsééymologie du mot accuétt.

L’atelier d’art-thérapie doit se centrer sur lesemblement, sur la rencontre de I'autre dans sa
singularité. Ce lieu d’accueil doit étre un lielechanges qui doit rassembler plutét que
diviser. Chacun vient avec ce qu’il est et est aticiccomme il est, dans une ambiance si
possible conviviale. Pourquoi rendre un lieu densaseptisé, alors qu'il peut étre un lieu
communautaire a part entiére ou des personnes esaktddes personnes non malades se
rencontrent ? L’accueil permet de cueillir le momereésent, de choisir une maniere d’étre au
contact de l'autre et de rassembler. Voici I'étyagdé du mot accueil que nous devons

retrouver.

b- L’art-thérapeute doit accepter la « non-produrct

Au temps ou la prise en charge dans les établisssrde santé mentale doit étre
rentable et ou le travail effectué doit pouvoireé&uantifié, il me semble que I'art-thérapeute
doit adopter une posture bien spécifique. Nombnestitutions insistent sur le fait qu’elles
sont ouvertes aux « thérapies nouvelles », dortth@rapie fait partie. Mais bien souvent,
ces thérapies nouvelles constituent la vitrine idestutions de soins. L’art-thérapeute doit
donc profiter lorsqu’il le peut de cette positionvpégiée au sein de linstitution pour
préserver des espaces et des temps non institalisés Des espaces et des temps qui
doivent échapper au contrdle exercé par les itistits.. En cela, ces espaces et ces temps
seraient au-dela ou en deca des dispositifs etedbgiques de pouvoir, dans I'angle mort du

« panoptique »(Foucault, p. 233), pour reprendre a Michel Foucad vision de

1 Concernant I'accueil en milieu de soins, noustons le lecteur a se référer a larticle de DIGONNE.,
LEYRELOUP, A.-M., FRIARD, D. et RAJABLAT, M. (1998¥aire en soi une place a l'autrintervention de
SERPSY aux deuxiemes rencontres d'Angers « Autisete psychose a travers les Aages ».
http://www.serpsy.org/accueillir/seuil.html
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linstitution.*? Ainsi, alors que tout pousse l'art-thérapeute igefaroduire ses patients, je
pense au contraire que celui-ci ne doit pas brusgegemps de production, mais doit au
contraire permettre au patient de prendre le temgmessaire a son implication dans le
processus de création artistique. Si un patiemraduit pas tout de suite une ceuvre, ce n'est
pas grave. Si un patient ne produit pas d'ceuvile, ree veut pas nécessairement dire que la
prise en charge en art-thérapie est contre-indigDéla peut vouloir tout simplement dire que
la personne n'a pas les mémes attentes que caltémspimposées par l'institution. Si ses
attentes sont du coté de I'implication émotionnellgelationnelle, doit-on, sous prétexte de
non-production, mettre une barriére supplémentares son parcours de vie ? N'oublions pas

gue si l'art-thérapeute travaille avec I'art, &vaille surtout avec et pour I'étre humain.

c- L'art-thérapeute doit apprivoiser le temps

La mise en place d'une stratégie thérapeutiqueurbwd l'instauration d’un
climat de confiance nécessite un temps que noysoneons pas anticiper ou réduire. Ce
temps est unique pour chaque personne. Vouloir, gllermettez-moi I'expression que je
trouve appropriée, « plus vite que la musique estnpas possible dans le domaine de la santé
mentale, sous peine de répercussions, n‘ayons @asdes mots, désastreuses. Comme le
souligne si justement Philippe Chavaroche, le rappao temps, chez certains patients aux
pathologies mentales dites «lourdes », est treempliqué » (excusez cet euphémisme
social...). Vouloir obtenir des résultats colte qudite sans prendre en compte cette
dimension temporelle a respecter, c’est oublier,ignorer, le «fonctionnement » de la
pathologie mentale en général, et de la psychogmsitulier. Pour investir les soins et la
relation a l'autre, le patient a besoin de conti@ubref, d’'un temps linéaire et continu, d’'une
vie quotidienne qui, par définition, ne s’arrétespalls vivent, pour la plupart, dans une
grande précarité et le quotidien, dans la reproductinexorable de ses cycles, en particulier
I'alternance du jour et de la nuit, oppose a ceg@nses de ne plus continuer a vivre dans
l'instant, un temps qui va venir, et puis un augmps et puis encore un autre... N'est-ce pas
ce que certains viennent vérifier en permanenceresugle nous en nous demandant

inlassablement si tel événement attendu va se peofu] ? »*3 (P. Chavaroche, p. 62).

42 \oir & ce sujet le chapitre 1l (p. 228 - 264)itnlé « Le panoptisme » ol Michel Foucault repréute du
panopticonde Bentham. FOUCAULT, M. (1975%urveiller et punir Paris : Gallimard (2009 pour la présente
édition).

