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GLOSSAIRE

Affectif : qui releve des affects, de la sensibjlitles sentiments en général. (Le Petit
Larousse lllustré. 1993)

Agitation : toute augmentation de l'activité motricgli devient désordonnée, associée a
une excitation mentale. (Dictionnaire médical M&auz007)

Anxiété : sensation de malaise psychique caracképigela crainte d’'un danger imminent
réel ou imaginaire. (Dictionnaire médical ManuR807)

Art : activité spécifiguement humaine, volontaireogentée vers |'esthétique. (définition
selon le modele de 'Ecole de Tours en Art-thérapie

art : technique artistique (définition selon le miedée I'Ecole de Tours en Art-thérapie)

Art-thérapie : exploitation du potentiel artistigudans une visée thérapeutique et
humanitaire (définition selon le modéle de I'EcdeTours)

Autoagressivité : tendance a s’attaquer, a se commpdans le sens de I'hostilité et de la
destruction de soi-méme. (Dictionnaire médical Mian2007)

Automutilation : mutilation volontaire faite sur sméme, notamment dans certains cas
d’aliénation mentale. (Dictionnaire médical ManuR@07)

Beau, Bien, Bon : trois valeur cotée dans l'autaégstbn du cube harmonique en Art-
thérapie. Le Beau correspond a ce qui susciteaisipesthétique, le Bien correspond a la
qualité de la réalisation technique, le Bon comespa I'agréable lors de I'activité.
(définition selon le modele de 'Ecole de Toursfetithérapie)

Besoin : ce qui est nécessaire et indispensableP€lieLarousse lllustré. 1993)

Cognitif : qui se rapporte a la connaissance, apaci#és intellectuelles. (Dictionnaire
médical Manuila. 2007)

Communication : Action de communiquer, de transraaftrelque chose a quelgu’un. (Le
Petit Larousse lllustré. 1993)

Compréhension : aptitude a comprendre ; intelligeflee Petit Larousse Illustré. 1993)
Comprendre : concevoir, saisir le sens de. (Le Ratibusse lllustré. 1993)

Confiance : sentiment de sécurité de celui qui s&fguelgu’un, & quelque chogeoir
confiance en soiétre assuré de ses possibilités. (Le Petit Laeollisstré. 1993)

Cube harmonique : outil d’évaluation en séance dtAérapie, composé du Beau, du
Bien, et du Bon.

Déficience : insuffisance du développement ou ductionnement d’'un organe, d’un
systeme ou de I'organisme dans son ensemble. §Dicire médical Manuila. 2007)



Déontologie : éthique, ensemble de devoirs qui ifmh au professionnel dans
I'exercice de ses fonctions. Les regles déontologggse fondent sur les usages et
traditions observées dans la profession. (Dictioemaédical Manuila. 2007)

Encoprésie : incontinence des matiéres fécales,igiter fonctionnelle. (Dictionnaire
médical Manuila. 2007)

Enfant : garcon ou fille dans I'dge de I'enfancee Retit Larousse lllustré. 1993)

Enfance : période de la vie humaine de la naissante puberté. (Le Petit Larousse
lllustré. 1993)

Enurésie : incontinence d’'urine, sans cause organidgl plus souvent nocturne, se
produisant a un age ou le contrdle sphinctériemaiefonctionner normalement. (Le Petit
Larousse lllustré. 1993)

s’Epanouir : se développer dans toutes ses pote@siafite Petit Larousse lllustré. 1993)

Etiologie : étude des causes des maladies. (Diciioemédical Manuila. 2007)

Expression : manifestation (pensées, impressions)epgeste, la parole, le visage. (Le
Petit Larousse lllustré. 1993)

Godt : prédilection, penchant particulier, préfémnte Petit Larousse lllustré. 1993)

Handicap : désavantage quelconque, infirmité quicuetqu’un en état d’'infériorité. (Le
Petit Larousse lllustré. 1993)

