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GLOSSAIRE

Les mots définis ci-dessous regroupent des abréviationdest définitions. Elles sont
classées par ordre alphabétique et sont indiquaeslds textes a travers I'emploi de divers signes
*  glossaire médical et paramédicale
**  glossaire artistique
*** glossaire des sigles

Les définitions sont issues des ouvrages qui stiiven
-Dictionnaire de la langue francaise : Langue, efopédie, noms propresiachette, 1990.
-EVENO Bertrand ed.Le Petit Larousselarousse, 1998.

-FORESTIER RichardTout savoir sur I'art-thérapie-avre, 2009.

-MANUEILA, LEWALLE, NICOULIN, Dictionnaire médicalMasson, 2001.

-MORFAUX L.-M., Vocabulaire de la philosophie et des sciences humakwsand Colin, 13éme
tirage, 1991.

-ROBERT Paul, Dictionnairee Nouveau Petit Robeite Petit Robert, 1995.

Certaines notions d'Art-thérapie sont également issuds d@mation ISA, décernée par
'AFRATAPEM de Tours et du Dipldme Universitaire d'Art-tlapie de |'Université Francois
Rabelais de Tours.

Glossaire médical et paramédical

Affirmation de soi :(du latin affirmatio, de affimare rendre ferme, d'ou : donner comme certain) Acte
par lequel on énonce un jugement (affirmatif ouatdgcomme vrai et certain.

Angoisse :(du latinangustia étroitesse, lieu resserré) Malaise psychique et physiggielu sentiment
de I'imminence d'un danger, caractérisé par une crairfiessdipouvant aller de l'inquiétude a la panique
et par des sensations pénibles de constriction épigastrigarge serrée). Peur sans objet (a la
différence de l'anxiété).

Anxiété :Etat d'inquiétude extréme causé par I'appréhemionévénement.

Art-thérapie :Exploitation du potentiel artistique dans une visée huta@ei et thérapeutique (d'apres
les enseignements universitaires de la disciplifeurs, Poitiers, Grenoble et Lille).

Autisme :(du grecautos de soi-méme) Terme employé par Bleuler (psychiatre) ed p@lr décrire
un comportement de repli sur soi, de rupture entre une peesenhle monde extérieur. Depuis 1981,
I'autisme est défini comme un trouble envahissardéleloppement.

Autonom(i)e :(du grecautos de soi-méme) Etat de celui qui veut se gouverner par soienEngui
peut faire des choix et des actions lui permetierg'épanouir.

Boucle d'inhibition :Le sujet évalue sa production comme insatisfaisante parora@ I'objectif. Il
adopte un comportement d'évitement face a I'échec ou unatisit désagréable. Il se trouve en
situation d'échec.

Boucle de renforcemente sujet évalue sa production comme satisfaisante par regpobjectif fixe.

Il adopte un comportement dont la conséquence augmente rte fet la fréquence de son




comportement. Le sujet est mis en situation desitaus

Clastique (du gredlatos brisé)Crise clastiquecaractérisée par des actes de violents et ingiéas.
Communication (du latincommunicaremettre en commun, communiquer) Ensemble des phénomenes
concernant la possibilité, pour un sujet de transmettreinfioemation a un autre sujet, par le langage
articulé ou par d'autres codes.

Confiance en soEspérance ferme en soi, affirmer et assumer $esrsa

Conscience (du latin cumscientia accompagné de savoir) Sentiment que chacun a de son egigten
de ses actes. Etre conscient, c'est agir avec le savoir ggirvivre avec la conscience d'exister. C'est
le dédoublement qui distingue I'homme des choses de laendtarspécificité de I'existence humaine
est la conscience d'exister, de méme la consciem&ue I'existence.

Coprolalie :(du greckopros excréments elalein, parler) Tendance pathologique a proférer des mots
orduriers.

Diagnostic :(du grecdiagnoéstikos apte a reconnaitre) Acte médical qui permet de déterminer u
maladie selon ses symptémes.

Emotion : (du latin emovere 6ter d'un lieu ; ébranler) Trouble affectif global, brusg intense et
passager d'un sujet, de tonalité agréable ou pénible (eer, coléere), provoqué par une situation
inattendue, et qui s'accompagne d'une réaction organiopfeise de déreglement, de désadaptation et
d'un effort plus ou moins désordonné pour rétdBljuilibre rompu.

Estime de soi Sentiment favorable né de la bonne opinion qu'de sa valeur.

Expression (du latin exprimere faire sortir de, exprimer) Manifestation d'une penséan dentiment,
par le langage, le corps, le visage, l'art.

Géneétique Qui concerne I'nérédité, la transmission par lesrmosomes de caractere spécifiques.
Homéostasie (du grechomoios immobile) Maintient & un niveau constant des caractéusts internes
(température, concentration des substances, etc.).

Imagination: (du latinimaginatiq image) Faculté d'élaborer des images a partir d'actesieunt® de
perception.

Impression (du latinimpressio impression sensorielle) Réception d'informatipasle sens.

Intention : (du latin intentio action de tendre au sens de I'exécution effective du moemm
Résolution par laquelle I'agent veut réaliser wojqtr

Mutisme :(du latin,mulus muet) Attitude de celui qui garde le silence.

Neurobiologi(qu)e Discipline qui étudie le systéeme nerveux ou seladies.

Névrose :(du grecneuron,nerf) Affection psychique perturbant peu la personne etidaseciale, et
dont le sujet est conscient.

Paramédical Se dit des activités et professionnels qui ont trait sur les fechniques ou administratifs
aux activités relatives a la santé.

Pathologi(qu)e ensemble des manifestations d'une maladie, étdrdé défaillant.

Pénalité :Etat ou événement qui fait qu'une personne a une qualitéedgurine lui permet plus de
s'épanouir et qui nécessite de l'aide.

Perception Connaissance sensorielle, capture de la plus grande tudimiformation utile qui aboutit
a l'extraction d'invariants.

Protocole :(du grecprétokollo) Ensemble d'éléments qui constituent l'intérét, la faigébet la




réalisation d'une activité.

Physiologi(qu)e Science qui étudie le fonctionnement normal d’tgaaisme vivant ou de ses patrties.
Plaisir : (du latin placere plaire) Sensation ou sentiment agréable déclenché pautbstances ou des
stimuli naturels.

Poliomyeélitique :(du grecpolios gris et muelos moelle) Inflammation de la substance grise de la
moelle épiniere. Provoquant parfois des paralysiesntuellement suivies de séquelles.
Psychologi(qu)e (du grecpsukhéame etogos science) Relatif au psychisme, a la maniére de penser,
de sentir, d’agir qui caractérise une personne.

Psychomot(eure)ricité Evolution des fonctions sensorielles et motrices grace &rtéssance et
I'expérimentation. Elle permet des acquisitionesetjue la préhension et la marche.

Psychose Affection mentale caractérisée par une désorganisatiofopide de la personnalité, avec
troubles de la perception, du jugement, du raisonnementi €cdportement dont le malade n'a pas
conscience.

Qualité de vie Perception qu'un individu a de sa place dans I'existencss, ldacontexte de la culture et
du systeme de valeur dans lequel il vit, en relation avec bgctifs, ses attentes, ses normes et ses
inquiétudes. (Définition de 'OMS***, 1993).

Relation :(du latin relatio, dérivé derelatus participe passé deeferre, reporter une chose sur une
autre) C'est étre I'un avec l'autre. « La relafiah est une mise en commun du sems.

Ressenti corporelll permet l'auto-régulation motrice et produit des semsetide nature a déterminer
I'esthétique comme science du Beau.

Saveur existentielleSensation agréable qui donne le goQt de vivre.

Sensation :Phénoméne psychique élémentaire provoqué par une eanit@inysiologique. Les
sensations peuvent étre externes (sensations tactigsjitiues, visuelles, etc.) ou internes (sensations
de faim, de fatigue, de chute, etc.).

Sensib(le)ilité :(du latinsensibilis,de sentire sentir) Fonction par laquelle le systeme nerveux percoit
et analyse des objets ou des phénoménes extévieurterieurs.

Site d'action Localisation d'une difficulté qui se rapporte an&canismes humains défaillants.
Socialisation Processus par lequel I'enfant intériorise les divers étémde la culture environnante,
(valeurs, normes, codes symboliques et regles mguiie) et s’integre dans la vie sociale.
Thérap(ie)eutigue (du grecherapeutikasoigner) Relatif au traitement des affectionsadsanté.
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Glossaire artistigue

Art : Acte humain volontaire dirigé vers l'esthétique / @t grectheknikos technique, du latirars,
habilité) Ensemble de compétences et de procédisitgies.

Arts plastiques (du latinplasticus qui concerne le modelage) Qui peut étre facommégs doigts.
Beau(té) :C'est une sensation agréable face a des situations exésjialle est congu en elle-méme,
par elle-méme, pour elle-méme et sans autre belleumhéme.

Contemplation :(du latin contemplatic, le templumétait I'espace du ciel dans lequel les augures
observaient les présages ; d'ou action de regarder adergnt) Diriger toute son attention vers une
source de sensations esthétiques, moins I'effssttaction est important plus I'ceuvre est réussie.
Esthétique (du grecaisthétikosqui peut étre percu par les sens aigthesissensation) Théorie de l'art
et des conditions du beau, de conception tréessigeselon les auteurs.

Godlt : Faculté toute spontanée qui précede la réflexion, que ®muhdnde possede mais qui est
différente pour chacun.

Heuristique (du grecheuriskein trouver, deneuris bon nez, flair) Qui se rapporte a la découverte.
Plaisir esthétiquell se caractérise par une activité réfléchie entre une pthatu artistique (expression
sensible de l'idéal esthétique de I'artiste) edtah psycho-physiologique (situation d'attente).

Rythme :(du grecrhythmos dérivé derhéo: couler) Ordonnance des sons dans le temps selon des
proportions accessible a la perception, fondées sur leesammn de leurs durées et l'alternance de leurs
points d'appui.

Style :(du latinsilus, écrit) Facon personnelle d'exprimer sa penséersetions, ses sentiments.

Glossaire des sigles

AFARTAPEM : Association Francaise de Recherche et Applications dehnigaes Artistiques en
Pédagogie et Médecine.

CCAA : Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie

CETMEA : Classification Francaise des Troubles Mentauxiigadnt et de I'Adolescent.

CHGR :Centre Hospitalier Guillaume Reignier

CIM 10 : Classification Internationale des Maladies, pudilon de 'OMS.

CMP : Centre Médico-psychologique.

CSSTP Centre Spécialisé des Soins pour ToxicomanesathRitodépendants

DSM 1V : Diagnostic and Statistical Manual, publié parsGsation américaine de psychiatrie en 1994.
IME : Institut Médico-Educatif.

INSERM : Institut National de la santé et de la Rechercléeibale créé en 1964.

ISA : Intervenant Spécialisé en Art-thérapie

OMS : Organisation Mondiale de la Santé.

SMPR :Service Médico-Psychologique Régional

TOC :Troubles Obsessionnels Compulsifs
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Introduction

Ce mémoire relate I'expérience que j'ai pu mener au CentBoduPerrin de Rennes (35),
en mettant en place un atelier d'art-thérapie aupres degeanolescents présentant des troubles de
la santé mentale. Cet écrit permet ainsi de finaliser et rébiser un cycle d'études universitaire,
mais ouvre également la possibilité d'exercer uagque professionnelle.

A travers diverses expériences en Centre de Loisir, maisi @esbénévole au sein d'une
association visant a apporter de l'aide a des jeunes enullifs scolaires et sociales, je me suis
intéressée trés tdt aux problématiques soulevées par lgBasmes des enfants et des jeunes
adolescents. L'altération du comportement, de la commatiait et de la relation aux autres,
engendrées par les troubles de la santé mentale et/oufiesltt liés a la période de I'adolescence,
pésent non seulement sur le jeune, mais aussi sur son aygowta empéche ainsi son
épanouissement. Enrichie par ces diverses expériencesra¢ e mes connaissances artistiques,
jai fait le choix de me tourner vers la profession d'artrdipéute. En s'engageant au sein d'une
eéquipe de soin, cette activité paramédicale vise a ce quatienp retrouve des repéeres, une estime
et une confiance en soi et se resocialise. Le choix d'effectn stage aupreés de jeunes adolescents
m'a donc paru naturel.

De plus, l'orientation de ce mémoire sur la thématique derige pen charge de jeunes
adolescents présentant des troubles de la santé mentilens’ieée en concertation avec Isabelle
Lebreton, Art-thérapeute diplomé de I'Université de médede Tours et exercant son métier au
Centre Hospitalier Guillaume Regnier de Rennes.

La premiere partie de ce mémoire énonce les difficultés aeikes des adolescents
présentant des troubles de la santé mentale peuvent émess@m proposant une courte description
des concepts d'Art et l'explication de la fonction de Ithérapeute, selon le modéle de
I'AFRATAPEM. Suit alors une réflexion sur la pertinencetiiser la technique de I'Art visuel, pour
émettre I'hypothése selon laquelle I'usage de cette tactivtistique peut étre bénéfique auprés de ce
public.

La seconde partie de cet écrit nous informera sur l'ingtitudans laquelle I'expérience a été
menée. La présentation de diverses études de cas exposavhiequi a été réalisé et démontrant
I'importance du cadre art-thérapeutique, permettra allersrelativiser la réflexion précédente,
évoquant la possibilité d'user d'autres techniques que del I'Art visuel aupres de personnes
présentant des troubles de la santé mentale.

Cela nous amenera en troisieme partie & nous interrogeraspodsibilité pour un art-
thérapeute de faire usage d'une technique artistique pouwelle il n'a pas suivie de formation
spécialisée et dont il ne détient que peu de connaissanespékience pratiqgue acquise lors de ce
stage permettra alors d'étayer la discussion.
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PARTIE 1
Des connaissances théoriques et des expériencetigoies nous permettent d’énoncer que la
mise en place d’un atelier d’art-thérapie a domingnArt visuel, aupres de jeunes adolescents
présentant des troubles de la santé mentale peatrdouer a améliorer leur qualité de vie.

A. Des troubles de la santé mentale chez des jeurs@dlescents entrainent des pénalités de vie
de natures et d’'intensités variables.

Al. Al'adolescence, une personne peut étre confrge a des difficultés particulieres.

Al-1. Des besoins fondamentaux sont indispensahie$¥onne santé et au bien-étre.

Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS***), possédne bonne santé serait un
droit fondamental. Elle la définit en utilisant les termesvant : « la santé est un état complet de
bien étre physique, mentale et social et ne consiste pasrmsent en une absence de maladie ou
d'infirmité" ». Ainsi, I'état de santé se détermine au travers de cosaraies scientifiques sur le
fonctionnement du corps humain, a partir de norooétsirelles, mais aussi d'un idéal.

Plusieurs théoriciens ont mené une réflexion sur les bestndamentaux des étres
humains, parmi lesquels nous retiendrons Virginia And#rsGette infirmiére a élaboré une
conception de la santé en recensant 14 besoins fondamegitanxes considérant interdépendants.
Cependant, d'autres classifications ont été émises conuug pouvons le voir a travers « La
pyramide des besoins fondamentaux » de Mdslgui lui en a dénombré 5.

Comme tout étre vivant, I'étre humain cherche a mainten& boméostasie* entre son
monde intérieur (compris dans les limites corporelleskeefwi lui est extérieur. Cependant, hormis
le fait de maintenir cet équilibre en transformant les sahsts vitales trouvées dans son
environnement, I'étre humain a aussi besoin de deveninamte*, de s'épanouir et de s'approcher
d'un idéal de bien-étre. En additionnant le fait de se saaster, mais aussi de vouloir bien vivre,
il peut s'engager dans des activités gratifiantes qui damnsens (une direction) et du sens (une
raison) a sa vie. Cela lui permet ainsi d'entretenir sa saaastentielle*. De plus, comme la nature
de I'étre humain est d'étre un étre social, afin de réponddesabesoins physiologiques* et
psychologiques?, il doit également étre en capataétretenir des relations* avec ses pairs.

Al-2. Le passage de I'enfance a I'&ge adulte seréne par plusieurs caractéristiques.

Le terme « d'adolescent » n'est entré dans le langagentaura la fin du XIXéme siecle et
est devenu populaire dans les années 40. Il provient du dakiescergqui au participe présent,
adolescensignifie « en train de grandir » et au participeg®adultus« qui a finis de grandir ».

1 OMS, Organisme Mondial de la Sar@®nstitution Actes officiels, n°2, 1948, p. 100.
2 Annexe 1, Les 14 besoins de Virginia Andersongrmére américaine (1897 — 1996), 1947, p. 72
3 Annexe 2, La pyramide des besoins fondamentaladdow, 1940, p. 72
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L'adolescence est souvent entendue comme la période da emues de laquelle s'opere le
passage de l'enfance a l'age adulte. Le début de cette pégidassocié au démarrage de la
maturation pubertaire, soit environ vers I'age de 12 ansehéve vers I'age de 18 ans. Méme si ces
limites sont a retenir, il faut noter qu'elles ne sont pagipes et peuvent varier d'une personne a
l'autre. Vers l'age de 18 ans, des transformations biol@gigpsychologiques et sociales sont
accomplies, donnant a la personne le statut de jadulte.

L'adolescence est généralement considérée comme undgdearise, ou la personne doit
subir des changements corporels, une nouvelle image déasmcherche et I'affirmation d'une
identité, répondre aux attentes des parents et multiphigrrapports sociaux. Les changements
engendrés a la période de l'adolescence peuvent alorsigggénah ou plusieurs des besoins
présentés ci-dessus, qui sont indispensables atétrie d'une personne.

Al1-3. Des difficultés peuvent étre rencontrées wiucatte période.

Au cours de la puberté, le corps de I'enfant se modifie, tans don fonctionnement que son
apparence. Cette transformation dure environ quatre ans, gnsuite acquérir un corps adulte
sexualisé. L'adolescent doit alors étre capable de sedaptes changements, d'intégrer une
nouvelle image de soi, d'assumer son identité. Une grang&itades adolescents y parviennent,
sans qu'aucun impact psychologique majeur ne soit engeRdrégtant, cette tache engendre une
multiplicité d'inquiétudes et peut provoquer des angaeiss®e plus, bien que la maturation
pubertaire touche principalement I'adolescent dans damiié corporelle, elle entraine également
des changements dans la maniére dont il est percu et cahsidgs la société et par son entourage.
La question de l'identité est alors un enjeu majeur a cettiege L'adolescent se voit contraint
d'assimiler et d'intégrer une nouvelle représamntale soi.

Tout au long du développement du jeune, la référence a laléarst essentielle : elle
l'accompagne dans son intégration dans le milieu sociajeluee s'y construit en tant qu'individu,
ayant une fonction et un réle spécifique. La famille lui petragalement d'apprendre a avoir des
comportements adaptés en fonction des situations reesnét cela par la transmission de valeurs
collectives. Cependant, durant le passage de I'enfanggeadtulte, des conflits peuvent voir le jour
au sein du foyer familliale. L'adolescent doit devenir ipeiédant et par conséquent le lien
parent/enfant se transforme en un lien adulte/adulte.oléadent réclame une liberté que ses
parents ne veulent pas lui accorder, ce qui engendre de$itgohé jeune peut alors se sentir
incompris.

Malgré les liens développés dés son plus jeune age avec gkefdenmilieu scolaire est le
lieu ou le jeune découvre l'existence de nouvelles relati@ien que I'école ait pour obijectif
d'apporter au jeune des connaissances indispensablesristauction de son avenir dans la société,
elle lui permet également de mettre en place une autononaigorenelle, hors du cadre familiale.
Des difficultés rencontrées durant la période de l'adelese peut alors entrainer des pénalités*,
tant au niveau scolaire, ce qui caractérise par une baisseegeltats, que relationnel, I'un allant de
pair avec l'autre.
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A2. Les troubles de la santé mentale peuvent affecter un enséle de fonctions nécessaires au
bien étre.

A2-1. Les troubles de la santé mentale constitugmt handicap pouvant perturber
l'autonomie et I'épanouissement de 'adolescent.

Le développement est un processus que I'étre humain varacdueant toute sa vie, afin
d'étre en capacité de s'épanouir et d'étre autonome. hEnfe@présente cependant la période du
développement la plus intensive et primordiale. Ainsi,alsiéau permet de repérer les compétences
cognitives, motrices et sociales normalement acquises Eémje de 1 mois et de 17 dn3outefois,
chez les personnes présentant des troubles de la santdanentfonction de leur nature et de leur
intensité, ce processus peut étre entrave, empokr@aines fonctions d'étre opérantes.

Depuis quelques années, le repérage et la prise en charggewdss psychiatriques chez les
enfants et les adolescents ont connu de grands progrési da Id février 2005, pour I'égalité des
droits et des chances, la participation et la citoyennesépgesonnes handicapées, et I'adoption du
premier plan autisme en 2008, nous le démontre. Des étudddn@plogiques ont également été
menées dans plusieurs pays européens. Les résultats deexpértise collective de I'lnserm***
nous expose qu'un enfant sur huit souffre d'un trouble neeptaFrance, qu'il s'agisse d'autisme?,
d'anxiété, d'anorexie, &tc

Les troubles de la santé mentale peuvent entraver le dégeiognt de l'adolescent,
s'accumulant aux difficultés déja présentes durant cedteoge de la vie et constitue donc un
handicap important. La loi du 11 février 2005, définit alteshandicap comme « toute limitation
d'activité ou restriction de participation a la vie en st&igubit dans son environnement par une
personne en raison d'une altération substantielle, da@bdéfinitive d'une ou plusieurs fonctions
physiques, sensorielles, mentales, cognitives, d'unhpaljicapé ou d'un trouble de la santé
invalidant®. Ainsi, le handicap entraine une altération des besoiastsi@récédemment avec des
conséquences personnelles, familiales ou sociales etidores personnes. Cela peut donc rendre
difficile les interactions sociales du jeune avex snvironnement et empécher son épanouissement.

Dans la vie quotidienne, les personnes présentant deddsodé la santé mentale peuvent
étre en difficulté lorsqu’elles rencontrent des situadiae frustrations et d’angoisses, ce qui
pénalise également la communication* et la socialisatidréur autonomie est également bien
souvent affectée : ces personnes peuvent étre dans l'cigapia réaliser des choix, mais aussi
d'accepter ou de refuser quelque chose en fonction de semg@rg. Ainsi, un adolescent peut étre
dépendant pour certains actes de la vie quotidienne eetogalt autonome. Hors, certains troubles
de la santé mentale peuvent entraver cette autonomie, gegtidevenir une source de souffrance
lorsque la personne en est consciente. Par conséquergudodes adolescents présentent ces

4 Annexe 3, Tableau du développement moteur, cogniéiffectif de 1 mois a 17 ans, p. 73

5 Enquéte collective de I'Institut national de latéaet de la recherche médicale, Insefroubles mentaux, dépistage
et prévention chez I'enfant et 'adolesce2i02
6 Loi n°2005-102, Jouranl officiel de la Républide@ncaise n°36, 12 février 2005.
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difficultés, ils peuvent suivre des programmes thérapgees* et pédagogiques spécialisés. Des
lieux de soins adaptés leur permettent ainsi de vivre dansnwironnement protégé et ou ils
peuvent recevoir l'aide nécessaire.