“3 In DELION, P. (2004)Chronicité et Quotidienneté avec les adultes looreet handicapésextrait de « La
chronicité en psychiatrie aujourd’hui ». Ramonvillaint-Agne : ERES.
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Cette citation est d’une étonnante vérité ! Celaraygpelle en effet le cas de Julien, qui
regarde sa montre en continu et demande lorsqtedidlava commencer et qui rappelle a
I'ordre celles et ceux qui ne respectent pas l'aale I'atelier, thérapeute compris (lorsqu’un
événement exceptionnel avait rendu impossible lutdde I'atelier a I'heure pile). L'art-
thérapeute doit respecter le temps social, c’@iteacommencer ses séances a I'heure, mais
doit également respecter le temps de « mise ep soplus ou moins long selon les personnes
et bien s(r le temps de la reconstruction psychapres laquelle I'art-thérapeute apporte son
aide, et qui n'est malheureusement (ou heureusénpad prédéfini et encore moins

évaluable.

3- L’art-thérapie est une porte ouverte sur la vie

a- La fin de 'accompagnement doit étre marquéeaupaite de passage

Comme nous l'avons évoqué lorsque nous parlionkatidier d’art-thérapie
comme un lieu d’accueil, I'entrée ainsi que laigairistitutionnelle sont banalisées, et ne font
pas I'objet d’'une réflexion commune, comme celardig\étre le cas. Nous voyons dans ces
espaces, matérialisés concretement par les seailq de porte, grilles, etc.), 'occasion de
symboliser un changement. Ce changement marquanfinlade I'accompagnement
thérapeutique doit symboliser un changement detstiags rites de passage, étudiés par le
précurseur Arnold Van Genné&bont pour but d’'opérer un changement de statut.ri@esont
notamment lieu durant I'adolescence, passage duenda I'enfance vers celui des adultes,
pour signifier un changement de statut au seiradmtiété. Par analogie, et c’est ici ce que
nous proposons comme piste de travail éventuellas dies institutions de soins
psychiatriques, un rite de passage permettraitadsgr symboliquement du statut d’individu
malade, exclu de la société, a celui d’individwains>, membre de la sociéte.
Un exemple concret de rite de passage a été realiatelier d’art-thérapie du CH Esquirol,
sur linitiative de Brigitte Rozpeczny-Granet : taéation d’'une fresque sur les murs de
I'atelier. L'individu soumis aux rites de passagstdéaliser toute une série d’épreuves qui
doivent préparer son passage et le rite a propriegpaeler. Dans I'exemple de la fresque, cette
série d’épreuves a été la mise en place du projefpapier, les commandes de matériel
nécessaire a la réalisation, la préparation du anpeindre, etc. Cette série d’épreuves a
permis la peinture de la fresque, rite de passggem@ement parler. Cette peinture murale a

la particularité de s’inscrire concretement, c'astire de laisser une trace altérable dans le

“ VAN GENNEP, A. (1909)Les rites de passagParis : Picard (1992 pour la présente édition).
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temps, dans la réalité. Cette trace concrete égtra@ment importante car elle permet a la
personne d’'inscrire son histoire de vie dans uiite stévénementss J'ai vécu des difficultés
qui m’ont fait passer par l'institution psychiatrig et I'atelier d’art-thérapie, preuve en est la
trace que j'ai laissé sur le mur. £ette trace signifie a la fois le passage dansspace et un
temps bien circonscrit, mais signifie également ceigpassage a été I'occasion d’'une remise
en question, d’'une avancée, et qu'il a permis tleureer un sens a la vie. Derriére un acte il
y a du sens, c’est 'un des grands apports deylehpsalyse (notamment les actes manqués),
mais le sens possede plusieurs significations. dres signifie quelque chose, veut dire
quelque chose, mais le sens oriente. Le rite deagaspermet donc de signifier quelque chose