Homéostasie : tendance de l'organisme a mainteninstantes les conditions
physiologiques. (Dictionnaire médical Manuila. 2D07

Hypertonie : augmentation anormale du tonus mugseylau du tonus d'un organe.
(Dictionnaire médical Manuila. 2007)

Hypothyroidie : ensemble des troubles dus a l'insaiffce de la sécrétion hormonale de la
glande thyroide. (Dictionnaire médical Manuila. 2P0

Hypotonie : diminution du tonus musculaire, ou deokaicité d’'un organe. (Dictionnaire
médical Manuila. 2007)

Humanitaire : qui recherche le bien de 'humanité,\sse a améliorer la condition des
hommes. (Le Petit Larousse lllustré. 1993)

Impression : sentiment ou sensation résultant déet’'é’'un agent extérieur. (Le Petit
Larousse lllustré. 1993)

Inhibition : phénomene d’arrét, de blocage ou dentedsement d’'un processus chimique,
psychologique ou physiologique. (Le Petit Laroufiestré. 1993)
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Intelligence : aptitude a s’adapter a une situatochoisir en fonction des circonstances ;
capacité de comprendre, de donner un sens a tellele chose. (Le Petit Larousse
lllustré. 1993)

Interaction : influence réciproque de deux phénomede deux personnes. (Le Petit
Larousse lllustré. 1993)

Interprétation : action ou maniére de représenter,jalier, de danser une ceuvre
dramatique, musicale, chorégraphique, etc. (La Patousse Illustré. 1993)

Jeu : activité physique ou intellectuelle non impos# gratuite, a laquelle on s’adonne
pour se divertir, en tirer un plaisir. (Le Petitrbasse lllustré. 1993)

Objectif : qui existe indépendamment de la pengge.Petit Larousse lllustré. 1993)

(Euvre: production d’'un artiste, notamment de cedlalisée au moyen d’'une technique
particuliere. (Le Petit Larousse lllustré. 1993)

Opération artistique : ensemble des mécanismes hsmaipliqués dans le processus
artistigue de l'impression a l'expression en passpar l'intention, I'action et la
production. Elle est détaillée en 8 phases (ainsurgg phase 5 et une phase 1°).
(définition selon le modéle de I'Ecole de Tourshfetithérapie)

Perception : connaissance des phénomenes du moridgeex au moyen des sens,
notamment prise de connaissance sensorielle dobjed’événements extérieurs qui ont
donné naissance a des sensations plus ou moinsreuseb et complexes. (Dictionnaire
médical Manuila. 2007)

Personnalité : ensemble des comportements, desudgit des motivations, etc., dont
'unité et la permanence constituent I'individudlitta singularité de chacun. (Le Petit
Larousse lllustré. 1993)

Poiesis : mouvement au service d’un résultat. (aé&im selon le modele de I'Ecole de
Tours en Art-thérapie)

Praxie : mouvement pour lui-méme. (définition selermodéle de I'Ecole de Tours en
Art-thérapie)

Proprioception : sensibilité propre aux os, aux nescux tendons et aux articulations et
qui renseigne sur la statique, I'équilibration,digplacement du corps dans I'espace. (Le
Petit Larousse lllustré. 1993)

Psychique : qui se rapporte aux fonctions mentél@istionnaire médical Manuila. 2007)

Qualité existentielle : rapport entre le savoir atslaveur qui permet d’étre conscient
d’exister et d’étre en vie. (définition selon le déte de 'Ecole de Tours en Art-thérapie)

Sensoriel : qui se rapporte aux sens et aux sensat{®ictionnaire médical Manuila.
2007)
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Social : qui concerne les rapports entre un indivetlies autres membres de la collectivité.
(Le Petit Larousse lllustré. 1993)

Subjectif : se dit de ce qui est individuel et sywit#e de varier en fonction de la
personnalité de chacun. (Le Petit Larousse Illug®83)