A2-2. Diverses psychopathologies peuvent étre thde@ I'adolescence.

Al'adolescence, des psychopathologies peuvent étretdée@u sein de celles-ci, certaines
peuvent étre présentes des le plus jeune age. Il sembleraoessaire, la plupart du temps, de
vérifier si des antécédents ont été identifiés miutanfance de la personne.

Les personnes souffrant de névrose* sont conseielatéeur état et en souffrent.

Il est difficile de poser un diagnostic* lorsqu’une persersouffre de névrose, cependant il
est important de noter, que chez I'adolescent, I'angoistes@uvent présente. Cette derniére, a
courte ou a longue durée, peut représenter le @&aud’une pathologie* plus lourde :

-La phobie scolairese manifeste chez I'adolescent par des crises d’anxiégudr doit quitter le
foyer pour se rendre a I'école.

-Ladysmorphophobiese manifeste par le fait d’avoir honte de son sorp

-L’anxiété cibléeconcerne la peur d’'un événement particulier qubgeape beaucoup I'adolescent.
-L" anxiété aiguése caractérise par des crises d’angoisses souddiniedentes.

Nous pouvons retrouver d’autres psychopatholodieg tes jeunes adolescents, telles que :
-Lesconduites hystériquesqui se traduisent par des crises de nerfs, nigs par des malaises.
-Les conduites obsessionnelle®u se manifestent des compulsions, des comportementstifépé
dirigés vers un but, comme les troubles obsessli@snempulsifs (TOC***).

Une personne souffrant de psychose* n’est pas consciersigdétat et n’a pas de contacts avec
la réalite.

Le fait de ne pas avoir conscience de leur pathologie engamaie absence de souffrance
chez les personnes atteintes de psychoses. Il est égaléiffierie pour les médecins, dans le cas de
cette maladie, de fixer un diagnostic, car la crise d'admese peut dissimuler les symptémes.
Diverses natures de psychoses peuvent alors étnegiiées :

-Les symptdbmes psychotiquesqui se manifestent par un comportement inadapté, desléode

la pensée, des idées délirantes, mais aussi pddsikallucinations.

-Les bouffées délirantes aiguésse caractérisent par des hallucinations, des délires, auti s
centrées principalement sur des modifications corpaalke 'adolescent. Ces bouffées délirantes
pouvant s’orienter vers un processus schizophréeniquenibte important de porter une attention
particuliére a I'évolution de la maladie.

-La schizophrénie se caractérise par de violentes crises de nerfs, de l'agtéssans raison
apparente, l'isolement de I'adolescent. De plus, ce quiifférencie de la crise d’adolescence est
une absence de contact avec la réalité. Ce syndrome pediagreostiqué environ six mois apres le
début des symptémes.
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D’autres psychopathologies peuvent apparaitre lefsgeunes adolescents.
-Lestroubles alimentairesse composent de I'anorexie mentale et de la boulimie neevégsque
I'adolescent se trouve dans I'une de ces situations, ilgotésun comportement anormal avec la
nourriture. Par exemple, I'anorexie mentale témoigne e'difficulté existentielle ou d’une lésion
du systéme biologique qui contréle la prise alimentaires hersonnes concernées par ces troubles
détiennent des prédispositions a cette maladie.
-Lesconduites psychopathiqguese manifeste a travers la violence, I'instabilité, 'agregé si il y
a des conflits, mais aussi la frustration. L’adolescentt pigalement montrer des signes de
mythomanie, en inventant des faits qu’il auraitwétans le but de plaire & son interlocuteur.
-Les états limites peuvent se trouver a la fois dans la pathologie de la néviiode & psychose.
Ceux-ci peuvent se caractériser par de I'angoisse, unendépee aux drogues, des moments de
décompensation, des mécanismes mentaux défaillants éplagsion. Les tentatives de suicide
sont également trés présentes chez les persorgssant ces troubles.
-La dépression peut se caractériser par des variations de I'humeur, unenéxabilité
neurobiologique*. L'intensité de cette maladie peut varigassant d’'un simple malaise a une
attitude insolente et /ou violente. Des inquiétugl@gers I'avenir sont souvent présentes.
-Les tentatives de suicidesadviennent généralement suite a une dépression ou unelqua¢ho
importante et difficile a gérer pour la personne. Le plusveot, des antécédents familiaux peuvent
étre détectés, comme par exemple un climat incastwe encore un viol.

Comme énoncé précédemment, les troubles de la santé mpatalent étre de natures et
d’intensités diverses. lIs résultent de l'interactionrendivers facteurs : biologique, génétique*,
psychologique. Plusieurs manuels de classification (DSK*| CIM 10***, CFTMEA***)
recensent les troubles affectant la santé mentale, ce qilitdd établissement d’'un diagnostic
médical grace a des descriptions symptomatiques.

A2-3. Ces troubles perturbent principalement la mwmication et la socialisation.

Bien souvent, les personnes présentant des troubles detéarsantale ont des difficultés a
communiquer. Elles ne peuvent pas toutes faire usage dumengnication verbale adaptée, comme
par exemple lorsqu'elles présentent une psychose etegurétint pas de contact avec la réalité. De
méme, d'autres troubles peuvent provoquer un mutisme* d¢bepune ce qui pénalise sa
socialisation. Un ensemble de pénalités, pouvant varidometion de la pathologie de la personne
peut donc la mettre en retrait de la société et quelque formargngendrer une boucle d'inhibition*
chez l'adolescent.

Cependant, grace a un travail thérapeutique et éducatié mpanl'ensemble de I'équipe de
soin, l'impact de ces troubles sur la communication et Igatisation de I'adolescent peut diminuer.
Par conséquent, apres avoir présenté brievement lesuttiéficque peuvent provoquer des troubles
de la santé mentale a la période de l'adolescence, nousmoavarésent nous tourner vers le réle
que I'Art** peut avoir afin d'améliorer le bien-étde ces personnes.
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B. L'Art peut contribuer & améliorer la qualité de vie d'une personne.

B1.Nous pouvons distinguer une évolution des notisrd’Art et d'artiste a travers I'Histoire.

B1-1 La signification du mot Art a évolué.

Nous pouvons citer deux périodes distinctes de I'Histoed'Art, permettant d'expliquer
I'évolution de la signification des notions d'ceuvre d'Artl'artiste : de I'Antiquité a la Renaissance,
puis de la Renaissance a nos jours.

Dans I'Antiquité, une réflexion philosophique et intetlgzlle menée par Platon (IVéme
siecle av. JC) propose un modele d'esthétiqgue** objectimmé la mimésis. Ainsi, l'artiste avait
pour unique réle d'imiter le modéle divin, ce gu'il faisaifige a une bonne connaissance des lois
scientifiques. La beauté** émanait donc des ceuvres d'Assgaant des proportions équilibrées, ce
qui donna naissance aux canons de la beauté.

A l'inverse, a partir de la Renaissance le mot Art prend uh aodre sens : l'idée du beau
devient une norme subjective et met en exerguerksopnalité de l'artiste.

Ainsi, a I'époque moderne (au XVlliéme siécle), Kaptoposa un modéle subjectif de
I'Esthétique faisant référence non pas au sentiment, misraison. Il réfutait alors toute part
d'objectivité dans I'Art, en affirmant que le plaisir* estigjue est une satisfaction désintéressee, lieée
non pas a l'objet d'Art lui-méme, mais a la repnéstéon subjective que chacun se fait de sa beauté.

Enfin, au XIXéme siecle, le philosophe Bergson proposa umberaction entre le modele
subjectif et l'autre objectif : la notion du Beau suppose tgiee humain et son environnement
soient indissociables. C'est alors cette idée que nowendetins dans ce mémoire, car I'Art en tant
gu'activité d'impression* et d'expression*, se base ssiedbanges entre le monde intérieur de I'étre
humain et le monde extérieur. De la recherche du Beau, d&@ouh sentiment nomme « le plaisir
esthétique **». Cette derniére notion peut étre impodatans la construction de I'estime de soi*,
car elle peut constituer un moteur efficient lors de la szion d'une ceuvre d'Art par une personne
présentant des troubles de la santé mentale.

B1-2. L'Art est une activité volontaire dirigée s¢esthétique.

L'étre humain a su développer une multiplicité de sourcépadiouissement. Parmi elles,
nous pouvons trouver l'activité artistique, qui est a Ia fme activité d'impression et d'expression.
Dans le premier cas comme dans l'autre, il s'agit d'uneigctiolontaire dont la finalité et en elle-
méme, par elle-méme et pour elle-méme I'émotion esthétifjexiste diverses maniéres de se
positionner vis a vis de I'Art: certaines personnes réatisdes ceuvres d'Art, d'autres les
comtemplent uniguement et certains ne s'y intéresse past #galement important de noter que

7 Emanuel Kant, il ne saurait y avoir de regles cfijes du godt qui détermine par concept ce qbesti, car tout
jugement issu de cette source est esthétique acthst son principe déterminant est le sentimarguget et non le
concept d'un objet,Critique 1Ze Jugement esthétiqueUF 1955.
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I'Art est connu par ses ceuvres. En effet, grace a un rayonmmigarenant sa source dans l'adéquation
entre la forme (matérialité objective) et le fond (repréaton subjective qui provoque un ressenti)
de I'ceuvre, une émotion va pouvoir étre provoque ¢e spectateur.

Il parait alors indispensable de différencier troizdalités d'expression artistique :
-les arts d'agréments sont des activités de loisirs atissi, ayant pour objectifs d'améliorer le
confort de vie (comme par exemple le fait d'all@nsker au bal).
-les arts d'accompagnement exploitent I'esthétique atreé&auins qu'elle-méme (politiques,
commerciales, etc.). lls ont un but utilitaire.
-les Beaux-Arts concernent l'activité d'un artiste engdaés une recherche esthétique personnelle
pour laquelle il peut parfois sacrifier sa quatigévié.

B1-3. L'Art peut provoquer des changements physgiglees et psychologiques.

Une activité artistique, qu'elle soit de I'ordre de I'exgsien ou de la contemplation**, mais
aussi qu'elle soit agréable ou désagréable, engendre ‘étez Humain des sensations* et des
émotions*. Par nature, ces derniéres sont sources d'a@tate motivation : par exemple, lors d'un
concert, le pouvoir d'entrainement de I'Art peut s'expriddravers un élan corporel lorsqu'une
personne va battre du pied, ou par I'envi subite d'appreaadoeier d'un instrument de musique.
Ainsi en utilisant le pouvoir de I'Art, I'activité artistig serait a méme d'entretenir et d'améliorer les
compétences physiques et mentales des étres humains

Lorsqu’une personne réalise une production, elle doit@teson sens critique et diversifier
ses savoir-faire, afin de s'approcher de son idéal estlegtiBar conséquent, elle se voit dans
l'obligation d'affiner ses sens et sa motricité, d'acquiginouvelles compétences et connaissances,
mais aussi de développer son imagination* et de manifesteodvelles intentions. L'ensemble de
ce processus peut alors permettre aux étres humains qugumat une activité artistique,
d'améliorer leur confiance en leurs capacités et d'affileig personnalité a travers un style** qui
leur est propre. De plus, par l'intermédiaire des produstiain échange peut s'instaurer entre
I'amateur d'Art et l'artiste, et ainsi avoir un impact riglahel. Dans ce cas, I'Art est congu comme
un processeur. Ses potentiels peuvent étre expldités des objectifs thérapeutiques.

B2. L'art-thérapie a pour objectif d’utiliser 'Art dans une visée humanitaire et thérapeutique.

B2-1. L'école de Tours propose une théorie spégiiq

Nous pourrions énoncer principalement trois orientatidAst-thérapie : tout d’abord, I'Art
Brut ; ensuite, la psychothérapie a support artistique fguidurant un grand nombre d’année
enseignée a I'Université René Descartes de Paris) qui est amtivité, sous I'égide d'un
psychologue, ou nous utilisons I'ceuvre réalisée par leeptatpour sa signification et son
interprétation ; enfin, I'Art-thérapie enseignée a TAFRMPEM*** et aux Universités de Tours,
Lille, Lyon, Poitiers et Grenoble, qui s’oriente autour denplication du corps physique dans

8 Richard ForestieRegard sur I'Art See you soon on the moon 2005, pp. 29-30
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I'activité artistique et prend en compte les émmiémanant de I'expérience esthétique.

Ces universités forment des professionnels pouvant exerogétier d’art-thérapeute au sein
de structures sanitaires et sociales, en prennant en ctiasgeersonnes présentant des troubles de
I'expression, de la relation et/ou de la communicationng&g@gnement décernée par ces Ecoles
propose sa propre définition de l'art-thérapie* L'art-thérapie est I'exploitation du potentiel
artistigue dans une visée thérapeutique et humagita

Ces universités proposent également une théorie de P@matoire permettant de repérer les
mécanismes humains mobilisés lors d’'une pratigtistigue.

Par habitude, nous réalisons de nombreuses actions saine gpttantion. Cependant, elles
relévent d'un processus complexe mobilisant plusieursodefanctions. Le schéma de I'opération
artistique, élaboré par Richard Forestier, nous permes a® comprendre les mécanismes humains
mis en ceuvre lors d'une pratique artistique. L'emploi deattpermet a I'art-thérapeute de repérer
les sites d’actions* des patients en fonction de leurs padfies et de déterminer les objectifs
intermédiaires qui lui permettront d’atteindre I'objécthérapeutique. Une fois ciblé, ce qui
dysfonctionne devra étre travaillé ou contourné. Le schémdopération artistique peut donc
apporter une aide afin de produire une boucle de renforcemidin de faciliter sa compréhension,

les chiffres correspondant aux diverses étapesitsimdiquees dans le texte qui le suit.
OPERATION ARTISTIQUE

(Euvre d’Art, accident
1 spacio temporel 7 Production Traitement 1 Guvre d’Art

Mondain & Artiste
L’avant %
—_—
£

A

\4
2
Captation du = o 6 Actions techniques
rayonnement, @ ,@rﬂ»
e

esthétique

12

£

5 Elan psychomoteur

L1

3
Traitement archaique Traitement
neurophysiologique 4 sophistiqué

Intention

Nos canaux sensoriels nous permettent de capter (2) leg@grde notre environnement
(1). Les informations recueillis ont alors transmises aiésye nerveux central, qui les sélectionne,
les traites (3), puis engendre une activité cognitive ssifshiée (4). Cette derniére permet
notamment de produire une intention. Pour y répondre, ruotngs va se mettre en mouvement (5)
et nous allons utiliser et acquérir des connaissancesitp@®s(6) afin d'atteindre I'objectif que I'on
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s'est fixé. Souvent, des vas et viens avec les mécanismé&seans vont étre nécessaire, afin de
porter un regard critique sur notre production (7). Lorsquels sommes satisfaits du résultat
obtenu, nous pouvons, si nous le souhaitons la présentautied personnes (8). En effet, ce n'est
qu'a cette condition que l'ceuvre peut s'inscrire commeeegmeio-culturel (1). Dans le cadre d'une
séance d'art-thérapie, le traitement mondain (8) est awante réle bienveillant de I'art-thérapeute.
En effet, les productions appartiennent aux patientss étiet partie du processus thérapeutique et
sont donc soumises au secret médical, méme si, occasiemesit, il peut étre souhaité et
souhaitable d'un point de vue thérapeutique de les expassreffets relationnels de I'Art peuvent
donc étre exploités, mais ils doivent faire I'objet d'ungileince particuliere. Si les amateurs d'Art
ne réalisent aucunes productions, en revancha tertemplent (5').

Bien que l'objectif de I'art-thérapie ne soit pas de praduine belle ceuvre, l'esthétique doit
étre utilisée pour les effets qu'elle génere, par exempfailequ'elle gratifie les sens, enrichie la
connaissance, procure une saveur existentielleemase les étres humains, etc.

Lorsqu'une personne présente des troubles de la santélendegaéchanges entre le monde
intérieur et le monde extérieur sont bien souvent pertubise référent au schéma de 'opération
artistique, les mécanismes défaillants se situent alargest au niveau de I'étape 3, c'est a dire de la
perception sensorielle, et de I'étape 8, la relation awesallEn tenant compte de ces sites d'actions,
I'art-thérapeute doit alors veiller a ce que l'activitdstique n'engendre pas un isolement de la
personne.

B2-2. L'art-thérapie est une activité parameédicalginale.

L'art-thérapeute a des objectifs communs avec deuéquipe pluridisciplinaire.
Le terme «thérapie » induit la notion de soin. Ce mot viemtgtec therapeuein qui signifie
soigner. La pratique de I'art-thérapie implique alors ddtreeen ceuvre des actions par lesquelles
Nous conservons ou nous rétablissons la santé, mais égeldegemoyens permettant de s’occuper
du bien-étre de la personne, dans le but qu’elle obtiennejuakté de vie* préservée ou restituée.
Ainsi, l'art-thérapie répond aux mémes objectifs que lipgumédicale et paramédicale*. Cette
profession s’inscrit dans une dynamique pluridisagire.

L'art-thérapeute dispose d’outils et de méthodes propsssgratique pour mener et évaluer
ses seéances :

-En fonction du contexte et des objectifs déterminés lorprise en charge des patients,
I'art-thérapeute peut effectuer les séances en mettantkaer poit des jeux, soit des exercices, soit
des situations. La séance peut ensuite s’orienter de diwenanieres : didactique (afin d’apporter
une connaissance au patient); occupationnelle; réwegd(itis’agit de faire apparaitre et de pouvoir
observer un élément particulier); thérapeutique (dansifelé produire une boucle de renforcement
chez le patient). De plus, chacun de ses moyens peuventrépieyes de maniere différente en
fonction de I'objectif de la prise en charge et/ou de la séandirective (ce qui implique que le

9 Annexe 4, Schéma de l'opération artistique aurdega la problématique des troubles de la santéateemp. 74
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patient doit suivre les instructions de l'art-thérapeuthjigé (I'art-thérapeute amene le patient a
effectuer un ou divers choix); semi-dirigé (I'art thérapeuaccompagne le patient dans sa
production); ouvert (lorsque le patient fait lui-méme sesig en présence de l'art-thérapeute); libre
(le patient est le seul acteur durant I'activitéethérapeutique).

-La fiche d’observation est également un outil incontobleade l'art-thérapeute. Elle
correspond aux informations relevées lors de la séandetidéanpie et permet de les sélectionner et
de les organiser. Divers items d'observations vont alors@itre a l'art-thérapeute d'orienter ses
objectifs d'une séance a l'autre. Cet outil assure doncredBooulement de la prise en charge du
patient, mais permet aussi d’exécuter des évaluations ®tbdans favorisant la visibilité de
I'évolution de ses difficultés. Il s’agit d’'un objet indispsable a l'activité art-thérapeutique, car il
permet de mener les prises en charge de la maniere la plugivbjpossible : I'évaluation nécessite
de comparer les mesures d'un méme item d'une séance a @ependant, il semble important ici
de noter, que l'art-thérapeute n'évalue pas le patients saiprogression. Afin d’optimaliser la
fonction de la fiche d’observation, cette derniére doi @ersonnalisée et adaptée a chaque prise en
charge (un exemple est présent p. 51-52).

B2-3. L'art-thérapie est une discipline exploitanincipalement I'expression non verbale.

Comme énoncé préecédemment, I'Art est une activité basetesuEchanges entre le monde
intérieur et le monde extérieur de ['étre humain. Par camsdy l'art-thérapeute travail
principalement aupres de personnes présentant des salibl®&xpression, de la communication et
de la relation. Ces derniers peuvent avoir été engendrésim@amaladie, un handicap ou une
blessure de vie, mais quelle que soit leur origine, ellev@euprovoquer une perte d'autonomie et
affecter le bien-étre d'une personne. Ainsi, en art-thérapus exploiterons prioritairement les
effets d'une expression artistique non verbale et horsaleiftiée au ressenti). En effet, il semble
important de noter que dans cette profession paramédieal@éssion n'est pas considérée en soi
comme thérapeutique : si un patient évoque des difficulggsgnnelles lors d'une séance, l'art-
thérapeute doit lui conseiller de rencontrer le psychatogD'est pourquoi, mise a part le fait
d'exercer sur indication médicale, il est indispensablke lgut-thérapeute soit intégré au sein d'une
équipe pluridisciplinaire.

C. Il semble pertinent de mettre en place un atelred’art-thérapie a dominante Art visuel
aupres de jeunes adolescents présentant des troublde la santé mentale.

C1. L'Art visuel active chez I'étre humain les mdisanes d’impression et d’expression.

Par nature, I'étre humain est un étre sensible*. L'interfatre le monde extérieur et son
monde intérieur se constitue de capteurs sensoriels. Afles sensations sont procurées a la
personne lorsqu'elle est stimulée. Ces dernieres se valerg filtrées, puis interprétées pour
produire une perception*. Cette perception dépendra éwigent de I'expérience du sujet, c'est a
dire de sa mémoire, de ses connaissances, etc. Une pratiigieee peut alors solliciter les
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mécanismes d'impression, soit par des stimulations Vesjedoit auditives ou kinesthésiques. Le
terme Art visuel désigne alors un domaine de I'Art regroupae multitude de techniques, telle que
la peinture, le collage, etc. Celles-ci ont la particuégrau regard d'autres techniques artistiques, de
prévaloir les stimuli non pas auditifs ou kinesthéss, mais visuels.

Qu'elles soient agréables ou désagréables, la perceptigmmdre ensuite des émotions. En
art-thérapie, il est indispensable de ne jamais oubliercguaines personnes peuvent se satisfaire
de I'émotion esthétique provoquée par la contemplationisaque pour d'autres il sera nécessaire
d'utiliser les mécanismes d'expression. Ainsi, en extéeat son ressenti, le golt** et le style de la
personne seront sollicités.

C2. L'Art visuel produit une coupure entre le eatiet sa production.

L'Art visuel a la particularité de produire une coupure etd personne qui réalise l'activité
artistique et sa production. Il semble alors important dindtde terme « production » car celui-ci
regroupe diverses natures de productions : les producttomfondues a l'expression et les
productions distinctes de I'expression. Dans le cadre Afe¢ Visuel, nous ne parlons pas de
productions confondues a I'expression, car dans cellés-produit artistigue se confond avec
I'activité qui le produit, comme exemple en danse avec levament. Au contraire, nous parlerons
de productions distinctes de I'expression, ou comme nexglitjue Richard Forestier dans un de
ses ouvrages «[...June distance tant spatiale que teftgpqreut exister entre l'activité et la
production, ce qui est la caractéristique en peinbw en sculpture par exemile.

C3. Cette coupure peut permettre a une personganh'pas de contact avec la réalité de

prendre conscience de son environnement.