et de faire des choix en prenant une directioniele v

b- L’art-thérapeute doit étre disponible en caseabhute

L’exemple idéal, mais malheureusement rare, sepaét le rite de passage
marquant la fin de 'accompagnement thérapeutigiteuse fin définitive, ce qui signifierait
qgue la personne est devenue entierement autonomawggit plus besoin d’aucun soutien
d’aucune sorte. La réalité de terrain est souvaiférente, sans doute conditionnée par
I’évolution actuelle de la société et la politiggencernant la place réservée aux étres humains
différents, vision pas si éloignée que ¢a de laglgui leur était réservée a I'époque du Grand
Renfermement® Les directeurs d'institutions ne sont toutefoissphommés & vie et n'ont
pas, comme cela était prévu par le décret royalLads XIV en 1656,« tout pouvoir
d’autorité, de direction, d’administration, commerc police, juridiction, correction et
chatiment #° sur leurs patients. Mais si les méthodes ont ahaleg intentions sont restées
les mémes. Les objectifs de I'Hbpital Général desPpour lequel était rédigé ce décret
n'avaient rien de médicaux. Il s’agissait en réatitun instrument du pouvoir pour controler
les mendiants, les malades mentaux et les invatjdesantaient a I'époque les rues de Paris.
C’est une réalité cruelle mais malheureusemenbtosjd’actualité. Les personnes atteintes
de maladies mentales sont bien souvent désociglisémme nous I'avons déja évoqué a de
nombreuses reprises, en raison de la non-accapfaiola société de la différence de l'autre.
L’institution psychiatrique semble encore étre aujthui I'ultime recours pour les individus,
et croyez que je suis navré de devoir le formukeldadsorte, indésirables. Ainsi, la société

n'étant pas toujours préte a accueillir un nouvesmbre, les différents professionnels de

% FOUCAULT, M. (1961).Histoire de la folie a I'age classiquéParis : Gallimard (1976 pour la présente
édition).

6 Décret de fondation & Paris de I'Hopital Général.
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santé, incluant l'art-thérapeute, doivent s’attendr voir ressurgir d’'anciens patients
« guéris », mais malheureusement (alors que nousode nous en enchanter) pas de leur

différence.

c- L'art-thérapie s’arréte lorsque I'étre humairdeeient libre de faire des

choix

Dans la premiére partie de ce mémoire nous défimsda liberté comme la
capacité a faire des choix. Cette incapacité & fdes choix, dans le cadre des barriéres
physiologiques, psychologiques et sociales, ren@hie humain aliéné a sa pathologie. C’est
dans ce cadre précis de souffrance et d’entravautohomie qu’une aide art-thérapeutique
prenait du sens. Le processus de création artésgt|la stratégie thérapeutique mise en place
par I'art-thérapeute doit amener la personne efffraoige a effectuer des choix esthétiques,
puisque celle-ci est aux prises avec un idéal agtleretrouvé, c’est-a-dire un équilibre entre
le fond et la forme de I'ceuvre artistique. Le betl'drt-thérapeute, comme nous l'avons déja
dit, n'est pas d’éradiquer la pathologie mentaléast est que cela puisse étre possible, mais
de faire en sorte que la personne, malgré sa afieolpuisse étre autonome dans sa vie
quotidienne. C’est par extrapolation a la vie qiiefine que l'accompagnement art-
thérapeutique prend son sens, lorsque les chdiétipies deviennent des choix de vie.
S'’il ne devait y avoir gu'un seul objectif théragigue, ce serait celui-la : que la personne
retrouve sa totale autonomie et puisse se réintélgnes la société. L’art-thérapie n’est pas
une thérapie sans fin, comme cela est parfois dedeacertaines thérapies, mais atteint ses
limites lorsque la personne (re)devient apte aefdes choix, libres et éclairés, et qu’elle
retrouve alors sa pleine autonomie, physique, pgyehet sociale, synonyme, afin de boucler

la boucle, de bonne santé.
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Conclusion

Nous avons essayeé tout au long de ce mémoire derdgfelle était la mission que se
fixait I'art-thérapeute afin de définir son chamg cbmpétence. Pour définir cette mission, il
nous a été nécessaire de distinguer l'art-thérapdes autres intervenants avec qui celui-Ci
peut-étre amalgameé. Ainsi, nous avons été amefadeda distinction avec la psychothérapie
a mediation artistique ainsi qu’avec l'artiste eiigu de soins. En art-thérapie, ce n’est pas la
personne qui est au service de l'art, mais l'ant @t au service de la personne. L’art-
thérapeute utilise I'art comme moyen d’expressiovilpgié.
Toutefois, bien que présentée dans ce mémoire lsmaigorme attractive et pouvant laisser
croire que l'art-thérapie est une thérapie miradl@ous semble nécessaire de clairement
énoncer les choses de la sorte : I'art-thérapiguégit pas. Il ne s’agit pas d’'un soin tel qu’un
soin meédical. L'art-thérapeute ne traite pas lah@aigie d’'une personne, mais travaille,
comme nous l'avons évoqué a plusieurs reprises; @V@ partie saine du patient »en ce
sens qu'il tente de redonner au patient son stetyiersonne (qui aime, choisit, décide et se
projette). Ainsi, l'art-thérapie s’adresse a lagoeme dans sa globalité. Cela comprend la
sphere physique, neurologique, cognitive, psychdoggtémotionnelle et relationnelle de la

personne.