Thérapeutique : partie de la médecine qui s’occuptatement des maladies : tous les
traitements. (Dictionnaire médical Manuila. 2007)

Valeur : ce par quoi on est digne d’etime sur | pheoral intellectuel, physique, etc. (Le
Petit Larousse lllustré. 1993)

GLOSSAIRE DES ABREVIATIONS

A.F.R.ATA.P.E.M. : Association Francaise deRecherches et Applications des
Techniquedrtistiques erPédagogieEt M édecine

AHSS : Association ddygiéneSociale de l&5arthe
ARS : AgenceRégionale dé&anté
DDASS : DrectionDépartementale desffaires Sanitaires eSociales

DSM IV-R: Diagnostic andStatistical Manual of Mental Disorders 4e edition. (Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux).

IME: | nstitutM édicoEducatif
MDPH: M aisonDépartementale dézrsonnesiandicapées
OMS : OrganismeMondial pour laSanté

TED : TroublesEnvahissants dDéveloppement
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INTRODUCTION

Ce travail est le résultat de deux années d’étadest-thérapie avec 'AFRATAPEM
et I'Université de Médecine de Tours, ainsi quefrigt des différentes observations et
analyses nées des expériences pratiques en stagydiffrents cadres institutionnels.

Le choix de la formation en Art-thérapie est nd’éervie d’allier une passion pour le
théatre et la volonté d’aider les personnes eicdifé physique, mentale, et/ou sociale. Notre
expérience personnelle dans le milieu de I'aninmago le milieu scolaire nous a conduit a
observer les bénéfices de la pratique artistiquez dlenfant tant sur le plan physique et
mental que social, et ce dans un cadre puremergatécou technique. Ce constat nous a
mené rapidement a nous questionner sur les eftetBAd de maniére générale, puis de
maniere plus spécifique et ciblée, par exemple awe@ublic désavantagé par différents
troubles. En effet, si I’Art semblait avoir un paivéducatif et d’entrainement avec un public
non-spécifique, qu’en serait-il si on l'orientaiards un but thérapeutique ? L’orientation de
'AFRATAPEM nous a paru étre le modéle le plus jmemt pour nous former et répondre a
nos interrogations sur I'Art-thérapie.

Le stage d’observation de I'année d'ISA a eu teans une école de théatre ouverte a
tout public, au sein d'un atelier dit « mixte » an@ personnes en situation de handicap et
personnes « ordinaires ». Nous avons pu constapgrort de la pratique théatrale au sein de
ce groupe et ce dans un milieu extérieur au mitieusoin ou de I'éducation. Cela nous a
conforté dans l'idée que I'Art exercé dans un catiresoin avec un protocole et des objectifs
thérapeutiques adaptés a la problématique du pateait avoir d’autant plus de bénéfices.
Durant I'année du D.U. en Art-thérapie, nous avemshaité effectuer notre stage pratique en
Institut Médico Educatif afin de préciser les caissances acquises en cours ainsi que lors du
stage d'observation. Le public enfant et adolescenis semblait intéressant au vu des
connaissances que nous en avions déja de parexméeience professionnelle. Le milieu du
handicap intellectuel et physique nous semblatiqdierement intéressant en Art-thérapie.

Le terme « déficience » ne signifie pas une ateghbbale ou partielle de TOUTES
les fonctions de la personne qui en est atteintArtthérapie permet de stimuler les
mécanismes impliqués lors de l'activité artistiqed, ce sont bien les mécanismes qui
fonctionnent bien qui sont sollicités. Ainsi, desubles de I'expression liés aux déficiences
intellectuelles ou leurs troubles associés n’atteea rien la créativité et le potentiel artistique
de la personne qui en est atteinte. Ces potemt@tsandent d’autant plus a étre explorés et
exploités qu’ils sont fonctionnels et permettené umouvelle forme d’expression : celle de la
subjectivité a travers 'objectivité de la techrecartistique.