Notre quotidien se constitue dans l'espace : il n'y a pas pacesunique, mais une pluralité
d'espaces possédant des usages divers. Le tout édifie Berdans lequel nous vivons. Ce monde
se compose de pays, de villes, de quatrtiers, de rues, etgiedmgavorisent notre connaissance de
notre environnement. Cependant nous sommes dans l'obfigdé déplacer notre visage pour
distinguer ce qui se situe autour de notre corps. Notre degaus interdit d'embrasser a la fois ce
qui siege en-dessous et au-dessus de notre champ visueléfe,mous sommes tenus de pivoter
pour appréhender ce qui se dissimule derriere notre dos.d&fis'approprier I'espace, notre vision
doit le parcourir. Il se construit par un haut, un bas, unechjau une droite, un devant, un derriere.
Cet ensemble une fois rassemblé nous permet devpértespace.

Il semble plus facile pour I'étre humain d'appréhendepdies que le temps. Bien que nous
nous demandions a plusieurs reprises quelle heure il es, pensons sans cesse savoir ou nous
sommes : dans une ville, un salon, etc. Cependant, lorspersonne présente des troubles de la
santé mentale, par exemple lorsqu'une personne souffreydbqgse, elle peut présenter des troubles

10 Richard Forestief,out savoir sur I'Art occidentaFrance, Fravre, 2004, p. 175
11 Georges PereEspéce d'espaceoll. L'espace critique, Paris, Galilée, 2000, 1§9-160
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temporo-spatio.

Afin d'avoir la capacité d'objectiver ce qui I'entoure, (personne doit étre capable de se
repérer au sein d'un cadre spatio-temporel. En cela, t'di#jet visuel peut apporter une aide : il se
décline selon deux dimensions, le temps et I'espace. Locgtte activité artistique, nous pouvons
discerner plusieurs temps : le temps ou I'ceuvre est prodlaitdate, la durée), mais aussi les
différents moments de contemplation. Que ce soit dans uowdsans l'autre, c'est la personne qui
observe qui fait la différence entre le temps de producttda &emps d'exposition. Le terme espace
peut aussi se décliner sous plusieurs sens : il y a I'espatecdere elle-méme, c'est a dire son
format, son cadre si elle en posséde un, puis il y a I'espateconre est conservée. L'usage de la
technique d'Art visuel peut alors engendrer l'acquisiti@enreperes spatio-temporels, ce qui peut
permettre a la personne d'objectiver son enviroemem

C4. Garder une trace de sa production peut avdimpact sur la conscience de soi.

Les productions visuelles que le patient garde ou retrolveedsemaine a l'autre, devient
témoin d'une activité qu'il a réalisé, et par conséquent afe existence. Il s'agit d'une trace
importante, permettant d'objectiver et de fairdiem entre I'espace et le temps.

De plus, la conscience de I'étre humain d'étre lui-méme, aie exivironnement, de sa
personnalité se construit aux moyens d'expériences rastrgensitives, et psychomotrices*. A

travers ses déplacements, ses mouvements et ses acii\ptid, alors prendre conscience* de son
schéma corporel.

C5. Cette conscience de soi peut permettre deestimdans une activité artistique.

A travers la contemplation ou la production d'ceuvres dités de I'expression, le patient
peut prendre conscience d'exister. Il peut ainsi prendresaence de son environnement et
retrouver une place de sujet au sein de celui-ci. Il en décalolrs une possibilité pour le patient de
s'investir plus facilement dans une activité.

Par conséquent, une fois le patient en capacité a s'implires une activité artistique, l'art-
thérapeute peut mettre en place une stratégibémdgeutique afin de tendre vers son objectif.
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Conclusion partie 1

Suite a la présentation des difficultés auxquelles lesemtents peuvent étre confrontés,
ainsi que les pénalités que les troubles de la santé mergaleept provoquer sur un ensemble de
fonctions nécessaires a leur épanouissement, nous avarantté la maniere dont I'Art et plus
particulierement l'art-thérapie peuvent contribliaméliorer la qualité de vie d’'une personne.

Par la suite, nous avons expliqué en quoi il semble pertidennettre en place un atelier
d’art-thérapie a dominante Art visuel auprés des patiertsgntant des troubles de la santé mentale.
Si nous devions synthétiser cette réflexion, il semble traers I'emploi de support d'expression
indépendant du corps, et par conséquent rassurant, un jgaeentant des troubles de la santé
mentale peut prendre conscience de son environnement et, giemgt développer son estime d'elle-
méme, des relations autres, etc.

Dans la seconde partie de ce mémoire, nous proposons alpremdre connaissance d'une
expérience de stage menée au sein d'un service pédopayctaatar elle permettra de démontrer
I'importance du cadre art-thérapeutique, mais surtoutadgspivre la réflexion précédente et de
poser de nouvelles hypothéses.
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PARTIE 2
L'analyse de diverses prises en charge en séanag-thérapie a dominante Art visuel de jeunes
adolescents présentant des troubles de la santétalenmenées dans un service de psychiatrie
infanto-juvénile de Rennes, démontre les bénéfigese peut apporter le cadre art-thérapeutique.

A. Un service de pédopsychiatrie du Bois Perrin antéqré des séances d’art-thérapie aux
prises en charges de certains patients.

Al. Le Centre Hospitalier Guillaume Reignier a pour role de ®igner des personnes présentant
des troubles psychiatriques.

Al-1. Un établissement de soin psychiatrique estall®é a Rennes.

D’Aprés I'INSEE (sources datant de 1999), la démographieseiteur de I'llle et Vilaine
comprend une population de 867 533 habitants, répartie 38ircBmmunes. Le département se
découpe en 11 secteurs géographiques destinés a la pagohéatérale et 4 a la psychiatrie infanto-
juvénile. Le Centre Hospitalier Guillaume Reignier (CHGR* spécialisé dans la prise en charge
médicale et sociale de personnes présentant des troublesaleté mentale, en est le site principal.
En tant qu’établissement de santé public, il dispose dersidgeunités de soins parmi lesquels 8
secteurs de psychiatrie* adulte et 3 secteurs de psy@hitir enfants et adolescents sont dispersés
sur diverses communes. Le dispositif est complété par urieddal’Accueil Spécialisée au Placis
Vert sur la commune de Thorigné-Fouillard; un Service Médisychologique Régional (SMPR);
un Service d'accueil et de soins pour adolescents et jeuhdies; un département des Conduites
Addictives qui regroupe le Centre Spécialisé des Soins poxicomanes et Pharmacodépendants
(CSSTP); le Centre de Cure Ambulatoire en Alcoologie (CCAAInité d'Alcoologie "Les Iris";
ainsi qu’un Service de Soins de Longue Durée réparti sus Bibés (Rennes, Chateaugiron, Bruz).
Le Centre Hospitalier Guillaume Régnier intervient égaatndans le Service d'Accueil Urgences
du CHU de Rennes, ainsi que dans les services d'urgencessdegsHospitaliers de Vitré et de
Fougeres, aupres des plus démunis, et des étudiants désgilie CHGR dispose d’un service
infanto-juvénile implanté a Rennes, au sein duquel jai &téueillis en tant que stagiaire art-
thérapeute.

Al-2. Le secteur de psychiatrie infanto-juvénile Bennes dispose de divers services

déployeés au Centre du Bois Perrin.

Les principaux objectifs du secteur de psychiatrie infgat@nile de Rennes se constituent
d’'un devoir de diagnostic des enfants et adolescents pgeggeates troubles de la santé mentale, de
soin, mais aussi de réinsertion. Afin de coordonner lestatiess et d'assurer les fonctions
auxquelles il est dévoué, de multiples services d‘accudileesoin sont réunis au Centre du Bois
Perrin. L'établissement fonctionnant depuis 1938, estitu@ d’'un batiment administratif et de
huit unités de soins détenant chacune un réle fajpéei:
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- « Arc en Ciel » : locaux mis a disposition desladcents pour diverses activités de loisirs.

- « Armor » : batiment destiné a diverses activités tellgs Ilenseignement, la psychomotricité et le

sport.

- « Les Eglantiers » : accueil de patients présemtes troubles autistiques*.

- « Les Ecureuils » : hopital de jour.

- « Les mouettes » : hoépital de jour.

- «Antarés », « Orion » et « Sirius » : « Antares » eshit& d’accueil et de soins intensifs.
Accompagnée des unités d‘hospitalisation de semaineanGriet « Sirius », elles forment la
« Fédération », c’est-a-dire regroupent I'ensemble detsi de soin a temps complet de la
psychiatrie infanto-juvénile indépendamment du teuésidence.

L’'organisation de linstitution offre I'assurance aux f@s patients, du nourrisson a
l'adolescent, d'une complémentarité des prestationdagasi et sociales. Le projet de soin
personnalisé structure les interventions des différerdfepsionnels en cernant les objectifs et les
moyens mis en ceuvre pour I'amélioration de la santé mentaladolescent. Les parents ou les
responsables légaux sont régulierement recus au seimdgtlition afin de le valider. En fonction
des caractéristiques de chaque projet, ce dernier peutiassies temps individuels, collectifs et
familiaux effectués sur les lieux de soin, ainsi qu’'a I'eidar (ex : école). La pluridisciplinarité de
I'équipe est considérée comme essentielle, ainsi elle sepose de divers professionnels :
meédecins, infirmiers, psychologues, éducateurs, psyolr@iens, orthophonistes, assistante
sociale, etc. Des partenariats avec des profes®ertérieurs ont également été mis en place.

Le secteur de psychiatrie infanto-juvénile comprend 36dihospitalisation compléte pour
les trois secteurs relevant du CHGR, de 184 places en holgifalur et d’accueil a la demi-journée,
ainsi que de 22 points d’intervention ou de consultatiors &efants accueillis ont entre 0 et 16 ans
et peuvent étre scolarisés de facon partielle en milieunand, selon leur situation clinique. lls
présentent des difficultés de natures et d’intensité dager. souffrance psychologique, troubles
autistiques, psychoses, etc.

Al1-3. L'unité «Sirius» possede des missions spécifiques et un fonctiwenesingulier.

L'unité de soin a pour objectif de maintenir et de dévelopfmritonomie et I'intégration
sociale des adolescents. Par conséquent, en fonction deula et de 'intensité de leurs difficultés,
I'népital assure des soins polyvalents, individuels etemifs au sein de I‘établissement, mais
organisent également des collaborations auprés de swactxtérieurs visant a améliorer les
capacités d’adaptations des jeunes.

La capacité d’accueil de I'unité Sirius est environ de 12 lites adolescents admis ont entre
12 et 16 ans, et présentent la plupart du temps des troublascdenmunication, de la relation et du
comportement. lls peuvent étre pris en charge du lundi awreeln hors période scolaire, en
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fonction du projet de soin et des activités auxquelles idi@pent en dehors de I'établissement.
Toutefois, lorsque la structure est fermée, le service tHAgs assure des permanences. La durée
moyenne d’'une hospitalisation dans ce service corresg@éralement, a une année scolaire, soit
environ 8 a 9 mois.

L'admission d'un jeune est acceptée suite a deux entratiéaicaux avec la famille et
I'adolescent, ainsi qu'une visite de l'unité de soin. Afire dladmission soit acceptée, la signature
des tuteurs légaux est indispensable. Lors de ces renspi&refamille s'entretient avec la
pédopsychiatre, la cadre de soin et au moins urseipee de I'équipe soignante de l'unité.

Une fois admis, les adolescents sont suivis par un médedeauwst référents faisant parti de
I'équipe soignante. Ces derniers sont référents du projgtuhe, ils assurent le lien avec les autres
membres de I'équipe, mais également avec les structurdsestisusceptible de se rendre. lls se
doivent d'étre présents lors des rendez-vous avec lestpavanresponsables Iégaux et lors des
synthéses.

L'équipe de soin de l'unité se compose d'un praticien halspit d'un cadre de santé et
responsable du projet de soin et de son application, de séiphiers, d'une aide meédicaux-
psychologique et d'un agent de service. Les adolescentségmement en contact avec une
assistante sociale, un enseignant spécialise, des pofessine psychologue, etc. Les infirmiers et
I'aide-médicaux- psychologique sont présents dans latateide 6h45 a 20h45, quatre personnes
travaillant le matin et quatre I'aprés-midi. Ills sont etesuelayés par deux infirmiers de I'équipe de
nuit.

Al-4. Le cadre organisant la vie quotidienne auo deil'unité Sirius est important.

Le déroulement de la journée d'un adolescent débute pampstd'accueil a 8h45, afin qu'il
puisse anticiper le déroulement de la journée. En ce quiezordes repas, ils sont pris dans la salle
commune en présence des soignants. Le petit déjeuné est g0, le déjeuner a 12h30 et le
diner a 19h30. Le godter est également un moment ou chacujewd®ss participe aux taches,
comme par exemple en mettant la table. A 20h45, a l'arrivd&geipe de nuit, chacun doit avoir
rejoint sa chambre, mis a part si une organisation a été mipéaee pour programmer une soirée :
jeux de société, regarder un film, etc.

Chaque adolescent possede sa propre chambre et peut yeamjesrtaffaires personnelles,
comme par exemple un réveil, une radio, etc. Afin que l'agknservice puisse avoir acces a
I'espace, mais aussi dans l'objectif de son respect, leejagsure lui-méme le rangement de ses
affaires.

Pour permettre le bon fonctionnement de l'unité, des régpes établies et imposés aux
jeunes : ces derniéres délimite un cadre essentiel pourRamexemple, un jeune ne peut pénétrer
dans la chambre d'un autre qu'avec son autorisation
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Au premier étage de l'unité sont donc présentes les chamimesalle détente équipée d'une
télévision, d'un lecteur DVD, etc., cette piece étant ggal@ soumise a une autorisation et un
reglement. Au méme étage se trouve l'atelier dédié auxistiartistiques (utilisé pour l'atelier
d'art-thérapie), une pharmacie et une chambre d'isolerhergqu'elles sont inutilisées, toutes ces
pieces sont fermées a clef. De plus, les accessoires consnéldphones portables ne sont utilisés
gu'avec une autorisation et dans le cas contraire sontsatagés des boites attribuées aux jeunes,
présentes dans le bureau des infirmiers.

L'unité Sirius est ouverte vers I'extérieur et les jeunes/prt se promener dans le parc de la
structure si un membre de I'équipe de soin lui en donne figaton. Cela instaure un climat de
confiance entre les soignants et les adolescents. Cefderddesgu'un jeune fugue ou qu'une
transgression est faite, I'adolescent peut étre amen&cusas par écrit ou a exercer des travaux
visant a réparer ses erreurs. De méme, si le jeune se monotemtyiil peut étre accompagné en
chambre de repli. Si sa présence dans cette piece s'avefésase, il peut étre maintenu en
contention et étre vu par le médecin pour un réajustemenvréraitement. Un protocole* pyjama
peut également étre indiqué, en fonction de son état de sadi son rapport au groupe. Ainsi, le
jeune doit rester en pyjama dans sa chambre engpr ses repas.

A2. Des séances d’art-thérapie ont été intégrées a la multipité des soins déja mis en ceuvre
par l'unité Sirius.

A2-1. Le protocole de stage prévoyait la mise eac@lde séances d’art-thérapie sur une

durée de huit mois.

Durant une durée de stage de 140 heures, I'étudiant a powctdbg’enrichir ses
connaissances du milieu meédical, de s’intégrer et de {ftavaau sein d'une eéquipe
pluridisciplinaire en prenant part a I'élaboration de ptsjthérapeutiques et aux activités de
synthése, mais aussi d’affiner les outils d’observatiod’étvaluation qu'il a acquis au sein de la
formation, grace a leur emploi auprés d’'une population ifgée. Le stage pratique du dipléme
universitaire d’art-thérapie de Tours permet ainsi de raeth application les connaissances étudiées
auprés des différents intervenants rencontrés lors de damation, tout en développant ses
compétences pratiques. Le stagiaire doit également adapte compétences artistiques en les
associant a I'élaboration de stratégies thérapeesigjustées au projet de soin de chaque patient.

Suite a un entretien avec le Cadre de Santé du service, ssgerde mon stage, il a été
convenu que ma présence a Sirius se répartirait sur un teepsron 5 heures par semaine. Je suis
donc intervenue de fagcon hebdomadaire, ce qui m’a permis eétdaren place un atelier d’art-
thérapie sur une durée de huit mois. Au cours de mon stagepddicipé aux réunions de
transmissions se déroulant chaque lundi midi et a certai@sions de synthéses. Des échanges
permanant avec les différents membres de I'équipe soignant permis de superviser mes
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interventions et de me conseiller lorsque des difficultgpamaissaient. Un bilan a été réalisé en
milieu et en fin de stage avec le Cadre de Santé, me donnactabmn de transmettre les
graphigues synthétisant mon travail d’observation.

A2-2. Les séances d’art-thérapie étaient soit ctiles soit individuelles.

A mon arrivée en novembre, j'ai mis en place un atelier dlaérapie dans une salle dédiée
aux activités artistiques, c’est-a-dire possédant unp&uéent adapté : point d’eau, étagere, placard
pouvant se fermer a clé, matériel indispensable a une @ctivtistique, etc. Aucune indication
médicale des médecins ne m’a été fournie, par conséquetipig des enfants que jai pris en
charge a été réalisé suite a un entretien avec le Cadre dé &des différents membres de I'équipe
soignante. Les premiéres semaines de stage m’ont permigeddre connaissance des difficultés
des adolescents, de réaliser un temps d’observation et dentnetenir avec [|'équipe
pluridisciplinaire, afin de définir mes objectifsraes stratégies thérapeutiques.

Les séances d'art-thérapie se sont déroulées de faconduelile ou collective en fonction
des objectifs thérapeutiques et des disponibilités deurhddans un premier temps, les prises en
charge s’organisaient sur 3 demi-journées :

-un atelier collectif se déroulait le lundi apres-midi deh18 a 15h15 : Au mois de janvier des
changements sont intervenus, car Hervé qui était jusqéasept pris en charge le vendredi matin
rejoint I'atelier. De plus, au mois de mars, un des deux sygenes présents préalablement quitta
I'institution.

-Pour la séance suivante, de 15h15 a 16h15, qui se compesaéiek jeunes, I'une des patiente est
sortie au mois de février. Un autre adolescent@uaans 'unité au mois d'avril intégra Il'atelier.

-Le mardi matin, Damien était pris en charge en séance uaklie de 10h a 11h. L'horaire fut
modifié au cours de I'année.

-la séance du vendredi matin, de 10h30 a 11h30, fut consadeéprise en charge d'Herveé jusqu'a
la fin du mois de décembre.

Comme énoncé précédemment, mon temps de présence ensdali@yait accompagné de
réunion et de moments présents dans la vie quotidie

B L'expérience pratigue permet de présenter trois #ides de cas.

B1.Des séances individuelles ont été mises en place

B1-1. Damien a participé a un atelier d’art-thésapndividuel afin d'améliorer son
autonomie et sa relation aux autres.

La premiére rencontre avec Damien s’est déroulée dandidiatdestiné aux activités
artistigues au début du mois de décembre. Une fiche d’auneepgermet de situer ses difficultés et
le projet de soin mis en place pour ce jeune.
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FICHE D'OUVERTURE

Nom : Damien Age : 14 ans

Pathologie déclarée une dysharmonie psychotique, évocation d'un syndrGilles de la Tourette

Pénalités :Présence de tics moteurs, vocaux et coprolalie*, diffésille concentration avec des phases
d'excitations, difficultés relationnels avec sesgpabsence de reperes temporels.

Anamneése :Les parents sont séparés. La mére présente des séquellediatayBlitique*, un retard
psychomoteur. Le pére est alcoolique, ne travaille pas aea&ampagne sortie de prison récemment. Fratrie
de 4 enfants de deux unions différentes : deux grands fréreseepetite sceur. Damien est actuellement
placé en famille d'accueil (placement judiciarisé€). Sorepst incarcéré (sortie prévue en janvier 2011). |l
rentre parfois chez sa mére le week-end (céligtant vit sa petite sceur.

Le placement de Damien a été évoqué lors de la naissance itk goeur. 1l a été judiciarisé en 2001
compte tenu des difficultés que rencontrait la feena'un point de vue matériel, mais aussi éducatif

De 2003 & 2009, il se rend 2 fois par semaine au sein d'un CMRPgtite de place en IME***, de 2004-
2005, il est suivi en CLIS. Durant I'année scolaire 20092@amien est pris en charge au sein d'un IME. Il
a été hospitalisé sur Antares (unité de soin dérlecture) lors des vacances de paques 2010.

Depuis la fin de l'année 2009-2010, les symptdomes sont endescence, avec un changement de famille
d'accueil. Courant 2010, la symptomatologie s'est maglifaivec l'apparition de tics moteurs, vocaux,
coprolalie, des troubles du comportement et des proposierdiet/ou tres sexualisés. Alternance de phases
d'excitation et d'effondrement. Compte tenu de son corapwht inquiétant et de ses cris “épuisants”, il fut
évoqué un internat de soin a la semaine, de maniére a accoerdagrise en charge en IME, qui devenait
de plus en plus difficile et risquait de s'interpma

Etat de base :Au sein de l'unité, le comportement de Damien est correstciis restent mineurs. Il ne se
sent pas en sécurité et reste toujours avec les adultes. dk aifficultés relationnelles avec ses pairs
(provocation). Il présente également des difficultés a eggémrer dans le temps. Lors de notre premier
entretien, je peux observer de trés rares tics vocaux, aaecatlements de gorges fréquents. Damien est
souriant, mais aussi trés excité : il se déplace constamdaaTd la piece, passe d'un sujet a l'autre lorsqu'il
me parle, dit vouloir faire beaucoup de chosesaude I'atelier d'art-thérapie.

Traitement : Risperdal (neuroleptique, avec des effets secoeslpbssibles :insomnies, agitations, anxiétés
et maux de téte.)

Projet de soin et de scolarisation:

-Travailler autour de sa problématique : les troubles artivamn moment de l'adolescence avec des
préoccupations sexuelles omniprésentes.

-Favoriser la vie en groupe pour permettre la égjrdtion en IME.

-Soutenir 'autonomisation pour permettre une m@eik inscription dans la famille d'accueil.

Obijectif général art-thérapeutigue : améliorer l'autonomie et la relation aux autres.
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Damien a été pris en charge en séance d'art-thérapie indiledle mardi matin de 10h a
11h. Le schéma de l'opération artistique nous permet dersiés sites d'actions et les cibles
thérapeutiques, pour ensuite mettre en place vaegie.

1 7 T8 | 1
_
~ < AN
2 R\s
N\ AU 2
<—
3 |_4_| 5

B Cilbles thérapeutiques
B Sites d'actions

Les sites d'actions sont situés ainsi :

: la désorientation temporelle, troubles dedfgtbn, anxiéte.
. difficultés a se projeter, a organiser lescangi

: manque de savoir-faire.