L’art-thérapeute posséde un savoir-faire technigoreant sur le champ de I'art, comme sur
celui du soin. Il a suivi une formation d’art-thpi@ lui permettant d’avoir a sa disposition une
palette d’outils théoriques, dont il est a mémea®prendre les tenants et les aboutissants, et
de les adapter en fonction de la population avgedie il travaille.

Ainsi, nous avons déja évoqué le fait que nousiore/pas utilisé certains outils évaluatifs,
notamment le BAT* spécifique a I'école de Tourspslaa forme écrite pouvant donner lieu a
un dépouillement statistique, destiné a une visatitin rapide et tangible de I'évolution pour
tous les membres de I'équipe. Bien que I'évaluafasse partie de n'importe quel projet de
soins, elle ne peut se formaliser de la méme mamiérfonction de la population rencontrée.
Nous avons soulevé l'idée qu'il était compliqué paertains patients chronicisés par
l'institution psychiatrique (plus que par leur palthgie mentale) de s’inscrire dans un travail
basé sur la rédaction d’'une fiche auto-évaluatitais il s’agit bien la d’'une argumentation
valable par rapport a un groupe particulier, damsdamaine spécifique, ainsi que sur une

durée limitée précisée. Cela aurait bien entendétppensé différemment, en fonction du
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contexte et des objectifs thérapeutiques, qui gugiht des moyens adaptés, y compris

évaluatifs, afin de permettre la réalisation deatgsctifs.

Il est bien entendu que chaque art-thérapeute anode de fonctionnement relationnel
particulier, dépendant de sa personnalité. Il esétwe humain travaillant avec un autre étre
humain. La dimension relationnelle est donc au pFepian dans le travail art-thérapeutique.
L’art-thérapie n’est pas une science mais elle t&rabjectiver au maximum la subjectivité
des séances afin de pouvoir évaluer le bien-fonémende ces séances d'art-thérapie. La
question serait alors de savoir si l'art-théraf@assrésultat « thérapeutique » serait de l'art-
thérapie. Ce questionnement peut notamment étred@li propos de patients atteints de
troubles sévéres ou de handicaps mentaux lourdselier d’art-thérapie peut-il seulement
étre un lieu de plaisir ou peut-on envisager quai-cé puisse « simplement » étre un lieu
repere pour certains patients dans limpossibild&accéder a une certaine forme
d’autonomie ? Et le simple fait de se rendre aeliat d’art-thérapie n’est-il déja pas une
forme de réinsertion dans le social en affirmanthaix, celui de se rendre a I'atelier d’art-

thérapie ?

Afin de conclure ce travail, jaimerais m’appuysrr un article de Francoise Molénat,
hommage a Jean-Luc GraBlérqui insiste sur I'évolution actuelle du soin, motaent en
psychiatrie. Nous assistons, avec l'idée de rendemg s’associe de plus en plus au milieu
du soin psychiatrique, a une « psychologisatiore»lad rencontre avec le patient. L'idée
véhiculée actuellement dans le soin n’est pas cdl€établissement d’un lien relationnel.
Les soins doivent étre quantifiés, évaluables ebssible concis, afin d’étre rentables. Dans
cette perspective du soin, la dimension humainebkenaissée de coté. Il faut soigner.
Chaque intervenant est pris dans cette nouvellardique du soin qui semble pourtant
antinomique avec le soin psychiatrique, ou le rappo temps, lié & certaines pathologies et a
I'enfermement, est différent. Le soin psychiatriquest pas une affaire de quelques jours,
mais parfois de toute une vie. Il ne s’agit pasdeer quelque chose a la personne, comme
cela est le cas lors d’'une opération chirurgicailais il faut que la personne apprenne a vivre
avec cette chose qui la fait souffrir. Le soinmstilegié au détriment du « lien humain » que
chaque intervenant peut avoir avec un patient. @‘eante a Brigitte Rozpeczny-Granet les
mots dont une patiente lui a fait part a I'h6pital, on m’a soigné mais on n’a pas pr@rs

4" MOLENAT, F. (2004).Au croisement des espaces transitionnelSSRABER, J-L.L’enfant, la parole et le
soin Paris : Ereés.
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de moi » Ce que jai essayé tant bien que mal de fainesparaitre a travers ce mémoire,
c’est que chacun a un réle a jouer dans la reld@tiérapeutique avec le patient. Se retrancher
derriére un savoir psy peut étre moins angoissant pn professionnel de santé, mais peut
aboutir a un « délaissement » de la subjectivitéinSsavoir psy est posé, par exemple sous
forme d’un diagnostic, envisagé comme figé et uddble, cela peut inciter I'individu a ne