Notre travail de rédaction se décline en troispemune premiere partie traitant des
déficiences intellectuelles et de leurs troublesoei®s qui peuvent altérer 'autonomie de
I'enfant et pénaliser sa qualité existentielle,utesnous aborderons la mise en place d’'un
atelier d’Art-thérapie a dominante arts corporalssain de I'IME I'Astrolabe (avec deux
études de cas précis), et pour finir nous discotede l'intérét de I'accompagnement en co-
thérapie d’unenfant atteint de déficiences intellectuelles etilties associés qui ne peut étre
réellement efficient que s'il s’inscrit dans unendynique interdisciplinaire en cohérence avec
le projet d’'accompagnement personnalisé.
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PARTIE 1: LES DEFICIENCES INTELLECTUELLES ET LEURS
TROUBLES ASSOCIES PEUVENT ALTERER L'AUTONOMIE DE
L'ENFANT ET PENALISER SA QUALITE EXISTENTIELLE

). Les déficiences intellectuelles et leurs troubk associés peuvent pénaliser I'enfant
dans son épanouissement

A. Les déficiences intellectuelles entrainent deshieside la compréhension et
du fonctionnement social.

1. Il existe différents types de déficiences inteallelbes

«On entend par déficiences intellectuelles laacda@ sensiblement réduite de
comprendre une information nouvelle ou complexe,d&pprendre et d’appliquer de
nouvelles compétences (trouble de l'intelligende¥’ensuit une aptitude diminuée a faire
face a toute situation de maniere indépendantailfieodu fonctionnement social), un
phénomene qui commence avant l'age adulte et exewceeffet durable sur le
développement.»1 Cette définition de 'TOMS* teneepbser un regard descriptif global mais
précis sur les manifestations et conséquences @fesedces intellectuelles*. Cependant il
existe trois conceptions différentes des déficisnntellectuelles : les conceptions classiques,
les conceptions psychodynamiques, les conceptiessrigtives de 'OMS ou du DSM IV-
R*. L’étiologie* des déficiences intellectuellest ésujours d’ordre pathogéne, génétique, ou
accidentelle.

Dans tous les cas les déficiences intellectugtlases troubles de la compréhension
et du fonctionnement social gqu’elles entrainenthdodsent & un manque d’autonomie*
physique, mentale, et/ou sociale partiel ou totdl des différentes sphéres peuvent se
cumuler).

« La déficience concerne l'altération d’'un organela modification d’'une fonction
chez un individu. »2 Elle peut se situer a difféseniveaux de fonctionnement de I'étre
humain, et si I'on prend la définition ci-dessu$e etoncerne alors chaque individu. La
déficience peut concerner un organe ou une fonctiorsi il ne faut pas confondre maladie et
déficience, c’'est a dire la cause et l'effet. C'@sturquoi dans le cas des déficiences
intellectuelles il faut étre attentif a ne pas eade « traitement » curatif de la déficience elle-
méme puisqu’il ne s’agit pas d’'une maladie mais lde la conséquence au niveau structurel
d'une maladie, de la génétique, ou d'un accideat.dEficience s’établit en rapport & une
norme sans nécessairement impliquer de maladia.r€sfe toujours tres délicat de définir la
déficience.

La premiere Classification Internationale des Hiaqus définit la déficience comme
« toute perte ou anomalie au niveau psychologignaiomique ou physiologique »3 mais
distingue deux niveaux différents dans sa deuxieension (CIH-2*) : le niveau fonctionnel
et le niveau structurel. Ainsi, la notion méme d&fialence comporte des subtilités de
définition et prend en compte la complexité du tmmmement de I'étre humain.