. difficulté relationnels avec ses pairs.

Les cibles thérapeutiques sont alors placées afin de stirsahsoriellement pour engendrer
des gratifications sensorielles et développer I'émotisthétique { et 2), afin d'ensuite donner
I'envie de s'engager dans une activité artistigllepour engendrer I'élan corporeb)( De plus,
apporter des connaissances techniqu®sa(Damien permettrait de diminuer son anxiété&y, (
d'accéder a I'élaboration d'une producti@h €e qui pourrait par la suite améliorer son autonomie,
mais aussi sa relation aux autrép (

o o b~ W

Le mardi matin Damien participe au temps d'accueil colledis en place dans la salle
commune avec I'équipe soignante, avant de partir dans sabchaécouter la musique. Puis, 5
minutes avant le début de la séance d'art-thérapie, $ddlgirévenir que j'étais arrivée au sein de la
structure et que je me rendais a l'atelier. Il ratyouvait quelques minutes plus tard.

Lors des premiéres séances, Damien se trouvait débordéapasldnté de réaliser des
productions, voulant faire plusieurs activités durant Enme séance. Nous avons donc mis en place
un calendrier sur lequel était noté l'activité artistiges @ semaines suivantes, afin de faciliter son
repérage dans le temps, mais ce qui lui permis surtout deogetgr dans le futur et d'éviter son
dispersement pendant I'activité. Le bon déroulement tigiéase voyait alors favorisé, méme si par
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moments il me demandait a l'arrivée dans la salle de chaagaeélvision de la séance. Comme il
avait été observé que la possibilité de choisir entre degeestivités le mettait en difficulté, les

principales consignes auxquelles il devait répondre danpramier temps, était qu'il respecte le
calendrier que nous avions mis en place ensemble. Ainsi,efesgs pouvoir encourager son
implication dans l'activité d'expression, pour ensuiteoféser son autonomie et sa relation aux
autres.

Divers objectifs intermédiaires ont été envisagés, afia lguprise en charge Damien soit

menée a bien :

-qu'il oriente et maintienne son attention afinilquuisse s'investir dans l'activité.

-qu'il comprenne et respecte des consignes, rdgleg collective.

-qu'il soit capable de réaliser des choix et de s'affirmers H'une activité artistique, afin de devenir
autonome.

Il s‘agissait donc de proposer un cadre sécurisant, deendesia disposition un calendrier sur
lequel était noté l'activité de la séance, afin de l'aidescliser et maintenir son attention et qu'il
puisse devenir autonome lors des activités. Par la suitraitspossible d'améliorer sa relation aux
autres.

Le schéma ci-dessous permet de récapituler et de noterdegements important engendrés
au regard de l'organisation des séances.

| Changement d'horaires | | Changement de lieu |
T4 T5 T6 T7 T8 T10 T11QT12 T13 T14 T15 T16QT17¢T18 T19 T@¢T21 T22 T23 T24 ' Objectif

4 &,,,V___,/ générale
ecembre Janvier Fevrler Mars Avril Mai Juin
v

Changement de technique

@ : Rupture entre les séances

Ce schéma nous permet de repérer les difficultés rencenafie de mettre en place un
cadre art-thérapeutique stable pour Damien, puisquedbsitpues employés, la durée de la séance,
ainsi que le lieu ont été modifiés au cours deikepen charge.

Les trois premieres séances m'ont permis d'établir un éthade et d'orienter la technique
utilisée vers l'usage des marionnettes. Malgré I'entlasu® et I'intérét que Damien portait a cette
activité, des phases d'excitation intenses I'empéchdemaintenir son attention sur l'activité. De
plus, la problématique de la sexualité apparaissait régutient lorsque nous faisions des
improvisations. Aprés en avoir parlé avec I'équipe de sbsuie a la prise en charge de Damien
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auprés de la psychologue et d'une infirmiére autour de pettdématique, un nouveau site d'action
s'est révélé : lors de la séance 7, j'ai tenté d'ajusteivitgcaux difficultés de Damien en apportant
un texte que nous aurions pu jouer. C'est a cet instant que jguim rendu compte que Damien ne
savait pas lire : j'étais passé a c6té de cette pénalité tanger qui n'était pas inscrite dans le
dossier de ce jeune et dont I'équipe de soin ne m'avait pagdai. En vue des difficultés
engendrées par cette technique, les quatre séances sagigargont alors orientées autour du dessin,
mais de nouveaux sites d'actions que nous n'avons réussnarger sont apparus : Damien voulait
constamment avoir terminé sa production avant la fin de kBne® Par conséquent, apres
consultation de I'équipe soignante, nous avons fait lexcieimodifier I'horaire de la séance, afin
que celle-ci puisse durer 15 minutes de plus, si cela étaggsaire. Cependant, le manque de repere
temporel (Damien n'avait pas conscience de la notion de delapsqu'il regardait I'heure)
I'empéchait de se concentrer dans l'activité. A plusiegpsises, il se levait, s'énervait, s'agitait, en
me demandant constamment combien de temps il lui restait fitiu sa production. Suite a la
demande de Damien, les trois séances suivantes étaiers sMeeine activité couture. A mon
etonnement, Damien arriva a se concentrer a plusieursespet réussi a réaliser une production en
trois séances. Aux séances 15 et 16, suite a sa demande,Dagalsa un djembé en vue de
l'utiliser lors de la féte de son école. Nous finissions sales séances en jouant avec l'instrument.
En tenant compte de l'intérét de I'adolescent pour cettmigae, il fut prévu d'organiser les séances
suivantes autour de l'usage des percussions. L'atelieérseld alors jusqu'a la fin de la prise en
charge au sein d'une salle destinée aux activitéssques.

Ces diverses modifications nous permettent alors de pdsgrothése que le cadre art-
thérapeutique qui se modifiait régulierement, a probabl@mrengendré un cadre non sécurisant pour
Damien jusqu'a la séance 20. Ainsi, comme nous le démontrége observations qui suivent,
I'évolution des évaluations étaient instables.

Il semble également important de noter qu'il m'a été difficie mettre en place un cadre
limitant les phases d'excitation survenant chez Damiere fdis des repéres temporels mis en
place, tant au niveau des projets pour les séances suivérdésndrier), qu'au niveau du
déroulement de la séance, nous pouvons observer une atiéhiode son attention. A partir de la
séance 21, nous remarguons qu'il était davantage dispasé&aensentrer dans l'activité. Je pense
gue s'est en partie grace au lieu ou se déroulait la séanoee 8iél est également possible que son
intérét pour la musique en soit la cause. Comme les actig@gnarionnettes et d'Arts plastiques**
ne se sont pas montrées concluantes et que les observatiopsrmis de démontrer l'intérét et les
modifications du comportement de Damien a travers une séslamganisant autour de la musique,
cette technique artistique fut réutilisée jusga'éin de sa prise en charge.

Le tableau qui suit nous permet alors de récapituler le démoent de la prise en charge au
regard des activités proposées et les objectifgidhkls visés.
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Séances  Activités Cheminement thérapeutique Obijectifs
intermediaires
S1-S3 Decoupage S1: Premiere rencontre avec Damien. Il regarde dans un|®dire
collage d’activités manuelles, et me cite une liste de toutes ledymtions -Evaluation de
Coloriage gu’il aimerait faire. Suite a ma demande, il arréte son cloixune I'état de base

@ D

activité. Damien découpe des morceaux de papiers, les¢cplles
spontanément prend un feutre pour colorier. |l est tresdept au
bout de 10 minutes me dit qu'il a terminé et qu'il veut débuiee
autre activité. Suite a mon refus, nous resterons parlelgges
instants, puis Damien repartira de I'atelier.

S2: Damien s’assoie a la table et déchire des morceaux der
de couleurs différentes, puis les colles. Il me pose destiguss:
mon age, mon école, pourquoi je suis la, etc. Quelques racie
de gorges sont présents. L'activité s’arréte au bout de 4mites

La fin de l'atelier est destiné a réaliser un calendrier diEmneses,

afin qu'il puisse le relire avant la séance suigant

S3: Damien me demande de l'aider a découper les petits élgy
prend le temps de choisir des couleurs, tout en me parlana
famille d’accueil. Des tics moteurs apparaissent. Damiercsse
immédiatement me disant qu’il n'arrive pas a se controlex
séance durera 1h. A la fin de la séance, Damien me den

d’inscrire I'organisation des séances suivantessaorcalendrier.

-Etablir une
relation de
confiance

p3Ri

-idem

mFavoriser les
reperes temporels

TEB:

delem
-respecter le
calendrier
nande

S4 Fabrication de | Damien s’assoie en face de moi et me demande de l'aider lerdgaspecter les
Marionettes la technique est trop minutieuse. Il choisit les couleuigole al consignes et le
plusieurs reprises, me parle beaucoup. Il respecte lesgrmss calendrier
Pas de tics moteurs, mais beaucoup de raclements de gorfias-ecquisition de
de séance. savoir-faire
S5-S7 Manipulation |S5: A travers la manipulation des marionnettes, des diglege -augmenter ses
des marionettes mettent en place, chacun notre tour nous prenons la par:j.cﬁ)pacités
Improvisation |phases d’excitations apparaissent a plusieurs repriseslq@esd'attention

raclements de gorges sont présents en fin de sance

S6: Lors de limprovisation, la problématique de la sexeé
apparait. J'explique a Damien que ce n'est pas le lieu po
parler, et lui propose de demander a la psychologue de leoi
Il s'’excuse a la fin de la séance et dit qu'il n‘arrive pas &
contrdler. Nous déciderons alors, avec concertation den
de I'équipe, que lorsque Damien évoquera le sujet de la itk
avec moi, et notamment qu’il me verbalisera certains él
sa vie intime, la séance serait arrétée et reportée

S7: Pour remédier aux difficultés de Damien a parler de di&
et éviter que les difficultés de la semaine précéd

ren
e
se

a

a
nte

réapparaissent, je raméne un texte que nous aurions pu [jouer
Cependant Damien m'apprend qu'il ne sait pas lire. Un jeuddie r
se mettra en place jusqu'a la fin de Il'atelier et Damien|me
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demandera de réaliser un dessin la semaine suivante pffir #d
une infirmiere dont il est proche et qui quittenité.

S8-S11 Peinture, dessin  S8-S10: Damien voulait constameeir terminé son dessiAdem
avant la fin de la séance. Par conséquent, nous avons fdiblg|c
de modifier I'horaire de la séance, afin que celle-ci puikser 15
minutes de plus, si cela était nécessaire. Cependant, lquaate
reperes temporels I'empéchait de se concentrer danyitéct
plusieurs reprises, il se levait, s'énervait, s'agitaitine demandant
@ constamment combien de temps il nous restait.

S11: Réalisation d’'une peinture suite a la demande de Damien
Trés concentré jusqu'a la moitié de I'heure, mais la peurelpas
avoir finis & temps resurgit.

S12-S14 Couture Au début de chacune des séances, Damiem emgpaxité de meidem
dire ce qui est prévu de faire. Il me demande de l'aider aemfid
fil dans I'aguille et de faire les nceuds. Il effectuera letgeseul e
sera trés concentré. La production s'étalera sis geances.

S15-S16 Fabrication de| Damien réalise un djembé pour la féte de son école. Il réalisdem
percussions l'objet lui-méme en me demandant par moment des conseilss|Naméliorer son
17} finissions les séances en jouant avec l'instrument. Il meadele deautonomie

lui apprendre a en jouer la séance suivante.

S17 Djembé S17-S23: Les séances étaient découpéesstauptétapes. -idem
-10 minutes d’écoute musicale. -améliorer sa
@ -20 minutes de jeu : pendant que je raconte une histoire, &amglation aux autres
S$18-S23 réalise les sons correspondant aux paroles avec le djenainé| (v
souris, etc.) afin d’appréhender les divers moyens detili
l'instrument.

-5 minutes ou Damien doit tenter de reproduire le rythme*a g
fais avec le djembé et vice versa. Au fil des séances, housopsu
distinguer une amélioration de la concentration. La plumhr
temps, Damien regarde mes mains.

- 5 minutes ou nous jouons ensemble. Au fil des séances Damien
m’écoute de plus en plus et joue en fonction dgueeje fais.

-5 minutes ou Damien fait ce qu’il veut avec l'instrument. éébut
de cette activité, Damien tapait toujours trés vite et tarssfsur
l'instrument. Par la suite il alternait des moments lentecav
d’autres rapides.
-pendant les 10 dernieres minutes Damien écoute ce quegeajou
la guitare. Spontanément, il s'allonge a coté de moi et felen
yeux. |l dit « je vais me reposer avant d'alleiégdle ».

1%}

S24 Spectacle La séance se déroule comme les préegdkla fin de celle-ci, |-idem
Damien réalise un spectacle devant les infirmielssautres
jeunes présents dans la structure. || était tragatt et utilisait les
exercices que nous avions faits lors des séanéesgentes.

Le tableau qui suit permet de repérer la valeurcdégtions situées sur les graphiques qui suivent.
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Faisceaux d'items

Items

Cotations

Capacité d'attention
(schéma 1)

Maintient son attention sur ce qu'il f

ait 1. Attemtitres dispersée
2. Attention déstabilisée par une perturbation dtiept
3. Attention déstabilisée par une perturbation riatiée
4. Alternance entre une attention focalisée sur ce qutildiasur ce
que je fais
5. Attention focalisé sur ce qu'il fait

Tension nerveuse

1. Agitation

. Passif

. Nonchalance
. Calme

. Dynamique

g b~ WN

Déplacements dans la salle

1. déambulation constante
. Déplacements fréquents (4 a 6)
. Peu de déplacements (3 a 4)
. Déplacements rares (1 a 2)
. Reste a sa place (sauf pour aller chercher le matériel dan
besoin)

a b~ W N

ti

Autonomie
(schéma 2)

Aide apportée par l'art-thérapeute

1. Dépendanetetftbujours)
2. Protection (toujours, quand il doit faire un o
3. Aide (Plus de 4 fois quand il doit faire un ctjoi
4. Ponctuel (1 a 4 fois)
5. Autonomie (Jamais)

Prises d'initiative

1. Aucune
2. une fois
3. 2 a 4 fois
4.5 a7 fois
5. Plus de 7fois

Utilise sa faculté critique

1. Non percue
2. Indifférence
3. Hésitant
4. Demande l'avis de |'Art-thérapeute
5. Rectifie sa réalisation

Capacité
relationnelle
(schéma 3)

Quantité de regard

1. Jamais (O fois)
2. Rare (1 a 3 fois)
3. Ponctuel (4 a 6 fois)
4. Nombreux (7 a 9 fois)
5. trés nombreux (plus de 9 fois)

Qualité du regard

1. Absent
2. Fuyant
3. Présent
4. Intéressé
5. Rayonnant

Mode relationnel

1. Opposant
2. Evitant
3. Fusionnel
4. Intéressé
5. Sympathique
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SCHEMA 1

Capacités d'attention

5
4
2 I
1
0
Y ¥ %) Y Y ¥ ¥ Y L Y D Y Y ¥ ] 7)) D ¥ Y Y %) Y Y ]
SI S2 S3zS4 85 S6 S7 S8 S9 S10 SI11USI2 S13 S14 SIS S167S177SI18 SI19 $20 S217822 S23 S24
W Maintient son attention g Tension nerveuse W Déplacement dans la @ Rupture entre les
" i .
sur ce qu'il fait salle séances
SCHEMA 2

S1 S2 S35 S4

W Aide apportée par
I'Art-thérapeute

Autonomie
| | . . 5 | l g | l
S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11¥S12 SI3 S14 SIS S167S179SI8 S19 S20 S219822 S23 S24
W Prises d'initiatives m Utilise sa faculté @ Rupture entre les
critique séances

SCHEMA 3

Capacités relationnelles

W Quantité de regard

W Qualité du regard # Mode relationnel @Rupture entre les

séances
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Schéma 1 : Nous pouvons constater durant les quatre premieres séguneeBamien était tres
agité, ce qui 'empéchait de maintenir son attention sciiviée, il déambulait souvent dans la salle.
Nous pouvons également remarquer sur le graphique que demmagenérale ses capacités
d'attention augmentaient. Cependant, a partir de la sé&nces derniéres ont diminué. Il n'était pas
possible de mettre en lien cette situation problématiquendeiere objective avec une cause, par
conséquent diverses hypotheses ont été soulevées :

-La difficulté rencontrée la semaine précédenterdre une boucle d'inhibition.

-L'activité est inadaptée aux difficultés de Damien

-Des événements vécus a l'extérieur de I'atelienmmmpact sur l'activité.

-Le traitement de Damien (Risperdal) peut provoaqadte agitation.

Lorsque les difficultés d'un jeune ne semblaient pas évaliee maniere favorable, ce type de
guestionnement permettait de repérer ce qui aurait pu dmpée cheminement vers I'objectif
thérapeutique. Ainsi aux séances suivantes les stratéueapeutiques étaient modifiées. Nous
pouvons alors distinguer que de la séance 9 jusqu'a la fia gade en charge, Damien était de plus
en plus calme et dynamique, que ses déambulations danddaagalent presque disparu et qu'il
était en capacité de maintenir son attention aut cbune activité artistique.

Schéma 2 : L'autonomie de Damien a été évaluée par rapport a ses giisisitives, I'utilisation

de sa faculté critique et I'aide apportée par l'art-tharegpeAu début de la prise en charge, Damien
réalisait sa production seul, cependant ses prises dtinés et sa faculté critique étaient restreintes:
une disparité est visible entre I'évolution des différdatsceaux d'items présents sur le graphique.
Cependant, a partir de la séance 4, ces derniers semblemioglinéiser. De plus, aux séances 12,
15 et 17 nous pouvons poser I'hypothése que le changemestitd@due artistique a engendré une
baisse de son autonomie, qui évoluera les semaines swsva&mnsi, a la fin de la prise en charge,
Damien était en capacité d'utiliser le djembé de manierenaute, en prenant des initiatives, en
s'arrétant et rectifiant sa production lorsqueeceilne lui plaisait pas.

Schéma 3 : Les capacités relationnelles de Damien ont essentietiferémient évaluées en
fonction du nombre de regard qu'il me portait, de leurs ¢gml{en tentant de les mesurer de la
maniere la plus objective possible) et du mode relationo@l entretenait avec moi. Nous pouvons
alors distinguer une cohérence entre ses capacités relaties et ses capacités d'attention. En effet,
a partir de la séance 6, la méme diminution que le schéma ppeatwe, étant d'abord évitant, puis
opposant au deux séances suivantes. Au cours de la prisaagecBbamien était de plus en plus
dans I'échange et je n'avais plus besoin de lieisell

A partir de ces graphiques et de leur analyse, nous pouvondapauite établir un

histogramme permettant de comparer les différents faiscé@#ems en début, en milieu et en fin de
prise en charge.
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M Capacités d'attention B Autonomie 1 Cpacités relationnelles
5 4,75
a 4,2
4
3
2
1
0
Moyenne des 8 premiéres Moyenne des 8 séances Moyennes des 8 derniéres
séances suivantes séances
Détail des faisceaux d‘items : Cotation :

Entre 1 et 2 : Capacités restreintes.

Capacités d’attention : maintient son attention o .
Entre 2 et 3 : Capacités émergentes, mais

ce que qu’il fait, tension nerveuse,

instables.
déplacements dans la salle. Entre 3 et 4 : Capacités présentes, mais a
Autonomie : aide apportée par 1’art-thérapeute, généraliser.
prises d’initiatives, utilise sa faculté critique. Entre 4 et 5 : Capacités et objectif atteints au

Capacités relationnelles : Quantité de regards, regard de la pathologie et de age du jeune.

qualité du regard, mode relationnel.

Suite a l'évaluation hebdomadaire présentée et analysée précédemment, nous pouvons
observer de maniére plus générale, que ces 18 séances, ont été bénéfiques pour Damien. En effet,
elles lui ont permis de s'exercer a focaliser son attention, a devenir plus autonome et a augmenter
ses capacités relationnelles. Cependant, nous ne pouvons pas conclure que la prise en charge en art-
thérapie en soit la seule cause, car comme nous l'avons évoqué en premicre partie, cette activité
paramédicale s'inscrit au sein d'un travail pluridisciplinaire. Toutefois, au court de ces quelques
mois, nous avons pu observer divers changements au sein de l'atelier, mais aussi au sein de la vie
quotidienne, qui ont contribué a rendre Damien moins anxieux et plus autonome. Pour évaluer les
progrés de ce jeune, il faut donc tenir compte de I'ensemble du projet de soin.

Grace a une évaluation détaillée, puis générale, nous sommes désormais en capacité de faire
un bilan. Suite aux huit mois de participation a un atelier d'art-thérapie individuel, et malgré
l'absence de cet objectif au sein de l'atelier, Damien ne cri plus, n'a plus de tics verbaux, ni vocaux.
De plus, il semble étre plus a l'aise sur le plan relationnel et est capable de se repérer dans le temps
sur divers mois. Plutét que de s'isoler et de se dépécher lorsqu'il réalise une production, il est
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désormais capable de prendre son temps, de focaliser soti@tt tout en écoutant les conseils et
en tenant compte des autres. En fin de prise en charge, librsgmnmencait a s'agiter, il était
capable d'arréter l'activité de lui-méme quelques instalet temps de se calmer, pour ensuite
reprendre sa production. Lors de la derniére séance, Daexigrime son plaisir d'étre venu en
atelier d'art-thérapie et qu'il aimerait désormais apirera faire de la guitare. Ainsi, en plus des
objectifs thérapeutiques, les séances auront péramien de découvrir de nouveaux intéréts.

Au cours du suivi de Damien, diverses difficultés m'ont aégea me questionner sur le
cadre thérapeutique. En effet, nous avons pu voir de quell@ére celui-ci semble indispensable
au bon déroulement de la prise en charge de jeunes présdetatrbubles de la santé mentale. Il
apparait aussi que les observations, qu'elles soientitptavas ou qualitatives, doivent étre le plus
objectives possibles, afin que les temps de soins soiefigées pour les jeunes. Enfin, il semble
indispensable que [l'art-thérapeute soit capable de st&adag de modifier ses stratégies
thérapeutiques a tout moment de la prise en charge.

B1-2. Hervé a participé a un atelier d’art-thérapdividuel afin d’améliorer I'affirmation
et I'estime de soi.

Les informations ci-dessous permettent de precaineaissance des difficultés de Hervé.

FICHE D'OUVERTURE
Nom : Hervé Age : 12 ans Pathologie déclarée :dysharmonie psychotigue accompagné de
troubles attentionnels.

Anamneése :Depuis septembre 2010, Hervé est hospitalisé a la semaiseiaud'unité Sirius, et
rentre le week-end dans sa famille. Il fait partie d'unerigade 5 enfants. Des conflits familiaux et
fraternels sont tres présents.