pas réfléchir et a ne pas subjectiver ses conduites

Chaque membre de I'équipe pluridisciplinaire esttgur de soins psychiques. En
effet, a la fin d’'une prise en charge, personnestn@pable de dire si c’est le travalil
psychothérapeutique qui a été plus important queraeail scolaire, art-thérapeutique ou
rééducatif. Tout d’abord, cela n'aurait aucun sehgeviendrait a réduire la dimension
psychique de lindividu a une somme d’éléments sanselation entre eux. Or, il est bien
évident que la sphére cognitive est liée a la spBarotionnelle, qui sont elles mémes liées a
la sphére sociale, et ainsi de suite. Ensuiteaahdue clinicien,* on ne sait pas. Le sujet
supposé savoir* a ceci de particulier qu'il ne saitdéfinitive rien. C’est ce qui a mon sens,
fait tout I'intérét de 'humain en général et dedmension psychique en particulier. L'étre
humain n’est pas une entité figée, déterminée etc dorévisible. Le travail de tout
professionnel de santé est un travail hypothétigue le fonctionnement psychique de
l'individu, mais il est avant tout un travail raanel. Cette dimension relationnelle est en
train de disparaitre sous couvert de soigner raped¢ Mais dans cette société ou tout va
toujours de plus en plus vite, n'est-il pas nédessde prendre le temps ? Le temps de la
parole et le temps de I'’écoute ne peuvent pas elonaent pas aller dans le sens de cette
évolution sociétale et qui, dans le domaine dedgclpatrie, serait une involution. L'art-
thérapeute a bien sdr une part de responsabilite ciette affaire, car c’est a lui, tout autant
gu’'un autre, de faire respecter la dimension psyehide l'individu dans les institutions de

soins.

L’art-thérapie doit permettre d’apporter un regaaliveau sur la personne et non plus sur la
pathologie qui caractérise cette personne, commmlazance actuelle du soin tend a le faire.
Elle doit permettre a I'étre humain d’étre et destee au centre des préoccupations

institutionnelles.
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Annexes

|- Récapitulatif des figures

Général Général

Particulier

Patient

Personne

Etre Humain Etrarkiin

Figure 1 : forme générale du mémoire
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Névrose

Psychose

Perversion

Etat-Limite ou
Borderline

Affection
psychiatrique qui se
caractérise par des
troubles du
comportement dont |

Maladie mentale qui
se caractérise par un
altération profonde d
la personnalité et de
gfonctions

Organisation
@sychique qui utilise
fin mode relationnel
spermettant d'assouy
ses pulsions par

Trouble de la
personnalité qui
s'exprime par des
humeurs changeantg
des relations

’S,

Définition malade est conscientintellectuelles, sans | I'action au dépend dehumaines délicates,
mais qu'il ne peut | que le malade ait l'autre, sans pour [ un manque de
dominer. conscience de son [ autant ressentir de || confiance en soi et

état. culpabilité. des comportements
auto-agressifs.
Obsessionnelle, Aigué (bouffée Perversions sexuell@gs
hystérique, délirante, mélancolig| (paraphilies),
traumatique, psychose maniaco- | perversion
phobique, d'angoisse dépressive, etc.) ou | narcissique.
Types chronique
(schizophrénie,
paranoia, psychose
hallucinatoire
chronique, etc.).
Angoisse de Angoisse de mort, | Manipulation, déni [ Angoisse de perte
castration. Troubles | angoisse de de l'altérité. d'objet. Sentiment dg
de l'activité et de morcellement. vide, dévalorisation,
Caractéristiques I'émotivité. autom_utilation,
conduites a risque,
intolérance a la
frustration, fragilité
narcissique, etc.
Refoulement, Déni, clivage, Déni, clivage, Clivage, déni,
déplacement, identification identification idéalisation,
identification, projective, projection|projective, etc. identification,
condensation, etc. projection, etc.
Mécanismes de | sublimation,
défense intellectualisation,
formation
réactionnelle,
formation

substitutive, etc.

Symptomatologie

Angoisses, phobies
spécifiques,
obsessions, fatigue,
amnésies totales ou
partielles, difficultés
de concentration,
agressivité, etc.

Hallucinations,
dissociation de la

désorganisé, idées
délirantes, etc.

Comportement anti
social, conduites

personnalité, discounssexuelles déviantes

(sadisme,
masochisme,
exhibitionnisme,
voyeurisme, etc.)

Instabilité des
relations
interpersonnelles,
Impulsivité marquée
conduites auto-
agressives, coleres
irrationnelles, etc.

Traitements
médicamenteux

Anxiolytiques
(benzodiazépines,
antidépresseurs,
neuroleptiques)
Hypnotiques
(barbituriques,
benzodiazépines).

Antipsychotiques ou
neuroleptiques
atypiques,
Normothymiques ou
thymorégulateurs.