Dans son ouvrage Découvrir les déficiences intklidles, Denis VAGINAY
explique toute la complexité et la difficulté defidé les déficiences intellectuelles, et tente
d’en donner une définition déduite de toutes leseau et qui pourrait étre la suivante « Un
déficient intellectuel présente des difficultés ppeentissage, en lien avec des capacités

1Site internet de 'OMS : http://www.euro.who.imiffhat-we-do/health-topics/noncommunicable-diseasestal-
health/news/news/2010/15/childrens-right-to-fantiflg/definition-intellectual-disability

2 DALLA PIAZZA Serge et DAN BernardHandicaps et déficiences de I'enfaBtuxelles : De Boeck Université, 2001. Chap. & concept
de handicap, 1.2 Typologie, p.35.

3DALLA PIAZZA Serge et DAN Bernarddandicaps et déficiences de I'enfaBtuxelles : De Boeck Université, 2001. Chap. & concept
de handicap, 2.1 Dimensions du CIH-2, tableau3.p.
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intellectuelles réduites (le QI donne une idée eteeadéduction), ce qui lui pose un probleme
pour accéder a une autonomie satisfaisante (po@ Rour les autres ?) dans une société
donnée %

Au sein des déficiences on distingue deux tydes déficiences harmoniques et les
dysharmoniques Cette distinction permet d’affinempeu plus les conceptions de déficiences
intellectuelles et d’en prendre en compte la comif#b.

Il reste un parametre a ne pas négliger, cella dkfficulté de définir le terme méme
d’intelligence* ou d'intellectuel. Ce sont la destions complexes car il existe plusieurs
formes d’intelligences : concrete, abstraite, decieest pourquoi la déficience intellectuelle
ne peut pas se résumer a un développement et atioftmement insuffisant des capacités
intellectuelles globales. Il faut également prergltecompte les différents facteurs principaux
de développement de l'intelligence : héréditairmaniques (intégrité cérébrale, motricité,
sensorialité), affectifs*, culturels. Tous ces paefres compliquent grandement la tache des
professionnels de la santé et de I'éducation damsvVail de définition des termes autant que
dans leur travail de prise en charge des persattegates de déficiences intellectuelles. C’est
pourquoi pour déterminer le type et le niveau dficidce intellectuelle chez un enfant*
(puisque I'on tache de déceler cela dés les presi@mnées de la vie d’'un enfant) il n'y a pas
que le QI* qui est considéré, sont également prisansidération : I'age chronologique, le
profil d’adaptation générale, un bilan intellectast établi ainsi qu’un bilan cognitif*.

Les déficiences intellectuelles sont variées at/get ou non se cumuler, elles peuvent
toucher différents fonctionnements de l'intelligeret s’accompagner de troubles secondaires
dits « associés » sur le plan du langage, de zepton*, de la sensorialité*, de la motricite,
de l'attention, du comportement, de I'expressiale,la communication*, et de la relation*.

Il résulte de la déficience une ou des incapadtggorrespondent a la diminution des
capacités a accomplir une tache habituelle a Vaétihumaine, ou a se comporter de la
maniéere attendue dans une situation précise.

Le résultat de la déficience et de I'incapacitdesandicap*, ou désavantage. Dans le
cas des déficiences intellectuelles cela peutietrales troubles de I'apprentissage et parfois
des comportements inadaptés (incapacités) quigédulintégration sociale.

2. Les déficiences intellectuelles sont souvent acagmges de troubles
dits « associés »

Les déficiences intellectuelles peuvent ou norcc@mpagner de diverses troubles
« secondaires » que I'on appelle troubles assaatiégui peuvent toucher un large champ
fonctionnel. Ces troubles associés apparaissefdnation de I'intensité de la déficience, de
I'environnement familial et extra-familial, des matilations dont la personne déficiente est
I'objet ou non. Lorsqu’il s’agit d’'une déficiencédere ou moyenne, les troubles associés sont
souvent moins nombreux et plus rares. Mais lorsgidgit d'une déficience lourde ou
profonde, les troubles associés sont présents mibneo Parmi eux on trouve I'épilepsie, les
troubles sensoriels, troubles de l'attention, tiesldu comportement, de l'alimentation, du
langage, de I'apprentissage, de la relation. Qestie est non-exhaustive, les troubles varient
en fonction de chaque individu, de son histoiresaleléficience et des autres parameétres cités
plus haut.