Etat de base :Hervé présente des symptdbmes d'angoisse (angoisse res;tyeur de certains
bruits, du noir, etc.), troubles du sommeil, et ressent ursdurité en milieu familiale. Il a
également des difficultés a fixer son attention. Des cridastiques* sont présentes au milieu
familiale, cependant le cadre contenant de l'unité Simssapaise, engendrant tout de méme des
situations de repli, d'isolement.

Traitement : Risperdal (neuroleptique, avec des effets secondaires possiblesmimies, agitations,
anxiétés et maux de téteflepakote (régulateur d’humeur, avec divers effets saed@sdpossibles :
tremblements, prise de poids, confusion des idées).

Projet de soin et de scolarisation Féquipe de soin a pour objectif que Hervé poursuive sa Etdla
en IME (IM Pro envisagé pour le futur), de soutenir les paelans la prise en charge au quotidien,
mais aussi d'aider a la verbalisation des angoisses etdtorelavec le frere ainé. Favoriser des
activités structurées et établir des reperes.

Hervé suit alors des prises en charge individuelles aupm@slad psychologue et de la
psychomotricienne. Participe également a un atelier masig des sorties a la SPA pour s'occuper
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des animaux et pratique diverses activités spatiugpres d'un éducateur.

Objectif art-thérapeutique : Il est adressé en art-thérapie suite & une réunion des divtgrs de
I'équipe de soin. L'objectif établi avec la cadre de sant@less de travailler sur I'affirmation* et
I'estime de soi.

Hervéa été pris en charge en séance d'Art-thérapie individueeNehdredi matin de 10h30 a
11h30 durant trois séances. Le schéma de l'opérationiguishous permet de situer les sites
d'actions et les cibles thérapeutiques.

1 7 T8 1
—_—
N = AN
2 &\ 6
v M J
<—
3 4 § 5

B Cibles thérapeutiques
B Sites d'actions

Les sites d'actions sont alors placés ainsi :
3: Trouble de l'attention, peur et anxété.
4: Troubles de lintention*. Perturbation de la fi@nce en soi* et de I'estime de soi.
5 : difficultés a s'engager dans l'action, perte@an corporel.
8: L'isolement, les troubles de la relation.

Pour atteindre les objectifs thérapeutiques, nous avatepés cibles thérapeutiques de la
facon suivante :
1 et2: stimuler Hervé sensoriellement et favoriser I'éoroesthétique.
5': Permettre la contemplation.
6 et 7 : Stimuler l'action a travers l'apprentissage de techmiquréstiques et de la réalisation de
production.

Au début de la prise en charge, il a été envisagé que graceradugtions artistique, il serait
possible d'améliorer la communication verbale de Hervéelsdion aux autres, et ainsi restaurer la

confiance en soi, I'affirmation de soi et l'estideesoi, grace a I'expression artistique.

Le tableau qui suit permet de repérer la valeur des cotasibmées sur les graphiques qui lui
succede et qui ont été utilisés afin de mettrplace une évaluation la plus cohérente possible.

42



Faisceaux d'items

Items

Cotations

Communication
verbale

Qualité de la communication verbg

ale 1. Ne répond pas
2. Répond lorsque I'on insiste

(SCHEMA 1) 3. Répond sans continuer la discussion
4. Soutient une conversation
5. Engage une conversation
Nombre de fois ou il prend la parole 1. Jamais
2. Rarement (1 a3fois)
3. Parfois (4 a 6 fois)
4. Souvent (7 a 9 fois)
5. Tres souvent (plus de 9 fois)
Capacité Implication dans la relation 1. Refuse toute relation
relationnelles 2. Intérét pour l'autre et ce qu'il fait en restactistance.
(SCHEMA 2) 3. Cherche a établir un contact.
4. Cherche maintenir un contact
5. Complicité dans la relation.
Mode relationnel 1. Opposant
2. Evitant
3. Présent
4. Intéressé

5. Sympathique

Estime, confiance €
affirmation et soi
(SCHEMA 3)

tFait des choix

1. Jamais
2. Une fois
3. 2 a 4 fois
4.5 a6 fois
5. Plus de 6 fois

Autonomie

1. En difficulté, mais refuse l'aide detlthérapeute

2. En difficulté, mais accepte l'aide de l'art-tpggute

3. En difficulté et demande I'aide de l'art-thérape

4. Sollicite rarement l'aide de l'art-thérapeutei(m de 3 fois)
5. Autonome

Utilise sa faculté critique

1. Non pergue
2. Indifférence
3. Hésitant
4. Demande l'avis de Il'art-thérapeute
5. Rectifie sa réalisation

S'exprime sur sa production

1. S'isole et ne magrasece qu'il fait
. Montre ce qu'il fait
. Parle de sa production
. Dit aimer sa production
. Exprime sa fierté

g b~ WN

Mimésis ou heuristique*

1. Copie fidélement un modele

2. S'inspire d'un modeéle en modifiant quelques éfém(entre 1 et 5)

3. Reprend certains détails présents sur un moohebeirfium 5)
4. Prend appui sur un exemple pour imaginer
5. Exprime un goQt et un style singulier
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SCHEMA 1 SCHEMA 2

Communication verbale Capacités relationnelles

5 5

4 4

3 3

2 2,

1 1

0 0

S1 S2 S3 S1 S2 S3
¥ Qualité de la communication verbale W Implication dans la relation
® Nombre de fois ou il prend la parole W Mode relationnelle
SCHEMA 3

Estime, confiance et Affirmation de soi

[

—

I l‘ lil
s1 $2 s3

m Fait des choix ® Autonomie M Utilise sa faculté critique
S'exprime sur sa production lMimésis ou heuristique

A travers ces graphiques, nous pouvons constater qu'atl desirtrois premieres
séances, les compétences observées ont soit adgme@nont restées stables.

Lors de la premiere séance, Hervé semble anxieux. Il stassla table, évite mon regard.
Cependant, il semble porter un intérét a ce que je fais : j& paloserver me regarder discrétement.
Hervé ne me parle pas spontanément, et il a fallu que je l&ciseliafin qu'il réponde a mes
guestions. Aux séances suivantes nous pouvons remargieer, goie je sois toujours dans
l'obligation de le stimuler verbalement, Hervé répond pacslement. Il semble donc indispensable
pour les séances suivantes de mettre en place un cadresaétyoour ce jeune, afin de favoriser
une relation de confiance entre nous et de pouvoir par la pudposer une stratégie thérapeutique
adapté permettant un cheminement vers les objecdds.

Cet objectif intermédiaire peut également sembler indispble, car nous observons sur le
3eme schéma, qu'a la derniere séance, Hervé est en capaakentander de l'aide. Nous pouvons
alors nous interroger sur le fait que l'adolescent étaid @@ capacité d'effectuer cette demande,
mais qu'il était peut-étre trop anxieux en arrivant dans adre& nouveau pour la mettre en
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exécution.

La prise en charge individuelle d’Hervé s'est arrétée amae3géance, car apres les vacances
de noél, nous avons été dans l'obligation de l'intégrer &elieacollectif, suite a des modifications
d'emploi du temps.

B2. Des séances d’art-thérapie collectives ont égalent été menées.
B2-1. Par la suite, Hervé a été accueilli au seiséhnces d'art-thérapie collectives

Le schéma qui suit permet de récapituler le démeid de la de la prise en charge d’Hervé,
a partir d'un atelier individuel, puis une au stenséances d'art-thérapie collectives.

Séances . .
Séances collectives

individuelles
SI1 8[2 S|3 SI4 SIS SIG SI7 SIS S|9 SI'IO 8?1 S'Il2 S[13 SI14 S|15 S|16 SI17 8118 S|19 8120 Objectif
I e B/ e e T N B & /2 E m p pn s /8 72 /0 /8 /0 e s | ENPSON
| I I I I I I | | senerae
Décembre Janvier Février Mars Auvril Mai Juin

Q - Ruptures entre les séances

L'intégration d'Hervé au sein de séances collectives a\isg sur 17 séances. Dans un
premier temps, la prise en charge se déroulait avec deugsgetines, Gwénaél et John. Cependant
au cours de l'année, ce dernier quitta l'institution. lliegiortant de noter que cet adolescent était
tres proche d'Hervé et que son départ fut difficile

De plus, le schéma ci-dessus, nous informe sur la présende/eieses ruptures entre les
séances d'art-thérapie effectuées par Hervé. Il sembie mportant de préciser que celles-ci ne
tiennent pas compte de la volonté du jeune : le symbole &t@fs) de situer ces ruptures indiquent
uniquement les coupures impliquées par les vacances mslanes absences pour cause de
formation ou celles de l'adolesent suite a des rendez-wers dautres professionnels. Ainsi, ses
refus de se rendre a l'atelier en séances 15m §8nt pas notés sur ce schéma.

Aprés avoir succinctement présenté le déroulement chogitple de la prise en charge
d'Hervé, nous pouvons a présent exposer plus précisémdninsetemps déterminants de sa
participation a l'atelier d'art-thérapie. Les objectifdermédiaires seront également cités, afin
d'établir un tableau le plus compréhensible possible dunofement thérapeutique mis en place
pour tendre vers l'objectif générale de ce jeune.
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Séances| Activités Cheminement thérapeutique Objectifs
intermédiaires
S1-S3 |Peinture | Au court des trois premiéres séances individyehiervé part de-établir une
Iimage d'un tableau pour faire de la peinture. Il est totalet relation de
dépendant de moi, me demande de l'aider, et si ce qu'il faic@sfiance

@ D

« bien ». Il est trés calme et trés concentré. Il ne veut fpaesSsa

production et décide de I'emmener pour l'offrimargere.

-évaluation de
['état de base

S4-S5

Dessin

S4 : Hervé intégre une séance collective. tr@&stagité, dans un

relation d'opposition avec moi. Un autre jeune le provoguadug

disant que ce qu'il fait est « moche », mais Hervé lignbrest treg

proche d’'un autre adolescent, avec qui il est ami. Duractiigg, il
imite sans cesse ce que fait John (couleur, etc.)
S5 : Hervé est continuellement dans la provocatigt Gwénaél.

eétablir un état de
base

S6

Aucune
activité

Derniére séance de John au sein de I'atelier. Dans un premips
Hervé refuse de venir en art-thérapie. Aprés insistangeidfirmier
il accepte de s'y rendre, mais refuse de participer. Il se

s'intéresser a ce que fait Gwénaél et dira lui aussi voudailiger un

film d'animation. Lorsque l'autre jeune lui propose de &ider
ensemble, il accepte. Hervé est toujours trés.agité

-améliorer
l'autonomie et la
robpacité a faire
des choix

S7-S8

Modelage
Peinture

Durant deux séances Hervé réalise des personnages en pat

pour le film d'animation, en imitant ceux de Gwénaél. Il a
difficultés a rester assis et a maintenir son &tien

eidem
des

S9-S10

D D
S11-S14

S9 : Hervé travail avec Gwénaél. Il reste en retrait, obseevgque
fait I'autre adolescent. Il est tres perturbé, déambuls sasse. Il es

dans l'opposition avec moi, refuse de sortir de la sallegloilsme

-idem
tfavoriser la
relation aux autre

manque de respect. Au fil des séances, il prend spontandment

parole, fait quelques propositions. Il reste agité a plusieeprises €
dira par moment étre satisfait de ce qu'ils ont fait. A la tm

séance, il choisit la musique en respectant ld&i&wenaél.

t

S15
DD

Hervé refuse de venir a l'atelier.

S16-S17

Peinture

Hervé décide d'arréter le travail cdflettle faire une peinture po

I'offrir & une infirmieére qui quitte l'unité. Il sera conded, choisirg
ses couleurs lui-méme, mais me demande toujours mon asignk

sa production. Il est souriant et sympathique.

Hidem

S18

Refus de venir a l'atelier.

S19-S20

Dessin

Hervé fait du dessin. Il réalise des choix deiére autonome
parle spontanément avec les autres. Il reste capeirés agité.

etidem
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Le tableau nous permet de repérer la valeur desi@as présentes sur les graphiques qui suivent.

Faisceaux d'items | ltems Cotations
Communication -Qualité de la communication verbalel. Ne répond pas.
verbale avec l'art-thérapeute 2. Répond lorsque I'on insiste
(SCHEMA 1) 3. Répond sans continuer la discussion
-Quialité de la communication verbal&l. Soutient une conversation
avec les autres jeunes 5. Engage une conversation
-Nombre de fois ou Hervé prend la | 1. Jamais
parole 2. Rarement (1 a3fois)
3. Parfois (4 a 6 fois)
4. Souvent (7 a 9 fois)
5. Tres souvent (plus de 9 fois)
Capacités -Implication dans la relation avec | 1. Refuse toute relation.
relationnelles I'art-thérapeute 2. Intérét pour l'autre et ce qu'il fait en restactistance.
(SCHEMA 2) 3. Cherche a établir un contact.

-Implication dans la relation avec le

D

4. Cherche maintenir un contact

autres jeunes 5. Complicité dans la relation.
-Mode relationnel avec I'art- 1. Opposant
thérapeute 2. Evitant
3. Présent
-Mode relationnel avec les autres | 4. Intéressé
jeunes 5. Sympathique
Estime, confiance et-Fait des choix 1. Jamais
affirmation et soi 2. Une fois
(SCHEMA 3) 3. 2 a 4 fois
4.5 a6 fois

5. Plus de 6 fois

-Autonomie

1. En difficulté, mais refuse l'aide thattthérapeute

2. En difficulté, mais accepte l'aide de l'art-tpggute

3. En difficulté et demande I'aide de l'art-thérape

4. Sollicite rarement l'aide de l'art-thérapeutei(m de 3 fois)
5. Autonome

-Utilise sa faculté critique

1. Non pergue

. Indifférence

. Hésitant

. Demande l'avis de l'art-thérapeute
. Rectifie sa réalisation

g b~ WN

-S'exprime sur sa production

1. S'isole et ne maudarece qu'il fait
. Montrer ce qu'il fait
. Parle de sa production
. Dit aimer sa production
. Exprime sa fierté

g b~ WN

-Mimésis ou heuristique

1. Copie fidélement un modele

2. S'inspire d'un modéle en modifiant quelques éfdm(entre 1 et &

3. Reprend certains détails présents sur un moohebeirfium 5)
4. Prend appui sur un exemple pour imaginer
5. Exprime un goQt et un style singulier
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SCHEMA 1 : Communicationverbale

S$19 S2

S13 S14 S15 S16 S17 S18

verbale avec |'Art-thérapeute

verbale avec

TSRS~

(%]

wv)

S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

=
(*]

=4

® Qualité de la commu

les autres jeunes

c
(*]

[~

¥ Qualité dela commu

@ Nombre de fois ol

—
Q.

(]

SCHEMA 2 : Capacités relationnelles

S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19

= Implication dans la relation avec I'Art-thérapeute ® Implication dans la relation avec les autres jeunes

= Mode relationnel avec I'Art-thérapeute

les autres jeunes

® Mode relationnel avec

v R AR O

SCHEMA 3 : Estime, confiance et affirmation de soi

S

sS4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S12 S13 514 S15 S16 S17 S18 S19

faculté critique

= Utilise sa

B Autonomie

H Fait des choix

ou heuristique

® S'exprime sur sa production ® Mimésis
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Schéma 1l : Nous pouvons constater que durant la premiere moitié deise gn charge, la
capacité d’'Hervé a communiquer verbalement avec les aesteses restreinte et qu'il prenait trés
rarement la parole, méme si de maniére générale ses capauiénentaient progressivement. A
partir de la séance 13, nous remarquons une amélioratiomen® a deux reprises Hervé a
également refusé de se rendre a l'atelier. Ces difficulbés apparues a une période ou le jeune
présentait de plus en plus de problemes au sein de l'iristitet de son comportement. Il était tres
agité, souvent dans I'opposition avec les membres de p&get/ou les autres jeunes. Nous avons
pu constater avec les divers professionnels, que lorsgohamgement apparaissait au sein de
I'organisation de la journée ou de linstitution, Hervé tai¢ pas en capacité de s’adapter. Par
conséquent, aux séances suivantes, il a semblé importard gadre art-thérapeutique reste le plus
stable possible, afin de ne pas provoquer chez le jeune digsultits pouvant empécher un
cheminement vers l'objectif général. Nous pouvons alossirjuer qu’aux séances 16 et 17, la
communication verbale d’Hervé s’est nettement améliarépendant a la fin de la prise en charge,
une légere baisse de celle-ci est visible.

Schéma 2 : Les capacités relationnelles d’Hervé ont été évaluéesrgg@port son implication
dans la relation aux autres et le mode relationnel mis ereplha semblé important de différencier
la relation entretenue avec les autres jeunes de celle asedm effet, nous pouvons voir sur le
graphigue que celles-ci n’évoluent pas constamment de taeméaniére. Ainsi, lors du passage a
une prise en charge collective, Hervé est devenu opposantrawvi, €lément qui ne s'était jamais
produit lorsqu'il participait a l'atelier individuel. Neuavons alors émis I'hypothese que les
modifications engendrées au sein de l'atelier I'ont mis #éicuté. Cependant il nous a été
impossible de confirmer cela, méme si nous pouvons remagyueepar la suite le mode relationnel
entretenu entre Hervé et l'art-thérapeute s'est peu a pélioagn Malgre les instabilités présentes
chez ce jeune du fait de sa pathologie et ses absences awesd#net 18, nous pouvons tout de
méme remarquer gqu'au court de sa prise en charge les capeslaéionnelles d'Hervé ont, de
maniere générale, évoluées de maniére favorable.

Schéma 3 : L’estime, la confiance et I'affirmation de soi ont esseliément étaient évaluées en
fonction de la capacité a faire des choix d’Hervé, de sonraurtoe, de sa faculté critique, de sa
capacité a s’exprimer sur sa production, mais égalemehésprimait un godt et un style singulier.
Nous avons fait le choix de ne pas évaluer la séance 6, calldarslle-ci Hervé refusa de participer
a toutes activités. Nous pouvons alors distinguer une anttien cohérente entre les différents
faisceaux d’items cités précédemment, méme si a la fin deda pn charge, le fait de s’exprimer
sur sa production semble rester une difficulté notable. fiet,enalgré une augmentation générale
au cours des 14 premiéres séances d’art-thérapie, nousmouemarquer gu'aux deux derniéres
séances, le fait de s'exprimer sur sa production ou dertifia faculté critique peut rester difficile
pour le jeune.

A partir de ces évaluations, nous pouvons a présent réalisenistogramme, afin de
comparer les différents faisceaux d'items en désummilieu et en fin de prise en charge.
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B Communication verbale W Capacités relationnelles

EVALUATION GENERALE

Estime, confiance et affirmation de soi

4 4,35 412

Moyenne des 5 premiéres
séances évaluées (Le faisceaux
d'item Estime, confiance et
affirmation de soi est évalué sur
4 séances)

Moyenne des cing séances
suivantes évaluées

Moyennes des cinq derniéres
séances évaluées

Détail des faisceaux d’items :

Communication verbale : Qualité de la communication verbale avec
I'art-thérapeute et avec les autres jeunes, nombre de fois ou Hervé
prend la parole.

Capacités relationnelles : Implication dans la relation avec l'art-
thérapeute et avec les autres jeunes, mode relationnel avec I'art-
thérapeute et avec les autres jeunes.

Estime, confiance et affirmation de soi: Faix des choix, autonomie,

Cotation :

Entre 1 et 2 : Capacités
restreintes.

Entre 2 et 3 : Capacités
émergentes, mais instables.
Entre 3 et 4 : Capacités
présentes, mais a généraliser.
A partir de 4 : Capacités et
objectif atteint au regard de la
pathologie et de I'age du jeune.

utilise sa faculté critique, s’exprime sur sa production, mimésis ou
heuristique.

Grace a une évaluation détaillée, puis générale nous pouvons observer que suite aux huit
mois de prise en charge d’Hervé au sein d’un atelier d'art-thérapie individuel, puis collectif, les
séances ont été bénéfiques pour ce jeune. De maniere plus générale, elles ont permis d’améliorer sa
communication verbale, mais aussi ses capacités relationnelles au regard de sa pathologie. De
méme, elles pourraient avoir engendré une augmentation de [’estime, la confiance et de
I’affirmation de soi chez ce jeune. En effet, il semble étre plus a l'aise sur le plan relationnel et est
capable de réaliser des choix lors d’une production artistique, de s’affirmer au regard des autres
adolescents. Il est désormais capable également de tenir compte d’autrui.

Au cours du suivi d’Hervé, les difficultés vécues par le jeune en dehors du cadre art-
thérapeutique m’a également conforté dans 1I’importance du travail en collaboration avec I’équipe de
soin. En effet, j’ai pu voir de quelle maniere celui-ci est indispensable afin d’étre le plus objectif
possible lors de la prise en charge d’adolescents présentant des troubles de la santé mentale. Nous
pouvons conclure que la prise en charge d'Hervé en art-thérapie et le travail mené par 1’équipe
soignante a engendré des progrés grace a un projet de soin personnalisé et adapté a ses difficultés.
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B2-2. Pour Gwenaél, les séances d’art-thérapigevisa favoriser la relation aux autres et la
communication verbale.

Nom : Gwenaél Age: 13 ans Pathologie déclarée Troubles envahissants du développement
Troubles amrigohobiques de I'enfance
Anamnése:Gwenaél a une demi-sceur de 22 ans, ainsi qu’un petit fréreams.8l est trés proche
de ses parents, notamment de sa mére avec qui il a une rdlaionnelle. Al'age de 9 ans, il a sa
premiere crise d’angoisse. Il est hospitalisé au Centreais Berrin depuis le mois d’octobre 2011,
et rentre au domicile familial le week-end. Il g@gge un surpoids et a pris 12kg en 6 mois.
Etat de base: Gwenaél est trés inhibé et parle trés peu. Le plus souvesgumn lui pose une
guestion, il hausse les épaules sans regarder son intelmcLiorsqu’une personne veut lui serrer
la main pour lui dire bonjour, il tend uniguement un doigte#it tres anxieux, met en place des
rituels. Il présente diverses phobies, comme la peur desolrés ou encore d’étre surveillé dans
lintimité.
Traitement : Risperdalneuroleptique, effets secondaires : insomniesatgn, anxiété, maux de téte.)
Projet de soin et de scolarisation Gwenaél est suivi par la psychologue du service « Sirius »,
participe a des sorties a la SPA, et pratique diverses @digportives au sein de l'institution. Les
objectifs de I'’équipe pluridisciplinaire sont d’amélioson autonomie et sa relation aux autres, que
son inhibition soit moins massive. Elle tente égalementa@suivre la scolarisation du jeune au
Centre du Bois Perrin et de travailler sur la disiation avec la maman.
Objectif art-thérapeutigue : Gwenaél a été est indiqué en art-thérapie suite a une réunion
regroupant différents acteurs de I'équipe de soin. Ldifjegénéral est d’améliorer la

Le schéma ci-dessous permet de placer les cildeapbutiques et de mettre en place une stratégie.