Antidépresseurs,
neuropleptiques,
stabilisateurs
d’humeur
(anxiolytiques
généralement

proscrit)

Figure 2 : tableau récapitulatif des troubles manta
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: ; 8 i y
L'eeuvre d’Art Production artistique L'eeuvre d’Art

Traitement mondain
£
> 1 5 b - 1
A A
&

5

= Contemplation =

E =

E = 6

= =

g =

]

m

A 4 A 4
<
3 & 5
Traitement sophistiqué
Traitement archaique % Poussée corporelle
Figure 3 : schéma de I'opération artistique

Individualité
(Moi individuel)
Individualité —
(Moi individuel) Collectif » Moi Collectif (lien social)
Individualité la somme des identités individuelles déboucheasardation d’'une identité groupale

(Moi individuel)
Individualité

(Moi individuel)

Figure 4 : Conception de I'atelier musique
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Fond
4 Idéal esthétique

» Forme

Figure 5 : Rapport fond/forme : I'idéal esthétique

lI- Code de déontologie art-thérapeutique

AFRATAPEM
Loi 1901, créée en 1976

Code de déontologie validé a Saint-Cyr sur Loire lel4 mai 2007 par le Conseil
d’Administration de TAFRATAPEM.

TITRE | - Devoirs généraux de I'art-thérapeute

Article 1 : L'Art-thérapeute au service de lindividu et da $anté publique, exerce sa

profession dans le respect de la vie humaine, derlsonne et de sa dignité.

Article 2 : L’Art-thérapeute doit en toutes circonstancespeeter les principes de moralité,

de probité et de dévouement indispensables a teeede I'Art-thérapie.

Article 3 : Le secret professionnel, institué dans l'int&lés patients, s'impose aux art-

thérapeutes dans les conditions établies par.la loi

Le secret couvre tout ce qui est venu a la conamatesde I'art-thérapeute dans I'exercice de
sa profession, c'est-a-dire non seulement ce qua lété confié, mais aussi ce que l'art-

thérapeute a vu, entendu ou compris.
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Article 4 : L'art-thérapeute doit respecter le droit que pdsstoute personne de choisir
librement son art-thérapeute. L’art-thérapeute ldofiaciliter I'exercice de ce droit.

Article 5 : L’art-thérapeute ne doit jamais se départir d'atgtude correcte et attentive
envers le patient.

Article 6 : L’art-thérapeute doit entretenir et perfectionses connaissances ; I'art-thérapeute
doit soit participer a des activités a caracterersgifiqgue agréées par une autorité scientifique
reconnue soit participer aux actions de la fornrmatontinue de 'AFRATAPEM pour un
minimum annuel de vingt-deux heures, soit participetoute autre activité a caractéere
scientifique orientée vers I'Art-thérapie agrééelfsFRATAPEM.

Article 7 : Lorsque l'art-thérapeute participe a une actiamfarmation du public de caractere
éducatif et sanitaire, quel qu’en soit le moyerddfusion, 'art-thérapeute ne doit faire état
que de données confirmées, faire preuve de prudeinaeoir le souci des répercussions de
ses propos aupres du public.

Article 8 : L'art-thérapeute doit s’abstenir, méme en delder$exercice de sa profession, de
tout acte et propos de nature a déconsidérer cielle-

Article 9 : L’art-thérapeute est sous l'autorité médicale par défaut sous lautorité
institutionnelle de I'établissement accueillantplatient. Dans le cas de clientéle libre, I'art-
thérapeute fera le nécessaire pour se mettre 'saisrité médicale.

Article 10 : L’art-thérapeute pourra transmettre des synthésees bilans thérapeutiques a
l'autorité médicale compétente. L'art-thérapeutd @n informer le patient et expliquer, si
nécessaire, le contenu des documents transmie fatlent est un mineur ou un patient

protégé, I'art-thérapeute a les mémes devoirs srs@r représentant lIégal.

TITRE Il - Devoirs envers les patients

Article 11 : Des lors que l'art-thérapeute a accepté de répoadune demande, I'art-
thérapeute s’engage a assurer personnellementiantpies soins consciencieux, dévoués et
fondés sur les données acquises de la sciencejsamtf appel, s’il y a lieu, a l'aide de tiers
compétents.

Article 12: L’art-thérapeute doit a la personne qu’il soignequ’il conseille une information
loyale, claire et appropriée sur les soins. Sidéept est un mineur ou un patient protége,

I'art-thérapeute a les mémes devoirs envers saggseptant Iégal.
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Article 13: L'art-thérapeute doit proposer un soin adapt&tatl physique ou psychique du
patient et ne présentant pas un caractére manitestelangerosité. Toute pratique de
charlatanisme est interdite.

Article 14: Lorsque l'art-thérapeute discerne qu’un patiesitt dctime de sévices ou de
privations, tous les moyens adéquats doivent éiseem ceuvre pour le protéger, en faisant
preuve de prudence et de circonspection. Saufrstaaces particulieres, une alerte peut étre
envisagée auprés des autorités médicales, adrathies ou judiciaires soumises au secret
professionnel.