Les déficiences intellectuelles altérent d’'unetpas processus cognitifs et les
comportements adaptatifs, mais lorsqu’elles s’ag@mment de troubles associés il est encore
plus complexe de les définir, de les diagnostiqeerd’y répondre de maniere adaptée en
termes éducatifs, médicaux, paramédicaux, maigégait en termes humains.

4VAGINAY Denis Découvrir les déficiences intellectuell&amonville Saint Agne : éditions Erés. 2005. Cl2aéfinir le handicap :
décrire ou condamner ? La déficience intellectyéliee définition, p. 44.

® HANUS Michel et LOUIS OliviePsychiatrie de I'étudiantlOé éd. Paris : Maloine, 2003. Chap. 21, Les d#fis mentales, A)
Déficiences harmoniques, B) Déficiences dysharmasqp.314-315.
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B. Pour qu'un enfant puisse s’épanouir il doit dévpkpson autonomie physique,
mentale, et sociale.

1. Un enfant a besoin d’expérimenter de nouvellesehadin de s’épanouir*

L’enfance est couramment admise comme étdatpériode de la vie humaine de la
naissance a I'age de 13-14 afiske terme enfant vient du latinfansqui signifie « celui qui
ne parle pas ». Chez les Romains ce terme désikgrdiant de sa naissance a ses 7 ans.
Cependant la traduction defans nous renseigne sur la caractéristique principalee nein
avant dans ce terme, qui est la non-acquisitiotadgage oral. Cette vision semble quelque
peu restrictive si 'on essaye de déterminer péfgent ce qu’est un enfant. En effet, tous les
enfants n'acquiérent pas le langage oral a la métesse d’'une part, et d’autre part le terme
infans questionnerait la condition des adultes qui néepaupas, des personnes muettes, des
personnes ayant des troubles du langage de may@aézale, et surtout ce terme se focalise
essentiellement sur une caractéristique et n’eregp#s le fonctionnement global de I'enfant.

Cette définition a bien évolué depuis I'époque Roma heureusement, et prend a
présent en compte le développement physiologigues d@n ensemble, ainsi que les
acquisitions fonctionnelles (cognitives, langadesteaction, déduction, sociales*)

Si I'on se reporte a la Convention Internationdéss Droits de I'Enfant de 1989, on
voit apparaitre une nouvelle définition du terméanh: «]...] tout étre humain agé de moins
de dix-huit ans, sauf si la majorité est atteintesptét en vertu de la Iégislation qui lui est
applicable»’ L’enfant est donc un jeune étre humain en coursié@eloppement physique,
mental, et social. Il est vulnérable de par som éacroissance (a tous les niveaux) et son
manque d’expérience, mais surtout parce qu’il rpest mature sur ces différents plans.

L’enfant a besoin d’expérimenter de nouvelles ekoafin de se développer et
s’épanouir physiquement, mentalement et socialemsinte dans un cadre sécurisant et
contenant. Il peut ainsi expérimenter les limites sbn corps physique, de ses capacités
intellectuelles, de la sphére sociale, et cellesmiunde extérieur, et ainsi apprendre a se
connaitre et connaitre ce qui lui est extérieuutTau long de son développement, I'enfant
teste et expérimente donc un certain nombre de aderpents, d’actions... qui enrichissent
ses sensations et développent ses capacités moppgehologiques et sociales. Par exemple,
'enfant doit passer par différentes expérimentatiale son équilibre avant de pouvoir
apprendre a marcher, de méme il passe par difféstatles du babillage a la lallation avant
d’acquérir le langage oral. Pour une explicatiamspdétaillée du sujet, car ce n’est pas ici le
noyau de notre travail, on se reportera aux travksxdifférents pédagogues, psychanalystes,
psychologues, et médecins qui ont étudié le dépelment affectif et intellectuel de I'enfdht.