1 7 T8 1
—_—)
P < N
2 % 6
v M J
<—
| 4 N 5

B Cibles thérapeutiques
B Sites d'actions

Sites d'actions3: Peur et anxiété
4 : Perturbation de la confiance en soi.
5: difficultés a s'engager dans l'action, perte&lan corporel
8 : Isolement et les troubles de la relation.
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Cibles thérapeutiques :

1, 2 : stimulation sensorielle afin de favoriser I'érantesthétique.

5': Permettre la contemplation.

6, 7 : Stimuler l'action a travers des techniques queaél connait, réalisation de production.

Gwenaél ne semble pas avoir de problemes au niveau de laigaeh@), si celle-ci est
adaptée a ses phobi€3y.(Par conséquent, il a été envisagé de partir d’une techriqtil maitrise
et qu'il aime (), pour déclencher chez lui une intentiof) €t gu'’il puisse réaliser une production
(5, 7). De plus, I'utilisation d’une technique que l'art-théeajpe ne connait pas, pourrait provoquer
un échange verbaB) avec le jeune. Par la suite, la relation de confiance miaeephvec l'art-
thérapeute, et une fois le cadre de I'atelier appréhend@atrisant, Gwenaél pourrait étre en
capacité de mener un travail collectif et méliorer la relataux autres, la communication grace a
I'expression artistique.

La premiére rencontre avec Gwenaél s’est déroulée daredidiatdestiné aux activités
artistigues au début du mois de novembre. La prise en chagedgroulée avec celle d’'un autre
garcon. Elle a pris en compte son état d’anxiété, par comsgdun’utilisera pas la technique des
arts plastiques, car elle est trop salissante, mais plm@technique qu’il connait déja, comme par
exemple le cinéma d’animation, afin de créer un cadre ssamiri Divers faisceaux d’items ont alors
éte utilisés : la communication, la relation, lilieation relationnelle et I'implication dans l'adté.

Afin de récapituler les moments importants de la prise enrgehale Gwenaél, dans un
premier temps le graphique ci-dessous récapitule le démmant des séances, puis certaines
observations sont reportées dans un tableau.

S1 SI2 S3 S4 S‘S Slﬁ Sl'f SIS Sig SI‘IO S‘IH S‘IIZ S|13 S!M 5115 S16 S17 SIIB S|19

—— P11 F BB+ s
| 1L Il Il | Il Il |

Décembre Janvier Février Mars Avnil Mai Juin

Q : Ruptures entre les séances

Lors de notre premiere rencontre, Gwenaél arrive avec 1otesnd‘avance, accompagné
d’un infirmier. Ce dernier m’explique que l'adolescent doait me voir tout de suite. L'entretien
dure environ 15 minutes, pendant lesquels, aprés ma sailici, Gwenaél évoque sa passion pour
les jeux vidéo et le cinéma d‘animation. Il dit aussi avoijadgratiqué le modelage, activité qu'il
avait apprécié mais qu’il ne veut plus pratiquer et me paglealqu’il fait avec son pére. Durant ce
temps d’échange, le jeune avait le sourire, me regardaiegignait des questions. Surprise par son
enthousiasme et sa capacité a me parler des activités gnél et a pratiqué préecédemment, allant
en contradiction avec I'état de base que I'équipe m’avaitioainiquée, il a été décidé que les deux
premieres séances seraient consacrees a sa réévalua

Le tableau qui suit permet de récapituler le cheminememapetitique de Gwénaél et de noter les
temps forts de sa prise en charge.

52



Séance Activités Cheminement thérapeutique

S1 Jeu autour du Lorsque Gwénaél arrive a l'atelier, il s'assoie a I'écart de l‘autre jeune et de moi.
modelage Il baisse la téte, regarde ses pied, ne parle pas. Lorsque je le sollicite ou lui
propose une activité, il hausse les épaules sans me regarder. Je m‘assoie a coté
de Gwénaél, place une boite de pate a modeler entre nous et commence a
modeler un cochon. Par moment il observe du coin de I'ceil ce que fais. Une fois
celui-ci réalisé, je le pose entre nous. Il dit « c'est pas un cochon c'est un
chien ». Jusqu’a la fin de l'atelier, (rejoint les 5 derniéres minutes par l'autre
jeune), je tenterai de deviner ce que représente sa production, Gwénaél ne

parlera plus, seul des hochements de téte confirme ou non ma proposition.

S2 modelage Gwénaél s'isole au fond de la salle. Il réalise de la pate a sel, puis fait des
personnages en vue de réaliser un film d'animation. Au cours de cette séance, il
parle trés peu, il dira :« on dirais de la pate a pain », sans me regarder.

S3-S4 Réalisation S3 : Gwenaél semble enthousiaste a l'idée de réaliser un film danimation. La
d’'une maque- technique de la peinture semble le géner un peu, car elle est salissante. Il me
tte demande de I'aider et suit mes conseils, mais reste a I'écart de l'autre jeune. De

la séance 3 a la séance 5, les dix derniéres minutes de |'atelier sont consacrées
au jeu « dessiner c’est gagné », afin de tenter d'améliorer le dialogue entre les
jeunes.

S4 : Hervé intégre l'atelier. Gwénaél lui dira « c’est moche ce que tu fais »,
I'autre jeune ne répndra pas.

S5-S6 Photographie S5 : Gwénaél me parle, parfois en me regardant, cependant reste a I'écart des
autres. Dés le début de I'atelier, Hervé continu a critiquer ce qu'il fait. Gwénaél
I'ignore et continu de travailler.

S6 : derniére séance de John. Hervé s’intéresse a ce que fait Gwénaél. A la fin
de la séance, ce dernier lui proposera de travailler ensemble.

S7-S8 Montage des | Travail en collaboration entre les deux jeunes. Gwénaél me parle en me

photographies regardant et pose parfois des questions a Hervé.
sur ordinateur

S9-S14 Cinéma Gwénaél prend spontanément la parole. Désormais il parle de sujets variés,
d‘animation autres que leur production.

S15-S17 Dessin Hervé ne vient pas a l'atelier. Gwénaél me demande de faire du dessin. I
demande des conseils car il dit « je dessine mal » .

S18 Pompon Hervé n’est pas présent. Gwénaél me demande de lui expliquer comment
réaliser un pompon, « c'est un cadeau pour quelqu’un ». Il me demande de
rester a la séance suivante, avec un autre jeune (B), afin de finir son cadeau. Le
jeune parle spontanément avec B.

S19 Peinture A la derniére séance, une peinture collective a été réalisée. Gwénaél ne refuse

collective pas l'activité, travaille en tenant compte de ce que fait les autres et prend

spontanément la parole.
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Comme pour chaque patient pris en charge, une @idiservation personnalisée a été élaboree.

FICHE D'OBSERVATION

Nom :Gwenaél Structure de la séance : 1heure de séance collective d’ Art-thérapie au Centre du Bois Perrin
Date : Séance numéro : Pris en charge par : Morgan Quinaou

Date de début de prise en charge : décembre 2010
Objectif général : améliorer la communication verbale et la socialisation de Gwenaé¢l

Objectif intermédiaire : .............. ...
Prévision POBE I BEADCE © ... ..ivcin vonceenresmnsannsenmesssnsnssnmsossssssivsssisssesssnsassasisssessinssassssins sesvansisssss
Méthode utilisé au cours de la séance : ... jeu ... exercice ... situation

... didactique ...révélateur ...occupationnel ... thérapeutique

... directif ... dirigé ... semi-dirigé  ...ouvert ...libre

Communication avec 'art-thérapeute

1.Jamais 2.Rare 3.Ponctuel 4.Nombreux 5.Trés nombreux
0 fois 1-3 fois 4-6 fois 7-9 fois + de 9 fois

Quantité de regards

Nombre de fois ou il prend la
parole

Regarde son interlocuteur

Qualité de la communication verbale..1.Agressive ...2.0pposé ...3.Indifférente ...4.Respecti.5. Cordiale

Stabilité du regard : ... 1. Balaye du regard ...2.1 a 2 croisements..3. 3 a 5 croisements
...4.Alternance croisement/ regard fixe ...5. Regard fix
Qualité du regard : ...1.Absent ...2.Fuyant ...3. Présent...4.Intéressé  ..5.Rayonant

Communication avec les autres jeunes

1.Jamais 2.Rare 3.Ponctuel 4.Nom- 5.Trés nombreux
0 fois 1-3 fois 4-6 fois breux + de 9 fois
7-9 fois

Quantité de regards

Nombre de fois ou il prend la
parole

Regarde son interlocuteur

Qualité de la communication verbale..1.Agressive ...2.0pposé ...3.Indifférente ...4.Respecti.5. Cordiale

Stabilité du regard : ... 1. Balaye du regard ...2.1 a 2 croisements..3. 3 a 5 croisement
...4.Alternance croisement/ regard fixe ...5. Regard fix
Qualité du regard : ...1.Absent ...2.Fuyant ...3. Présent...4.Intéressé  ..5.Rayonnant

Positionnement dans la salle :

...1. Isolement (au fond de la salle et tourne lealosautres)

...2. Al'écart (au fond de la salle tourné versdages)

...3. Observe (au fond de la salle, tourné versué®s, intéressé par ce gu'ils font)
...4. Présent (a cOté des autres sans se tourneewers

...5. Intégrés (a coté des autres tourné vers eux)
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Implication relationnelle

1.0Opposant 2.Evitant 3.Fusionne 4.Intérresgé 5.Sympath

Mode relationnel avec I'art-thérapeute

Mode relationnel avec les autres

jeunes
1.0pposante 2.Réticente 3.Respectueuse 4.Cordjale 5.Ghadeur
Fonction relationnelle avec I'art-
thérapeute
Fonction relationnelle avec les
autres patients
Maniére de dire bonjour : Maniére de dire auveir :
...1. Ne dit pas bonjour ...1. Ne dit pas banjo
...2. Tend un doigt aprés sollicitation ...2. Tend un doigt apredisithtion
...3. Tend un doigt sans sollicitation ...3. Tend un doigt sandisitdtion
...4. Serre la main ...4. Serre lamai
...5. Serre la main avec le sourire ...5. Serre la main aveedurire

Intention
Maniére d'arriver a la séance d'art-thérapie ....1.Refus de venir ...2.Apres insistance d'un menderééquipe ...3. En allant
le chercher ...4. Sans étre allé le chercher AttBnd I'arrivé de l'art-thérapeute

Verbalise un souhait ...1.Jamais 2.Une fois ...3.2faid ...4.5a7 fois ...5.Plus de 7 fois
Prises d'initiative ...1.Aucune. 2. Une fois ...3.2a4fois ...4.5a7 fois ...5. Plus de 7 fois
Action

Autonomie pendant la réalisation ...1. Jamais ...2.10 min ...3.20 min  4..30 min ...5. 45 min
Demande l'aide ...1. Dépendance totale ...2. Protection ...8eAi ...4.Ponctuelle ...5. Autonomie
Tension nerveuse ...1. Agitation ....2. Passif ...3.Nonchala ...4. Calme ...5. Dynamique

Concentration ...1. Non percue ...2..Perturbé (10 min) ...3. 10 &@® ...4. 20 a 30 min ...5. Plus de 30 min

Production

TeChNIQUE ... PhENOMENE @SSOCIE. ... .uiiiiiiiiiee i et e e e e e e
Devenir de la production  ...1. Jetée, détruite ...2. OQubliée ...3. Laisséatelier ...4..Emportée ...5. Montrée, offerte
Motif d’arrét de la réalisation ...Désintérét ...Perturbation du patient ...Exbdtion extérieur ...Fin de la séance ...Le

patient verbalise que la réalisation est finis

Capacité esthétique

Exprime ses go(ts  ...1. Jamais ...2. Une fois ...3.2a3foi ...4.3a6 fois ...5.Plus de 6 fois

Exprime prendre du plaisir  ...1. Jamais ...2. Unefois ...3.2a3fois .3.46 fois ...5.Plus de 6 fois

Utilise sa faculté critique ...1. Indifférence ...2.Hésitant ...3. Demandeibade I'art-thérapeute ...4.Rectifie sa réalisation
...5. .Parle de sa production

Limites atteintes Technique...........ccccceeeeeeiiiinnnns Physique.......cooeiiiiiiiieiieeeee, Emotionnelle..................coeeee.
AULTES ODSEIVALIONS. ......eeiieiiti ettt ettt ettt e ettt e e ah bt e oo e s bttt e oo a b et e e e s bt e e e aa bttt oo oa b bt e e e aa b b e e e e eabb et e e s abb e e e e anbeeeeannbneeennnbeeas

11 (T30 I Tox [0 S OO PU PRSP
Evenements importants VECU €n dehors A8 FatElIBL..... ... ceieiin e e et e e et e et e e e e e e
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Schéma 1

Capacités relationnelles

3 S14 S15 S16 S17 S18 S19

e R

S11 S12 S

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

® Mode relationnel avec I'Art-thérapeute ® Mode relationnel avec les autres jeunes

= Maniére de dire bonjour

= Positionnement dans Ia salle

= Maniére de dire aurevoir

Schéma 2 :

Communication

12 S13 S14 S15 S16 S17 S18 S19

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10 S11 S

B Nombre de fois ol Gwenaél prend la parole ® Regarde son interlocuteur

® Qualité du regard

¥ Quantité de regards

i Stabilité du regard

Schéma 3 :

Implication dans I'activité artistique

® Capacités esthétiques

o Intension  ® Action @ Production
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Schéma 1 Le premier schéma nous permet d’observer I'évolution desaates relationnelles de
Gweénaél. Elles ont été cotées de maniere qualitative, peégment chaque cotation a été définie
de la maniere le plus précise possible. Par exemple, en ngre&amacompte le plus petit fait
observable dans le maniére de dire bonjour ou au revoir deurgj nous pouvons noter une nette
amélioration de I'évaluation a partir de la séance 6 et jlzstgufin de la prise en charge. De méme,
nous observons sur le graphique, que de la séance 5 a la s&alaceapacité de I'adolescent a
s'intégrer au groupe évolue, puisque jusqu’a la derniéaac® il s’assoie spontanément a coté des
autres jeunes en se tournant vers eux. Ainsi, chaque faisckiégems dont nous avons tenu compte
pour évaluer les capacités relationnelles de Gwénaél, camfgme qu’a la fin de la prise en charge
de ce jeune en séance d’art-thérapie, il est dagartapable de tenir compte de ses pairs.

Schéma 2 Chaque faisceaux d’items présent sur ce schéma a été évaleaxareprises : en
fonction de I'art-thérapeute et des autres jeunes préserggin de I'atelier. Ainsi, la moyenne des
deux évaluations a été reportée sur le graphique. Les ite@sems sur ce deuxieme schéma, nous
permettent alors d’observer I'évolution de la communaatide Gwénaél. Parallelement a la
cotation du nombre de fois ou le jeune prend la parole, seacit@p a regarder ses pairs ont été
évaluées tant de maniére qualitative que quantitativassiAious pouvons noter qu’'a partir de la
séance 3, Gwénaél est davantage en capacité a communiggesesvpairs. Au fil du temps, il est
capable de soutenir une conversation sans fuir son intedoc du regard. Durant les derniéres
séances, lorsque le travail d'un autre jeune ou une dismus$antéressait, il était au contraire en
capacité d’arréter sa production afin de participer ougiiger un échange verbale. Au cours du
suivi de Gwénaél, il a également été possible d’observeridpadtion presque totale de ses
haussements d’épaules, qui le plus souvent lui permettaitedpas entrer en communication avec
autrui. Au cours de la prise en charge, ces gestes sembtenagparentés a des réflexes, qui lui
permettront tout de méme de produire un échandmieer

Schéma 3 Comme pour le schéma précédent, divers faisceaux d’iterhgténregroupeés, afin
d’évaluer lintention, I'action, la production et les cajités esthétiques de Gwénaél. Ainsi, sur le
troisieme graphique sont inscrites les moyennes de ceselitis éléments (les détails sont présents
sur la fiche d’observation présentées précédement).

Le graphigue nous permet de visualiser qu’'au cours de l& mscharge, Gwénaél s'implique
davantage dans l'activité, méme si au regard de la patlolbgice jeune I'évolution reste instable
et n'est pas constante. Cependant, il est intéressant deqaar que I'utilisation de la pratique du
cinéma d’animation, a permis par la suite le passage a deelles\activités que le jeune avait
refusé au début de la prise en charge. En effet, nous pouwensur le graphique que durant les
quatre dernieres séances, qui s’orienterent autour dingessla fabrication d’'un pompon et d'une
activité peinture, le jeune avait pour objectif de montnedtoffrir sa production. De méme, malgré
le fait que ses capacités esthétiques restent restrefBtednaél était calme et concentré lors de
I'activité artistique.
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EVALUATION GENERALE

W Capacités relationnelles ~ ® Communication Implication dans I'activité artistique

4,73 4,91

263 2,49
2,05
Moyenne des 6 premiéres Moyennes des 6 séances Moyenne des 7 derniéres
séances suivantes séances
Faisceaux d'items : Cotation :

Entre 1 et 2 : Capacités restreintes
Capacites relationnellesMode relationnel avec l'artgntre 2 et 3: Capacités émergentes,

thérapeute et les autres jeunes, positionnement dammais instables

salle, maniére de dire bonjour et aurevoir. Entre 3 et 4: Capacités présentes,

mais a généraliser
Communication:Nombre de fois ou il prend la paroltEntre 4 et 5: Capacités et objectif
regarde son interlocuteur, quantité, stabilité et qualitéatteints au regard de la pathologie et
regard. de I'age du jeune.

Implication dans l'activitéintention, action, production,
capacités esthétiques.

De maniere générale, nous constatons sur le schéma cisdgssue temps d'art-thérapie a
été bénéfique pour Gweénaél, car il lui a permis d'augmentarsibBlement ses capacités
relationnelles et d'améliorer sa communication avec ses.dae plus, méme si son implication
dans l'activité a légerement augmentée, elle reste a diseérdlous pouvons nous permettre
d'émettre I'hypothése que le fait de mener un travail ciflec pu avoir un impact sur son
implication, malgré les progrés perceptibles sur le schéawmaniveau de sa socialisation.
Parallelement il est trés important de noter que I'évotutidu comportement de Gwénaél s'est
également révélée positive au sein de I'ensemble de tlitisti, ce qui a pu confirmer que son
projet de soin était adapté a ses difficultés. A la fin de lagoen charge, Gwénaél était capable de
s'intéresser a ce que faisaient ses camarades et d'intiéggeoupe, méme si ses capacités restaient
a confirmer hors du cadre rassurant de l'institutio
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C. L'analyse des études de cas démontre I'importapadu cadre art-thérapeutigue.

C1. Les stratégies et les outils art-thérapeutiquesnt été adaptés a chaque prise en charge.

C1-1. Le passage d’'un travail individuel & un ewollectif, a permis de mieux répondre
aux objectifs thérapeutigues.

Certaines situations rencontrées au sein de l'unité Sinflost amené a passer d’une prise en
charge individuelle a une autre collective. Dans un prerteetps, Herveé, qui participait a une
séance d'art-thérapie individuelle le vendredi matin,rptes raisons d’emploi du temps, fut dans
I'obligation d’investir I'atelier collectif du lundi. Cegndant, en dépit des contraintes
institutionnelles, un autre jeune est passé dawait individuel & un autre collectif.

En effet, en ce qui concerne la prise en charge de Gwénaéitetdbs séances d’art-thérapie
par un travail en groupe semblait inadapté. Ce n’est seuleoree fois une relation de confiance
avec l'art-thérapeute mis en place et le cadre devenu saotrique la prise en charge semblait
pouvoir s’orienter autour d’'un travail collectif. Cepemtaméme si Gweénaél élaborait une
production de maniere individuelle, il a semblé importamilcsoit présent dés la premiére séance
au sein atelier collectif. Cela lui a permis d’appréhendercadre de l'atelier avec la présence
d’autres jeunes et donc d'éviter de provoquer un changemferganisation pouvant étre brutal
pour lui. Méme si nous ne pouvons prouver que l'intégraties ld premiére séance de ce jeune au
sein atelier d’art-thérapie collectif a été plus bénéfique s’il y aurait été intégré plus tard, nous
pouvons en émettre I'hypothése et en démontrer les béréfineus avons pu observer lors de
'analyse de la prise en charge de ce jeune, que la mise ee plan travail collectif a été
provoguée a son initiative, ce qui n'aurait pu se produimnesda cas contraire. Ce choix s’est alors
avéreé intéressant, méme s'il est important de noter queuehpidse en charge est spécifique et que
pour d’autres personnes il aurait été impossiblélier une telle stratégie thérapeutique.

C1-2. Varier les techniques artistiques a peduis’adapter a chaque situation.

Apres avoir présenté cette expérience pratique, nous pswlé@sormais comprendre en quoi
au cours des diverses prises en charge effectuées lors destags il a semblé nécessaire de
diversifier les techniques artistiques employés au seifalelier, afin de mieux répondre aux
objectifs de chaque jeune. Elles ont été choisies soit ectitbomdes pénalités des adolescents, en
fonction de leurs spécificités, de la stratégieapéutique élaborée ou du golt du jeune.

Concernant Damien, il m’a semblé intéressant dans un preemgs d'utilisait I'Art visuel,
afin qu’il puisse garder une trace de sa production, et dasiiter I'acquisition de reperes
temporels. Cependant, au cours de la prise en charge, laiqeehse modifia au profit des
marionnettes. En effet, la premiére technique proposéeneigit des difficultés que je n’avais pu
prévoir : Damien n’étais pas en capacité d’effectuer umeyetion sur plusieurs séances. La peur
de ne pouvoir terminer sa réalisation le jour méme, le mettaidifficulté, pénalisant sa capacité
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d’attention. De méme, l'usage des marionnettes, qui me lsermbapté a ses capacités fut
rapidement remis en cause : les tics verbaux de Damieniprerte I'ampleur et lorsque j'ai voulu
adapter la séance par l'utilisation d’'un texte, une fautendepart de I'état base me fit découvrir
gu'’il ne savait pas lire. Par conséquent la prise en chargadaptée autour de I'usage du djembé.
L'exploitation de cette technique artistique a été treériggsante, permettant de travailler a partir
d’un code simple et d’'un espace restreint. Elle a permis aeiiter certaines difficultés de fagon
plus ciblée : Damien était capable de se concentrer a lsstoisa production, mais également de
tenir compte de l'autre personne. Lors de la derniére séahoéalisa un spectacle de maniére
autonome en utilisant les divers exercices realisés awsamila prise en charge. Ainsi, I'Art visuel,
sans étre contre-indiqué pour ce jeune, ne semblait pataé&&ehnique la plus approprié, puisque
gue le jeune n’était pas encore en capacité de se projeterl@&@mps. Toutefois, il aurait pu étre
intéressant par la suite de revenir a cette teakniq

En ce qui concerne la prise en charge de Gwénaél, un jeunengargtique, I'exploitation
du cinéma d’animation s’est imposée en raison de son inpénét lui. Elle a permis de mettre en
place une stratégie afin d'établir une relation de conéagtoun cadre-sécurisant pour I'adolescent,
puis une communication avec l'autre jeune. Par la suite, été possible de faire découvrir a
Gweénaél de nouvelles activites auxquels il refusaiparticiper au debut de la prise charge.