L’art-thérapeute ne doit pas s'immiscer dans lésirals de famille ni dans la vie privée de ses
patients.

Article 15: Hors le cas ou lart-thérapeute manquerait a degirs d’humanité, I'art-
thérapeute a le droit de refuser des soins pouraitesns professionnelles ou personnelles. Si
I'art-thérapeute se dégage de sa mission, il dodawertir le patient ou son représentant Iégal,
I'informer si besoin est, pour sa recherche d'uerdbeute qualifié et il transmet un bilan au
thérapeute désigné.

Article 16: Les honoraires ou le salaire de lart-thérapesdat déterminés avec tact et
mesure, en considérant ce qui se pratique paruetles professions paramédicales, en tenant
compte des soins dispensés ou de circonstancésupares.

En clientéle libre, l'art-thérapeute doit préciser début de prise en charge thérapeutique et
sans ambiguité les conditions financiéres du soin.

Article 17: Les productions réalisées par un patient lorssgdesces en atelier d’Art-thérapie
relévent du secret professionnel. Toutes tracesedeproductions et de ces ceuvres sont la
propriété du patient. Cependant l'utilisation des qaoductions ou traces est autorisée
uniquement a des fins scientifiques et d’enseigmenet ce, de facon totalement anonyme.
Toute autre utilisation devra avoir le consententiéng, éclairé et écrit du patient ou de son
représentant légal.

Article 18 : Si l'art-thérapeute est agréé par la Guilde AFRREM des art-thérapeutes, il
devra en informer le patient ou son représentgat l&nsi que les autorités dont il dépend.

La seule présentation du code de déontologie argleutique n’assure pas l'agrément a la
guilde AFRATAPEM des art-thérapeutes.

TITRE Il - Rapports avec les médecins, entre les anfreres paramédicaux et les

étudiants en art-thérapie
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Article 19: Les art-thérapeutes doivent entretenir des rappde bonne fraternité avec les

professionnels de la santé.

Article 20 : Le détournement ou la tentative de détournementieletéle est interdit.

Article 21 : L’art-thérapeute doit respecter l'indépendancke®trientations professionnelles

des autres professions médicales et paramédiddiel@e choix du patient.

Article 22 : L'exercice de l'art-thérapie est personnel : el@aqrt-thérapeute est responsable
de ses décisions et de ses actes dans le respaenti@tions médicales.

Article 23: L'art-thérapeute doit une aide sincére et déspsgEe aux étudiants en art-

thérapie.

TITRE IV - Clauses particuliéres

Article 24 : Des membres d’honneur peuvent étre acceptéesla@hsiide AFRATAPEM des
art-thérapeutes selon son réeglement.

Article 25: Les membres d’honneur sont proposés par deuriparmembres de la Guilde
AFRATAPEM des art-thérapeutes. lls sont élus patdaseil d’Administration et le Comité
d’Ethique de 'AFRATAPEM.

Article 26 : Le membre d’honneur ne peut pas revendiquetrke diart-thérapeute agréé par
la Guilde AFRATAPEM des art-thérapeutes avec ldesélection a la Guilde AFRATAPEM
des art-thérapeutes.

Article 27 : Peut étre membre d’honneur toute personne, goeuarée scientifiquement,
techniguement, ou moralement au développemeniAdethiérapie.

Article 28 : Toute personne inscrite a la Guilde AFRATAPEM desthérapeutes ne
respectant pas ce code ou suite a des plaintessrezgfuvalidées par le comité d’éthique
perdrait leur agrément a la Guilde AFRATAPEM destla¢érapeutes temporairement ou
définitivement.

Article 29 : Le comité d’éthique signifiera expressémentritéiessé la perte de son agrément
par la Guilde AFRATAPEM des art-thérapeutes.

Article 30 : Le comité d’éthique établira un reglement intéride nature a régler son activite.
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lll- Extraits de la production écrite d’Elisabeth

Ici figurent trois extraits, écrits dans un ordneanologique, de la production d’Elisabeth.

« Tu t'es tellement tue que tu t'es tuée ! Tu &sléupeu de vie qui tentait encore parfois de
poindre en toi.

On t'a écrasée et tu t'es écrasée : chute brutzdgjtulation, soumission totale.

Figée sur place, les deux pieds dans la fangestsudi les dents serrées la colere rentrée et
iIs se sont délectés, charognards qu’ils étaientsfodéguisés derriere leur apparente et
superbe magnanimite.

lls se sont bien essuyé les pieds sur la serpiti&e pour eux tu étais, ils ont bien lavé leurs
mains sales dans I'eau pure de tes larmes quilp&s $ouvent jaillissaient.