Au cours de mon stage, il a donc paru nécessaire de variexdesitues artistiques, afin de
s’adapter aux spécificités de la prise en chargehdque jeune et d’atteindre les objectifs visés.

C2. Mon expérience pratique a nécessité un travailors du cadre de l'atelier.

C2-1. Assister aux réunions de transmissions aipaterelativiser certaines observations.

Comme énoncé précédemment, au cours de ces quelques moegeels temps du lundi
midi était consacré aux réunions de transmissions réalaeprées de I'équipe soignante. Ce temps
me permettait de prendre connaissance des divers éverseramnis par les jeunes en dehors de
I'atelier, tant au niveau de l'institution qu'en dehors eléeeci. A la fin de la fiche d'observation de
certains jeunes, il m'a alors paru indispensable d'inggremote appelée « événements importants
vécus en dehors de l'atelier », afin de pouvoir relatiises observations en fonction des situations
rencontrées par les jeunes durant mon absence. Par exemipéeindication m'a été indispensable
lorsqu'une des jeunes filles que je prenais en charge retlesaenir ou quittait I'atelier au bout de
10 minutes. Lors de mes bilans, cette information suppléamenm'a permis de savoir qu'elle avait
Vécu a cette période de graves événements familiaux. lltaloas été difficile d'obtenir de telles
indications en dehors de ce temps de transmission, du fgilafuning des divers intervenants de
I'équipe soignante. De plus, il était alors possible de gneertonnaissance des modifications du
comportement du jeune en dehors de I'établissement gracpradence de ses référents. Lors de la
prise en charge de jeunes adolescents présentant degfdetdh santé mentale, ce temps peux étre
précieux, puisque le contexte peut empécher de généridizer acquis et les traitements de les
confirmer.
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C2-2. Participer a des évenements de la vie geatie a favorisé la relation avec les
adolescents et a permis de réajuster les stratébgiespeutiques.

Aux vues de I'expérience pratique, nous pouvons dire geihBle possible et pertinent de
participer a des évenements de la vie quotidienne avec tdesmgnts. Ce temps de présence hors
du cadre art-thérapeutique a permis de favoriser la relaidretenue avec les jeunes, comme par
exemple lors de ma présence a I’heure du godter, ou encagu®NoOUSs jouions au tennis de table
ensemble. Ce travail, qui reléverait davantage du travail'éducateur ou de l'infirmier, peut
cependant s’inscrire dans le projet de soin. En effet, cesrslitemps m'ont permis d'observer les
différences de comportement des jeunes en fonction du xtentdes personnes présentes ou du
moment de la journée.

Suite a cette insertion sur les temps d'accueil, de détemte, il m'est alors arrivé de
modifier mes fiches d'observations et mes stratégies ghétmues. Par exemple, lorsqu'un
changement apparaissait au sein de l'unité ou de l'orgemms#e la journée, j'ai pu observer que
Hervé, pris en charge le lundi apres-midi, était tres pb&ube nouvelles rubriques se sont alors
ajoutées a celles déja présentes sur la fiche d'obsenagiae garcon, en inscrivant les personnes
présentes au sein de l'institution durant la séance ou escales modifications d'emploi du temps
ont eu lieu durant la journée. De méme, aprés avoir obserwdudes adolescents, qui parlait tres
peu au sein de l'atelier, s'exprimait tres souvent verbatértorsqu'il était en présence d'autres
adolescents, j'ai pu affiner ma stratégie thérapeutiqaes tle la prise en charge de Gwénaél, il est
également arrivé que je puisse affirmer que l'évolutioneol®e en séance d'art-thérapie se
répercutait a I'extérieur du cadre de l'atelier.

C2-3. 1l semble important de différencier le cadm-thérapeutique de celui de la vie
quotidienne.

Malgré les bénéfices que peux apporter la présence dehé&mdpeute hors de l'atelier, il
semble trés important de permettre aux jeunes de prendseieoce des différences engendrées par
ce changement de cadre : bien qu'un travail hors ateliespaisiéliorer la relation entre le jeune et
I'art-thérapeute, il faut permettre au patient de compeengie l'atelier d'art-thérapie a une visée
thérapeutique. La relation mise en place durant les montkentitentes ne doit en rien affecter le
travail réalisé durant la séance, ni modifier le statutale-thérapeute au sein de l'atelier. En effet, il
m'a fallu intervenir auprés d'un jeune, qui a la fin d'une s&snces a voulut me « taper dans la
main » pour me dire au revoir. De méme, il semble trés impbda noter que l'art-thérapeute lui-
méme doit étre en capacité de s'adapter en fonction du cadeldquel il se trouve, afin de ne
jamais laisser la relation avec l'adolescent influencer savail. Il s'agit alors de trouver un
équilibre, a travers une relation de sympathie favoriséeeagma une intervention hors du cadre
thérapeutique, afin d'améliorer ses stratégies. Ainspdeicipation de l'art-thérapeute a divers
temps de la vie quotidienne pourrait faciliterd@s a I'objectif thérapeutique.
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Conclusion partie 2

La description et l'analyse de diverses prises en chardjedés lors d'un stage au sein d'un
service pédopsychiatrique, nous démontre l'importandesebénéfices que peut apporter le cadre
art-thérapeutique, mais aussi parfois lintérét d'enirsdite plus, apres avoir présenté cette
expérience pratique, nous pouvons relativiser I'hypetisilevée précédemment, c'est a dire que
I'Art visuel semble étre une technique adaptée lors de Bepen charge de jeunes adolescents
présentant des troubles de la santé mentale. En effet, tilgpeupertinent d'en faire usage, mais en
fonction de chacune des situations rencontrées, il est riammto que l'art-thérapeute varie les
techniques artistiques employées au sein de éateli

62



PARTIE 3
Nous émettons I'hypothése qu'il est possible quantrthérapeute emploi une technique
différente de sa dominante artistique, afin de mierépondre a la prise en charge de jeunes
adolescents présentant des troubles de la santétaten

L'analyse de diverses prises en charge de jeunes adokesumésentant des troubles de la
santé mentale nous permet d'énoncer que, bien que l'usdgetdesuel puisse étre bénéfique lors
de la prise en charge de certains patients, il est indispensp'il soit adapté a leur singularité.
Ainsi, au cours de ce stage, j'ai pu utiliser I'Art visuel,isnggalement les marionnettes, le théatre et
la musique. Cette remarque nous permet donc d'affirmerajaerhpétence thérapeutique, méme si
elle permet de répondre a des besoins de savoir-faire medataparameédicaux n'est en aucune
facon l'unique compétence a laquelle doit répondre lentepeute. La composante artistique est
également un élément indispensable a sa formation. En kffstde I'élaboration d'un protocole, il
s'agit de mettre en place des objectifs généraux et intéameési qui tenteront d'étre atteint a travers
l'utilisation de I'Art. En cela, il semble nécessaire d'tayier la technique artistique la plus adaptée
afin de rendre opérant les mécanismes humainsrytgfonant.

Il semble important & cet instant de la réflexion de s'agtastdir deux notions indispensables
lorsque nous nous interrogeons sur l'impact que peut aneitechnique artistique sur une prise en
charge. En effet, les termes « dominante » et « phénomssecia » sont a dissocier. Dans le
premier cas, il s'agit d'évoquer la nature de l'activité&stque, tandis que dans le second nous nous
référons a ce qui I'accompagne ou ce qu'elle provoque. Um@eecité par Richard Forestier nous
permet d'illustrer cette idée en énoncant que «lp..flominante musique peut étre déclinée en
dominante musique instrumentale, ou musique vocale ‘}».Jet que I'emploi du terme de
phénomene associé en musique peut désigrer] «'audition, la motricité fine, la faculté
critique. **». Ainsi, il peut arriver lors d'une séance qu'un phénoméseaé devienne dominant,
comme par exemple lorsqu'Hervé, qui a participé a un atdi@rientant autour du cinéma
d'animation, s'est consacré durant toute la sé&aobercher une musique pour celui-ci.

Une fois cet approfondissement établi, nous pouvons seukewe nouvelle interrogation,
selon laquelle en utilisant des activités artistiques rdigetes de sa dominante, Il'art-thérapeute
pourrait adapter ses stratégies thérapeutiques aux isfiésifde chaque prise en charge. Cette
réflexion nous améne alors a nous questionner sur la phbgsidlaméliorer le cheminement
thérapeutique en vue d'accéder a l'objectif général dainermpatients et ainsi leur qualité de vie, a
travers l'utilisation d'une technique artistique pourkglte le professionnel n'aurait acquis que tres
peu, voir aucune maitrise technique.

12 Richard Forestief,out savoir sur I'Art-thérapie-avre, 2009
13 Idem.
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A. L'art-thérapeute peut adapter ses stratégies th@peutiques aux particularités de la prise
en charge de chaque patient en utilisant des technies artistiques autres que sa dominante et
pour lesquelles il ne détient que peu de connaissas.

Al. Certaines activités artistiques peuvent étréresindiguées pour les patients.

L'expérience pratique présentée dans le chapitre prégéamrs a permis de démontrer que
I'emploi d'une technique artistique adaptée a la spégfide chaque patient est indispensable au
bon déroulement d'une prise en charge. Dans le cas contaiepersonne pourrait étre mise en
difficulté au regard de sa pathologie. Pour illustraticemalyse de la prise en soin de Damien nous
convie a prendre connaissance de l'augmentation de sddeolors de séances d'art-thérapie
s'orientant autour de l'usage de marionnette. Il sembles alécessaire que le professionnel soit
constamment en capacité d'adapter ses stratégies thégapsu De plus, cette réflexion nous
permet d'insister sur l'importance des outils mis a disjwoside l'art-thérapeute. La fiche
d'observation, ainsi que les évaluations qui en découlif des éléments lui permettant de
relativiser ses interventions. Cette fiche peut donc ébresiclérée également comme un outil de
vigilance. En effet, lorsque les difficultés auxquellesniden était confronté ont évolué, il était
possible de lire leur impact sur les schémas réalisés : Esséances 5, 6 et 7 et malgre I'évolution
positive de son autonomie, les capacités d'attertioelationnelles ont nettement régresse.

De cette remarque découle I'importance du travail pluridisaire. Les échanges avec
I'équipe de soin doivent permettre a I'art-thérapeuteetitar ses stratégies de maniéere a ce qu'elles
soient les plus bénéfiques possibles pour le patient. Amgamment quand il s'agit de personne
présentant des troubles de la santé mentale, il semblepemiiable de travailler en collaboration
avec le médecin et le psychologue du service, afin de ne grengtun risque pour le bien-étre de la
personne. Par conséquent, apres la mise en évidence dertamge de la pluridisciplinarité et s'il
lui est transmis que certaines activités artistiques sontre-indiquées pour les patients, l'art-
thérapeute doit pouvoir leurs proposer des techniquesgéinges de sa dominante, car dans le cas
contraire, elles ne pourraient avoir acces au soin.

A2. Répondre a la demande d'un adolescent en eamgloyie technique artistique qu'il a choisi,
peut faciliter la relation avec I'Art-thérapeute.

Lors de la présentation de chaque étude de cas exposéesxnueypartie, nous pouvons
observer un élément récurent : le premier objectif des piesecharge est d'établir une relation de
confiance entre l'art-thérapeute et le patient. En effeparamétre semble étre incontournable afin
gue la personne puisse s'impliquer dans l'activité.

La relation est un aspect particulier de lactivité adjigé. Contrairement a la
communication, elle n'a pas pour objectif de transmetteeid®rmations, mais cette situation se
traduit par un rapport particulier entre deux personngspgant sur un principe de sympathie*.
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Répondre a la demande du patient et lui donner la possibiéit@ratiquer une activité artistique
pour laquelle il porte un intérét, peut alors apparaitre ro@nune stratégie pertinente (a condition
évidemment que celle-ci ne soit pas contre-indiquée) aficcdder a un tel contexte entre le
soignant et le patient. Ainsi, malgré le fait d'avoirt umajoritairement de la technique de I'Art
visuel au sein des ateliers que j'ai pu mener lors de mon,stagaines séances auprés de Damien
m'ont amené a utiliser une technique artistique pour lagjeine possédais aucune connaissance :
le jeune me demanda de mettre en place pour les semainestssgiua atelier s'orientant autour de
I'emploi du djembé. Ces séances m'ont alors permis de is&bih relation entretenue avec
I'adolescent. En effet nous pouvons lire sur ses évaluatipe ses capacités relationnelles ont
nettement évolué durant les 8 derniéres séances. De phisaicement a des activités demandant
des connaissances et des techniques particulieremerdaexés, le diembé implique l'usage d'un
code simple. L'utilisation de ces instruments aupres deopees présentant une perte de la
confiance et de l'estime de soi peut donc empécher de prevame boucle d'inhibition. Lors de
cette pratique, la personne peut étre en capacité de jomer aair acquis de connaissances
spécifiques. A la difféerence d'une technique comme les @letstiques, I'activité artistique peut étre
réalisée a travers l'utilisation d'un outil unique, ce dumplique pas la capacité du patient a réaliser
des choix. Les troubles de Il'attention et de la concentrate Damien ont ainsi pu rester fixés sur
I'outil musical, car nous avons pu délimiter un espace deatraestreint, impliquant un faible
nombre de choix. Nous pouvons également envisager qu'lieetéehnique artistique puisse
permettre de favoriser la relation aux autres lorsqu'dis@dune séance collective : savoir écouter
les autres, respecter ce qu'ils font, étre en dapade communiquer avec eux, etc.

Méme si la technique utilisée ne correspond pas a la dongndatl'art-thérapeute, les
conseils techniques apportés par ce dernier au patienepepermettre au processus thérapeutique
de devenir opérant et au patient de s'épanouir. A la dift&retun atelier pédagogique, I'objectif
principal n'est pas ici lI'acquisition d'une technique oylkgsir immédiat, mais plus précisément
l'autonomie sanitaire et sociale du patient. Les séancagd-tbdérapie et les stratégies art-
thérapeutiques peuvent donc se construire au regard dggtamaes et des godts des patients, dont
il faut tenir compte, afin que la relation entretenue au siE'atelier puisse par la suite permettre
d'observer I'évolution des symptéomes en fonctiaitdens que le professionnel a déterminé.

A3. S'il maitrise la technique artistigue, le patipeut prendre en main l'activité.

Accéder a la demande d'une personne prise en charge er skad¢hérapie en mettant en
place une activité artistique pour laquelle I'art-thétapane possede pas les connaissances requises,
peut a premiere vue paraitre difficile. Cependant, lorstugatient maitrise préalablement la
technique et aux vues de l'objectif thérapeutique visé eiltpétre intéressant de surmonter la
difficulté en laissant la personne prendre en main la séainde lui permettre de devenir autonome.
Cette idée peut s'illustrer a travers la stratégie mise acefbrs de la prise en charge de Gwénaél.
Dans un premier temps, le jeune refusait toute forme deioal&t de communication avec l'art-
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thérapeute, difficulté qui a été contournée en accédant @esaande de produire un film
d'animation. Etant donné que je ne maitrisais en aucun ¢asHaique nécessaire a la réalisation de
ce dernier, mais aussi au regard des capacités de ce jeanmaalgré tout été possible de mettre en
place cette activité. Afin d'accéder a l'objectif génécast a dire d'améliorer la communication
verbale et la socialisation de l'adolescent, il a sembléréssant qu'il prenne en main l'activité.
Cette stratégie a permis d'engendrer une communicatiobakerentre l'adolescent et l'art-
thérapeute, mais également avec un autre jeune. Elle anggaieprovoqué une boucle de
renforcement, qui par la suite a eu un impact'snsémble de la vie quotidienne de Gwénaél.

Il semble alors important de rappeler que I'art-thérapidresse a des personnes souffrantes
de troubles de l'expression, de la communication et/ou deldion. Afin d'améliorer leur qualité
de vie, l'art-thérapeute doit permettre a la personne de/gios'engager dans un processus
dynamique liant l'intention, l'action, et la productioninéi, lorsqu'une personne posséde une
intention, elle est en quéte d'éléments ayant pour objdetife procurer une saveur existentielle.
Cette derniere implique son engagement dans l'action etqueséquent son estime d'elle-méme. De
plus, lors du passage de l'intention a la production, lléir@ain met en lien ce qu'elle veut avec les
moyens qu'elle se donne pour y parvenir. Cette interacekomanifeste dans les savoir-faire, ce qui
permet d'affirmer sa personnalité et par conséquent néeessge confiance en soi. Enfin, I'action
une fois acheveée doit répondre a l'idéal esthétique de smirali doit alors y avoir un équilibre
entre le fond et la forme, c'est a dire entre le domaine destafet de la sensibilité de la personne,
et celui de l'intellect et des connaissances. Afin d'atireirtet idéal esthétique, la personne accede a
'autonomie en s'affirmant. Il y a donc dynamique entre lesstcomposantes du phénomene
artistiqgue* : l'intention, I'action et la production. Lopgune personne est en capacité de prendre en
main une activité et prendre du plaisir dans celle-ci, unecleo de renforcement peut étre
provoqueée, et par consequent faciliter le cheminementl\adjectif thérapeutique, si celui-ci n'est
pas encore atteint.

A4. Débuter une activité avec le méme niveau devisd@ire qu'un adolescent présentant des
troubles de la santé mentale, peut lui permettreseerevaloriser et peut provoquer une
communication.

Il peut arriver que dans certaines situations ni le patiétiari-thérapeute n'est appréhendé
de maniere approfondie la technique artistiqgue utiliséedpet la séance. Dans ce contexte, |l
semble que la personne prise en charge puisse améliorerstiore ed'elle-méme, ainsi que sa
confiance en elle en possédant un niveau de savoir-fairéagiena celui de I'art-thérapeute. Il est
important qu'elle se sente revalorisée au regard de Vieant, car I'expérience acquise durant mon
stage m'a permis de prendre connaissance de la maniéreadphiplart des jeunes adolescents
présentant des troubles de la santé mentale se dévalpris@istse sentent également souvent dans
l'incapacité de réaliser une production. De plus, une stdiact-thérapie se déroulant dans de telles
conditions techniques peut engendrer une discussion lerprefessionnel soignant et le patient, ce
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qui peut permettre de travailler sur l'affirmatie soi.

A5. Diversifier les techniques artistigues démodecompétences de l'art-thérapeute a s'adapter a
chaque situatian

D'un point de vue professionnel, le fait de s'adapter a ahaifuation peut démontrer la
capacité de l'art-thérapeute a exercer son métier. En effte profession exige la compétence du
professionnel a orienter le pouvoir propre de I'Art, afirdgs patients qui lui sont confiés accedent
a une bonne santé, quelles que soient les pathologies etlasdques concernées. Ainsi, le dipléme
d'art-thérapeute décerné par I'Ecole de I'AFRATAPEM, qancerne toutes les techniques
artistigues, n'est pas considéré comme une fin en soi. tg#ké@apeutes peuvent se spécialiser tout
au long de leur parcours professionnel dans des techniglistsqaes particuliéres, afin de pouvoir
répondre au besoin de soin de toutes les perstuirgant été confiées.

A6. Un travail en collaboration avec un professeimaitrisant la technique artistique peut fadilite
la mise en place de l'activité.

Lors de la mise en place d'un atelier d'art-thérapie, il génat judicieux de contourner cette
problématique en faisant appel a un co-animateur. Ce tramacollaboration peut devenir une
stratégie opérante, par exemple lorsqu'il est nécessareampagner un patient de maniére
individuelle, mais également lorsque que cet autre soigmeut remeédier au manque de savoir-faire
de l'art-thérapeute. En effet, lorsque ce dernier est damsapacité d'apporter des conseils
techniques a la personne prise en soin, il peut étre ing@arepsur le patient, mais également pour
I'intérét de l'interdisciplinarité de faire appealia autre professionnel.

Il est cependant important dans ce contexte particulierdéiender le champ d'intervention
de chaque personne. Afin que le rbéle de l'atelier d'ariaghiér reste conforme a son objectif,
I'eéquilibre entre les fonctions de chacun doit étre regpetajuste. Ainsi, a travers ses interventions,
le co-animateur peut améliorer la qualité du cadre thétaper; dont nous avons pu démontrer
l'importance en seconde partie, en apportant les connassdechniques nécessaires au patient. De
cette maniere, le cheminement de ce dernier \abjettif thérapeutique peut étre facilité.

B. Si l'art-thérapeute désire utiliser une techniqe artistigue pour laquelle il n'a acquis gue
peu d'expérience, il doit prendre en considératiofiimpact hostile gu'elle pourrait provoquer.

B1. Lutilisation par I'art-thérapeute d’'une teétme artistique qu’il ne maitrise pas peut produire
un cadre non-sécurisant pour un adolescent prégetda troubles de la santé mentale.

Comme énoncé en premiere partie, la période de l'adolesdermique une multitude de
modifications chez le jeune, entrainant une nouvelle integeoi, la recherche d'une identité, ainsi
que des changements de rapports sociaux. Ces préoccgpaduvent alors engendrer des
inquiétudes et provoquer de l'anxiété chez I'adolescemplls, tandis que la référence a la famille
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est un élément indispensable au développement de ce depaer une partie des jeunes
hospitalisés au sein d'un Centre pédopsychiatrique, eéeegst instable. Par conséquent, afin de
diminuer les difficultés rencontrées par ces adolescdréemble indispensable que I'ensemble du
travail mené par I'équipe soignante leurs permettent diaregleur qualité de vie dans un cadre
stable et rassurant. Cette réflexion nous amene donc & istatl'hypothése selon laquelle I'art-
thérapeute pourrait utiliser une technique artistiquergdaquelle il n'a pas suivi de formation
particuliere, car tandis que la sécurité est ennoncée coammiEesoin fondamentale par Abraham
Maslow, cette situation pourrait provoquer un contexte non-sgéant pour le jeune, le mettre en
difficulté et 'empécher d'atteindre I'objectif tapeutique fixé.

B2. La relation de confiance établie entre le ganl'art-thérapeute peut étre affectée.