Mais la colere grondait, la guerre couvait, la laleuillonnait...

Et tes éruptions totalement incontrélées au liew’dmener vers l'issue tant attendue, leur
ont permis de te boucler chaque fois un peu plageau plus fort, un peu plus longtemps.
Pour folle chaque fois ils te faisaient passemnetette chaque fois tu redevenais.

Ainsi tu fonctionnais inexorablement.

A présent tu le sais, quand un épisode trop doelaxirse calmait, chaque fois tu le
compactais, tu chiffonnais le brouillon de cet@nithe de vie qui venait de s’écouler et que tu
jugeais forcément ratée, qui plus est, bien mériga pensais-tu, de ta propre
responsabilité !

Au fin fond de ta mémoire endolorie tu le rejetaigyant pouvoir faire plus que I'oublier,
I'éradiquer, pour étre vraiment slre d'étre encoeé encore capable de re-vivre apres,
malgré la trop dure réalité de ce qui s’était passé

Tu y enfouissais ta honte car nul doute pour togtais la honte incarnée.

Pauvre de toi, tu ne savais pas que c’était la leurils te faisaient porter pour s’en
débarrasser.

Comme tu aurais voulu disparaitre dans un trou tetane plus bouger, la honte collée a toi !
Pour ne plus décevoir, pour ne plus étre traquéelr me plus jamais risquer de te tromper et
de retomber dans les ténébres qui partout te giggttapour ne plus connaitre la peur et les
dangers qui partout te cernaient.

Pauvre petit animal traqué !
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Traqué par la meute d’humains sans conscience ret seeur de ce cloague dans lequel on
t'avait fait croire que tu étais bien née.

Cloaque fourmillant de charognards qui avaient dgéévu pour leur tranquillité de
t'enterrer vivante avant que tu aies pu réussieapirer et a souffler.

Chaque fois que tu croyais avoir trouvé une peliégepour t'’échapper un peu, ils t'écrasaient
un peu plus fort, un peu plus profond sous leuttebamplacables.

T'obligeant inexorablement a rendre les armes,’épdisement, a rentrer dans leurs rangs,

la téte baissée, le dos courbé, la mémoire sautis=® »

« Je suis longtemps restée figée a regarder leatdétps vestiges du passé, enfin, ceux qui
me restaient, les départs de ceux que jaimaiglotdt que je croyais aimer...

Car jai pris conscience jour apres jour, au filsleaombreuses et douloureuses remontées de
mémoires, que ces souvenirs étaient restaurés,lBsnbejolivés, lissés, faussés, truques...
Que ces fantdmes étaient maquillés, travestis,ibéscet méme enterrés avant I’heure.

Que les faits et leur chronologie étaient galvaydesqués, pervertis... voire zappés.

Ma mémoire s’était jouée du temps, des lieux, aies tles personnages et des événements, et
les avait revisités, colorisés, harmonisés pour ¢piguisse les supporter et continuer a
exister en pointillés, entre parenthéses, dansilipsur la pointe des pieds...

Elisabeth pas née, pas vue, pas connue, pas la...

Elisabeth nue, Elisabeth vide, Elisabeth tue...

Elisabeth sauvage, transie, terrorisée, traquée...

Javais patiemment tissé ma résilience au fond detéte, sournoisement, patiemment, mais
sirement jusqu’a ne plus savoir qui j'étais, et raé@m que j'étais, tant j'étais enfermée dans
mes innombrables peaux, carapaces et muraillegategtion.

Je constate aujourd’hui mais sans amertume, sagiete@t sans effroi, que je suis encore ce
dont j'ai pris conscience, que je ne suis encore Gl

Je ne sais encore vers oll me tourner, ol regaaiesller. »

« Je n’ai jamais su ni griffer, ni mordre, ni agses, ni me défendre, je n’ai su que crier, me
débattre et ruer, ce qui n'a jamais impressionnémipéché de me faire craquer, boucler par
tous ces humains sans cceur qui sont toujours aravéur fin en se frottant les mains.

Ce que je sais faire le mieux, c’est accepter, awifeer, me culpabiliser, me punir et me

torturer.
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Ca aussi je voudrais que ce soit bien terminé nitéfement terminé pour pouvoir passer a
autre chose, peut-étre a la vie tout simplemenis i@aaussi, pas de mode d’emploi... je ne
sais pas...

Impression d’étre assise a regarder a I'horizonslgectacle de ma vie, de sa tragédie a
travers un objectif nouveau, des yeux qui ne smpent pas, qui he me trompent pas car

apres tout ce temps enfin, c'est la vérité de marntte de vie qu'ils voient. »
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'accompagnement art-thérapeutique aupres de peesoatteintes de troubles
psychiatriques divers (névroses, psychoses, treublinentaires, etc.) qui les
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