Nous avons démontré que la relation entretenue entrei@mdpeute et le patient constitue
un élément déterminant pour le bon déroulement d'une pnisba&ge, car le fait que la personne ne
se sente pas en sécurité peut I'empécher de s'impliquerl'datigité artistique. Nous pourrions
illustrer cette idée en évoquant une situation rencontrésein du stage pratique : Yann est un
adolescent de 15 ans présentant un symptdome psychotique.régulierement des bouffées
délirantes, et dans ces moments il se méfie des personnksmjourent, se pensant en danger. Lors
d'une séance, et contrairement a son habitude, le jeun@aé dssis face a moi, les coudes posés
sur ses genoux et les mains cachant son visage. Il refusediatiser une production et répondait a
mes questions par des hochements de téte. Apres l'avaaitéolle jeune me fit part du fait d'avoir
mal au nez. A la fin de notre discussion, il m'évoqua le fag gan pere lui aurait « donner un coup
de poing » et que cela ne serait pas la premiere fois. Evidamnses éléments devaient étre
relativisés et demandaient un sérieux approfondissemsis il m'a paru indispensable de tenter
d'obtenir l'accord de l'adolescent avant de transmettseirdermations a la Cadre de santé du
service, ce gu'il accepta a condition de n'en parler unigmera cette personne. Bien que nous
n‘ayons été en capacité de relier de maniere objective wse @la venue plus réguliére de Yann a
I'atelier d'art-thérapie au cours des semaines qui oni seivévenement, nous pouvons tout de
méme émettre I'nypothese que la relation de confiancei@tabtre I'art-thérapeute et la personne
prise en charge a permis qu'il s'implique davantiges I'activité.

Cependant, si un patient percoit que le professionnel péessen capacité de mener a bien la
séance du fait de son manque d'expérience technique, ektiem peut étre affectée. Le cadre non-
sécurisant de l'atelier pourrait engendrer un manque dé&oae du patient envers le professionnel,
le mettre en difficulté, avoir un impact sur son engagemanisd'activité art-thérapeutique et par
conséquent perturber le cheminement vers I'objgétiErale.

14 Cf. Annexe 2, La pyramide des besoins fondame&rdalMaslow, 1940
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B3. Le manque d’expérience de l'art-thérapeute penlifier ou provoquer des sites d’actions.

Rappelons que l'objectif de la profession d'art-thérapeauést pas de permettre a des
personnes de devenir artiste, mais de leur apporter |'@dessaire afin qu'elles puissent retrouver
une saveur existentielle. En partant de ce constat, il sepgdentiel que le professionnel s'interroge
constamment sur la pertinence de l'activité artistiqueisibcet sur la maniére dont elle peut
contribuer a améliorer les pénalités sanitairepatient.

Afin de répondre a l'indication médicale, I'art-théragedibit déterminer les sites d'actions et
les faire disparaitre. Cependant, s'il n'est pas consgenlimites de ses compétences techniques, il
peut agir sur certains mécanismes humains spécifiquesqndsl dans I'activité artistique, en allant
a l'encontre de l'objectif thérapeutique visé. Par exengplen art-thérapeute choisi pour des raisons
stratégiques de mettre en place un atelier a dominante abst d'utiliser une guitare lors d'une
séance, son incapacité a accorder l'instrument peut ereggesitez le patient une frustration ou une
perte de confiance en ses capacités. Il semble alors trastammp que le professionnel soit capable
de mesurer ses limites, afin de ne pas amplifier les ditiésutencontrées par la personne prise en
charge. Si l'art-thérapeute ne maitrise pas ses acquissgiohnels, la possibilité de controler les
difficultés des patients mise en jeu dans l'activité adgist et de les faire diminuer semble
impossible.

B4. L'incapacité de l'art-thérapeute de permetura patient d'acquérir une technigue artistiqug peu
le dévaloriser.

L'impossibilité pour l'art-thérapeute de permettre a utiepd de maitriser une technique
artistique utilisée au cours d'une séance, pourrait amanelernier a s'interroger sur ses propres
capacités, a les remettre en question. Hors, engendreell@eituation pourrait mettre en porte a
faux l'ensemble de la prise en charge, voir dans le cas le @tr€me avoir un impact sur
I'ensemble du travail mené par I'équipe soignante. En, efifeine personne possédant des troubles
engendrant des pénalités sanitaires et/ou sociales, ucotdexte pourrait la dévaloriser et
provoquer une boucle d'inhibition. Par conséquent, unth@rapeute ne prenant pas en
considération ses limites artistiques pourrait cattra de graves fautes professionnelles.

B5. Le mauvaise connaissance d’'une technique spéeipratiguée lors d’'une séance d'art-thérapie
peut remettre en cause la capacité de l'interves@mercer son metier.

Comme pour toute profession thérapeutique, l'art-théragit répondre a une diversité
d'exigences : la mise en place d'un protocole, d'objedti€sapeutiques, de stratégies afin d'y
parvenir, 'usage d'un langage professionnel et des méshdidvaluation pertinentes. Cependant, a
l'instar d'autres professions paramédicales, |'Artathéute doit également étre en mesure de
maitriser des techniques artistiques et de mettre ses issanaes a disposition des patients. Les
études de cas qui ont été présentées, ainsi que les exdrimenées par d'autres professionnels,
permettent alors d'illustrer le passage de la théorie aal#aégen démontrant I'intérét d'exploiter le

69



potentiel artistique dans une visée humanitaitaétpeutique.

Cependant, il est important de suggérer l'idée que, laragart-thérapeute travail au sein
d'une équipe pluridisciplinaire, il doit étre capable dendétrer I'originalité de son métier. Pour
cela, il doit prouver ses compétences a l'ensemble de péqdiun point de vue médicale,
paramédicale, mais aussi artistique. Hors, si ces dem#mat trop restreintes, sa capacité a exercer
son meétier peut étre remise en cause.

B6. Le manque d’assurance de l'art-thérapeute gauainer des difficultés afin de mener & bien les
observations.

Lorsqu'un art-thérapeute fait usage au sein d'un atelieredtechnique artistique qu'il ne
maitrise pas ou tres peu, il peut étre déstabilisé. Ce madligasurance peut alors avoir un impact
sur son travail, car I'ensemble du dispositif utilisé partithérapeute repose sur l'observation et
I'évaluation. Dans ce contexte, il semble possible quer&smations devant étre observées au
cours de la séance, puis organisées dans la fiche d'obeervat puissent étre relevées. L'absence
d'items ne pourra alors pas permettre a l'art-thérapentiernter ses objectifs d'une séance a l'autre.
Ainsi, il apparait que le manque de connaissances techmidgidart-thérapeute peut empécher le
bon déroulement de la prise en charge du patient, du fait iogpdssibilité d’exécuter des
évaluations et des bilans favorisant la visibitiggl'évolution de ses difficultés.
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C. Un tableau de synthése nous permet de récapitules points importants.

Elément En employant une technique En employant une technique
impliqué par le | artistique n'étant pas sa artistique n'étant pas sa dominante,
contexte dominante, I'art-thérapeute peut |l'art-thérapeute peut rencontrer des
mieux s'adapter aux spécificités dedifficultés et avoir un impact hostile
chaque prise en charge. lors de la prise en charge d'une
personne.
Le patient Certaines activités artistiquesttilisation par lart-thérapeute d’un

peuvent étre contre-indiquées p

les patients, par conséquent l'apeut produire un cadre non-sécuris

thérapeute doit étre capable
diversifier les techniques artistique

gechnique artistique qu’il ne maitrise g

geur le patient.
S.

Répondre & la demande de
personne en employant une techni
artistique gqu’il a choisie peut facilit¢
la relation entre I'art-thérapeute et
patient.

lla relation de confiance nécessaire e
dagoatient et le soignant peut étre affec
o1 le manque de savoir-faire de I'a
teérapeute a un impact sur la prise
charge.

S’il maitrise la technique artistiqu
le patient peut prendre en mg
I'activité.

d¢e manque dexpérience de I'a
athérapeute peut provoquer des s
d’actions.

Débuter une activité avec le méi
niveau de savoir-faire qu’'un patie
peut permettre de le revaloriser.

théncapacité  de

bY

I'art-thérapeute

technique artistique peut le dévalorise

Le travail de l'art:

thérapeute.

Diversifier les techniques artistiqu
démontre la capacité de Ia
thérapeute a exercer son métier.

s mauvaise connaissance
d’art-thérapie peut, au regard
soignants et des patients, remettre
cause la capacité de lart-thérapeut
exercer son métier.

Un travail en collaboration avec |
professionnel maitrisant la technig

place de l'activité.

Jhe manque dassurance de [
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D. S'il souhaite utiliser une technigue artistiquedifférente de sa dominante et pour laquelle il
n'‘a acquis que peu de connaissances, l'art-thérapeudoit tenir compte de la limite de ses
compétences.

L'expérience pratigue nous a permis de démontrer qu'il dispensable d'adapter la
technique artistique employée en séance d'art-thérapisgékificité de chaque prise en charge. De
cette remarque découle I'importance du travail plurigistaire. Les échanges avec I'équipe de soin
peuvent permettre de prendre connaissance de certaings-gatications, c'est pourquoi il semble
pertinent que l'art-thérapeute s'adapte en proposant etdmitues artistiques autres que sa
dominante. De plus, répondre a la demande d'un adolesckmideinner la possibilité de pratiquer
une activité pour laquelle il porte un intérét peut facili®relation qu'il entretient avec le soignant.
Dans cette perspective, accéder a son désir pourrait étisagd dans le cas ou le patient
maitriserait préalablement la technique, en le laissaehge en main la séance. Dans le cas
contraire, si son niveau de savoir-faire est similaire aiahl soignant, et si cela semble judicieux
au regard des difficultés du jeune, le contexte pourraitngttre de le revaloriser. Ainsi, du point de
vue de l'équipe soignante, diversifier les techniques nagudémontrer la capacité de l'art-
thérapeute a s'adapter a chaque situation et a exercer simmn. iaé effet, il semble inconcevable
que l'art-thérapeute ne réponde pas au besoin de soin dBus@npe, pour des raisons impliquant
son manque de connaissances techniques. Par conséqupeitit iEgalement étre judicieux de
contourner cette problématique en faisant appel @tanimateur.

Cependant, si l'art-thérapeute désire utiliser une teckenirtistique pour laquelle il n'a
acquis que peu de connaissances, il doit prendre en coatsatérimpact qu'elle pourrait provoquer
sur les personnes prises en charge. En effet, il semblgkable que l'intervenant mette en place
un cadre art-thérapeutique sécurisant, ce qui pourraitréinis en cause dans une telle situation. De
méme, cela pourrait empécher d'atteindre l'objectif finéafiecter la relation de confiance établie
entre le soignant et la personne prise en charge. Bien qu'dait pas évident que I'un de ces
parametres soit touché, il faut également noter que le newkgxpéerience de I'art-thérapeute
pourrait également provoquer ou amplifier des sites dasti et risquerait de dévaloriser
l'adolescent. En partant de ce constat, nous pouvons d&elagmauvaise connaissance d’'une
technique artistique pratiquée lors d'une séance d’@naibie peut remettre en cause la capacité de
I'intervenant a exercer son métier, ce qui peut s'illusirénavers le fait que le manque d’assurance
de l'art-thérapeute peut entrainer des difficudtésener a bien les observations.

Suite a cette réflexion, nous comprenons que I'emploi dtaokenique artistique par l'art-
thérapeute pour laquelle il n'a acquis que peu de maitredmigue, nécessite que le soignant soit
capable de se remettre en question et de tenir compte deila imses compétences. De plus, s'il
semble toutefois judicieux d'effectuer une prise en chatgas de telles conditions, il est
indispensable que l'intervenant détienne les compéteageasses pour contrdler les situations et les
modifier si besoin pour les faire évoluer favorablement,uéiisant les divers outils permettant
d'évaluer et d'observer les répercussions de sgentions sur les patients.
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Conclusion partie 3

La réflexion menée dans cette derniére partie nous a peeniews interroger sur la possibilité
gu'un art-thérapeute emploi une technique divergente ddos@nante artistique afin de mieux
répondre a la prise en charge de certains patients. Apraspagsenté les conséquences que pouvait
engendrer cette situation, nous pouvons énoncer que celanesffet possible, mais que l'art-
thérapeute doit toujours avoir conscience des limites deesmpétences. Ainsi, en nous appuyant
sur les divers points énoncés dans la troisieme partie, pawsgons confirmer I'hypothése de départ
en insistant sur l'importance du travail pluridiscipliraiet des outils mis a disposition de l'art-
thérapeute.
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CONCLUSION GENERALE

A travers cet écrit, nous avons tenté de démontrer les dliffis que pouvaient rencontrer de
jeunes adolescents présentant des troubles de la santélen@atmme par exemple des troubles
relationnel, de l'attention, une diminution de la confiarn soi, une altération de l'estime de soi,
etc. Ainsi, afin d'améliorer la qualité de vie de ces jeutieasemble de I'équipe pluridisciplinaire
travaille en tentant de mettre en place des projets de sdividluels les plus adaptés et cohérents
possible, en considérant chaque patient comme un « sujatticulier et pour lequel il est
nécessaire de s'interroger continuellement. C'est datte perspective que l'art-thérapie a pu
apporter une complémentarité professionnelle.

Le stage que j'ai pu mener m'a permis de me conforter datdr@inde donner acces aux
patients a une complémentarité médicale et paramédicalis, la rédaction de ce mémoire m'a
également permis d'approfondir mon questionnement surrédegsion d'art-thérapeute. Les
interrogations soulevées au sein de celui-ci sont donceenalvec I'expérience pratique que j'ai eu
I'occasion de vivre, car si cette discipline s'est avéréstige pour la plupart des patients, diverses
difficultés ont également été rencontrées. En effet, doigation de mes séances, ainsi que le choix
de la technique employée au sein de celles-ci ont été mediti€ours de certaines prises en charge.
C'est pourquoi jai fait le choix d'insister sur l'importandu cadre art-thérapeutique, mais
également souhaité discuter sur la possibilité d'améliersuivi de certains adolescents présentant
des troubles de la santé mentale, en employant au sein@l@t'aine technique artistique différente
de la dominante de l'art-thérapeute et pour laguiefie détiendrait que peu de connaissances.

La présentation des études de cas nous a alors permis denanmfiotre hypothese de départ
selon laquelle l'utilisation de I'Art visuel est pertinerdauprés de ce public, mais également de
I'élargir. C'est pourquoi pour conclure, nous insistersunsle fait que, bien que l'art-thérapeute doit
tenir compte des limites de ses compétences, il est indisppdmqu'il soit en capacité d'améliorer le
cadre art-thérapeutique en diversifiant les techniquistigues. De cette maniere, et en favorisant
I'émergence de l'expression, l'art-thérapie pourraimpéire d'améliorer le bien-étre physique,
mentale et social d'un adolescent présentant delslés de la santé mentale.

Pour terminer, je souhaiterai préciser gu'ii me semble Baille de généraliser cette
recherche a I'ensemble des personnes pouvant étre prisegeau sein d'ateliers d'art-thérapie, du
fait de mon manque d'expérience professionnel. Cepengsgere qu'a travers le partage de cette
expérience, d'autres professionnels seront amesgs|destionner et a développer cette réflexion.
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Annexe

Annexe 1 : Les 14 besoins indépendants de Virginia Anderson, infirmiére américaine, 1947.
PHANEUF Margot, Guide d'apprentissage de la démarche de soins, Masson, 1998, pp 40-50.

1. Besoin de respirer 8. Etre propre
Nécessité pour chaque individu de disposer d’'une | Nécessité de maintenir I'intégrité de la peau
oxygénation cellulaire suffisante. d’éprouver la sensation de propreté, élément
2. Besoin de boire et manger de bien-étre.
Nécessité d’entretenir son métabolisme afin de 9. Eviter les dangers
produire de I'énergie, de construire, maintenir, Nécessité de se protéger contre toute
réparer ses tissus. agression externe réelle ou imaginaire, de
3. Eliminer (urines, selles) promouvoir I'intégrité physique, I'équilibre
Nécessité d’éliminer les déchets qui résultent du mental et I'identité sociale.
fonctionnement de I'organisme. 10. Communiquer
4. Se mouvoir et maintenir une bonne Nécessité d’établir des liens, de créer Ges
posture nécessité d’entretenir 'intégrité et relations signifiantes avec ses proches...
I'efficacité des systémes physiologiques, de 11. Agir selon ses croyances et ses valeurs
permettre la réalisation des activités sociales et de | Nécessité de prendre des décisions et mener
construire puis maintenir I'équilibre mental. des actions conformes a sa notion personnelle
5. Dormir et se reposer du bien, de la justice.
Nécessité de prévenir et réparer la fatigue, 12. S'occuper en vue de se réaliser
diminuer les tensions conserver et promouvoir Nécessité de mobiliser des ressources
I'énergie. personnelles pour accomplir des actions, se
6. Se vétir et se dévétir sentir utile et s’épanouir.
Nécessité de se protéger et d’exprimer son 13. Besoin de se récréer, se divertir
identité physique, mentale et sociale. Nécessité de se détendre physiquement et
7. Maintenir sa température psychologiquement par des activités de loisir
Nécessité d’'assurer le rendement optimal des divertissantes.
fonctions métaboliques. 14. Besoin d'apprendre
Nécessité d’acquérir des connaissances sur soi
et notre environnement.

Annexe 2 : La pyramide des besoins fondamentaux d'Abraham Maslow, 1940.
TRAVIS Carol, WADE Carole, Imtroduction a la psychologie, les grandes perspectives, trad. P.Mayer, De Boeck
Superieur, 1999, pp. 251-252.

Besoin de type E

Besoin de type D
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Annexe 3 :Tableau du développement moteur, cognitif et affdif de 1 mois a 17ans.

DRAY Lucile, mémoire d'art-thérapigtude de la prise en charge en Art-thérapie a dominante Aeli de
jeunes patients autistes acceullis en servigaopsychiatrique, 2010, p. 76, inspiréé ldmtroduction a la
psychologie du développemete Florin Agnés, Dunod, 2003, p.112, Gwand Atlas du corps humaijtarousse,
1997, p.215 et de'enfant et son dessinaissance de l'art et de I'écritudes GREIG Philippe, Eres, 2003.

Age Capacités motrices Activités manuelles et Cognition et capacités
& autonomie quotidienne graphiques relationnelles

1 mois | Dort et reste couché téte sur | Ses mains serrent un doigt | Fixe attentivement le visage
le coté. placé dans sa paume. de sa meére, lui sourit, réagit

a3 sa Voix.

6 mois | Reste assis s'il est soutenu, Saisit a pleine main les Différencie les visages et
tourne la téte. objets. timbres de voix selon les

émotions et chantonne.

9 mois | Marche a quartes pattes. Saisit les objets entre le Babille et pointe du doigt
Tient debout s'il se tient. pouce et I'index. pour attirer I'attention.

12 Marche tout en se tenant. Laisse tomber les objets au | Comprend quelques
mois | Participe a son habillement. | sol en les regardant. L'ceil consignes simples.
suit la main sans la guider.
18 Monte et descend les Gribouille et controle Utilise que quelques mots
mois | escaliers. Lance un ballon. visuellement son tracé. mais en comprend beaucoup.
Manie la cuillere. Contréle Intention représentative et
ses sphincters le jour. nomination des formes.

2 ans | Cours, enfile ses chaussures, | Tourne les pages d’un livre. | Enonce des phrases courtes.
nomme ses différents Fin de la période Attachements multiples et
membres. Réclame a manger | sensorimotrice. jeu social.

3ans | Sesertd’un tricycle, d’une Reproduit les lignes et les Jeu social réciproque.
fourchette... Contrdle ses cercles. Range ce dont il se | Partage. Utilise le pronom
sphincters la nuit. sert. « je ».

4 ans | Saute a cloche pied, grimpe Dessine des maisons et des | Parle de fagon intelligible
aux échelles. Sait s’habiller bonhommes tétards, copie | Jeux symboliques collectifs.
et se déshabiller seul. certaines lettres.

5ans | Saute ala corde, danse en Copie des formes carrés, Il peut raconter et mimer une
rythme. Connait sa date de des triangles, des lettres, histoire en détail.
naissance. Distingue sa sans étre sollicité et remplit | Jeu de compétition.
droite et sa gauche. les formes (colorie).

6 ans | Fait des rollers, des nceuds Ecrit son prénom. Négocie avec I'adulte, choisit
(lasser des chaussures...). Représente le cou des ses amis. Fin de la période

bonhommes et divers préopératoire.
attributs (chapeau...). Opérations concréetes.

7-11 | Peut nommer chacun de ses | Dessins réalistes et stylisés. | Ségrégation sexuelle,

ans | doigts. L’aspect technique prend le | contréle des affects.
pas sur la spontanéité

13 ans | Responsabilité pénale. Abandon du dessin ou Morale conventionnelle
Début de la puberté. poursuite, pour ceux ayant

- acquis de la dextérité.
14-15 | Croissance pubertaire, forte Argumentation élaborée.
ans préoccupation autour de Relations amoureuses.
I'image corporelle. Opérations hypothético-
déductive.
16-17 | Fin de la puberté. Coopére avec ses parents.
ans Formation de couple stable.
Idéologie politique.
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UFR DE MEDECINE — TOURS
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UNE EXPERIENCE D'ART-THERAPIE A DOMINANTE ART VISUE L
AUPRES DE JEUNES ADOLESCENTS PRESENTANT DES TROUBLES
DE LA SANTE MENTALE.

Résumé Des troubles de la santé mentale chez des jeunes adolesogmEment des pénalités de vie de
natures et d’intensités variables. En effet & 'adoleseeane personne peut étre confrontée a des difficultés
particulieres, mais ajoutées a des troubles de la santéahlegentin ensemble de fonctions nécessaires au
bien-étre peut étre affecté. C'est dans ce contexte queteoiesons de démontrer de quelle maniére I'Art,
et notamment l'art-thérapie, peut contribuer a amélidegptession, la communication et la relation d’'une
personne. L'analyse de diverses prises en charge en sé€amcéhdrapie & dominante Art visuel, menées
dans un service de psychiatrie infanto-juvénile de Rennesis exposera I'importance du cadre art-
thérapeutique et de la nécessité que le professionnelrsodpacité de s'adapter a la particularité de chaque
personne. De cette réflexion découlera alors une disausfidaentant autour de I'hypothése selon laquelle il
est possible qu'un art-thérapeute emploi une technigféreiite de sa dominante artistique, afin de mieux
répondre a la prise en charge de jeunes adolegu&sisntant des troubles de la santé mentale.

Mots clefs :Troubles de la santé mentale, adolecsence, Art visuel ecadrthérapeutique, dominante
artistique.

Summary :Mental health disorders in young teenagers may impair fhais in various ways and
with variable intensity. A teenager may indeed have to cofik specific troubles, but, added to
mental health problems, a whole set of functions necessdngtor her wellbeing can be affected. It
is in this context that we will attempt to demonstrate how, Artd more particulary Art-therapy, can
encourage expression, communication and human relatpmaiNe will analyse various cases dealt
with in Art-therapy sessions mainly based on the Visual Arta psychiatric unit for children and
teenagers in Rennes. This analysis will stress the impoetahthe art-therapy framework, and will
also underline the necessity for the therapist to adaptealistinctive particularities of each of his
or her patient. From then on, we will bring up for discussiba possibility for an art-therapist to
use a technique other than his or her main field, in oder to e rafficient with the teenagers with
mental troubles he or she is taking care of.

Key words Mental health disorders, young teenagers, Visutlét-therapy framework, main field.

Morgan QUINAOU, 2011
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