Il est nécessaire que lI'enfant fasse ces expé&serafin de se développer le plus
librement possible dans toutes ses possibilitésst@ dire afin qu’il puisse s’épanouir le
mieux possible.

2. Les échanges sociaux sont nécessaires au bon épsement de I'enfant

Tout au long de sa croissance et de ses appegess I'enfant découvre et
expérimente les relations avec le monde qui I'er@@i avec les personnes qui y vivent. Des
les premiéres heures de sa vie, le nourrisson airtiede ses parents pour le soigner, le
nourrir, I'éduquer. Un nourrisson ne peut pas vislié est seul car il est dépendant. Les
relations qui le lient & ses parents sont esstgidDes les premieres semaines, le nourrisson
apprend a différencier les personnes qu’il conreitles personnes étrangeres a son

® Déf. DictionnaireLe Littré, 1997.

’ Site internet des Droits de I'Enfant : http://wwwoiisenfant.org/les-droits-de-I-enfant/

8 Cours d’'ISA de CHARDON Fabrice sle développement psychologique de I'enfant etdgshmpathologiesGOLSE
BernardLe développement affectif et intellectuel de I'ehfae éd. Paris : Masson. 2005.
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environnement quotidien. Différentes phases dealisation entrent en jeu et participent au
développement social de I'enfant: des les premisgesaines de sa vie les jeux* de sourires et
d’interaction* avec sa mere puis avec ceux quialpportent de I'attention, apparition de la
ségrégation sociale vers 6 mois, découverte desopees a sa hauteur, apparition de la
jalousie, de la compassion etc. Son premier tedapprentissage des échanges sociaux est
son environnement familial direct, puis lorsqu’id \a I'école son champ d’apprentissage
social s’élargit. Tous ces apprentissages cumulésiraet a mesure de I'enfance, permettent
la distinction entre soi et autrui mais égalememtcdnstruire les notions de justice et de
regles, et ainsi permettre a I'enfant d’acquérg tifférents codes et limites de la vie en
société.

Les échanges sociaux participent au bien-étre'esidaht puisqu’ils lui permettent
d’apprendre et de se développer sur le plan afffecintellectuel, mais aussi sur le plan des
fonctionnements adaptatifs (communication, soinss@®els, compétences domestiques,
habilités sociales, autonomie, santé et seécuritéy Echanges permettent a I'enfant
d’apprendre des expériences des autres afin deidéeglus autonome possible. Il s’enrichi
de I'échange d’expériences pour apprendre a vivieuxndans son environnement. Les
échanges permettent la découverte de la soliddataffection, et amenent a l'intégration de
I'enfant, puis de I'adulte, parmi les autres, cares qui lui donnent ensuite un statut (quel
gu'il soit). En cela, les échanges sociaux sonessaires au bon épanouissement de I'enfant.

3. La définition de la bonne santé selon 'OMS eskétat de complet bien-
étre physique, mental, et social »

Pour pouvoir dire que quelqu’un est en bonne sarf@ut prendre en compte son
bien-étre physique, mental, et social et apprém¢rétat comme celui d’'un « complet bien-
étre », c’est a dire un état dans lequel aucun oeng se fait ressentir. Cette définition de
'OMS permet de se questionner sur ce qui constgubien-étre « complet ». Certes cela
implique qu’il n’y ai aucun manque, mais cela seméfalement pointer I'importance d’un
épanouissement sur le plan physique, mental eals@est a dire que I'étre humain a besoin
de se réaliser dans toutes ses possibilités, onains dans un maximum de ses possibilités
pour ne ressentir aucun manque.

Si I'on prend le modele de la pyramide de MASLOWheernant les besoins
fondamentaux de I'étre humain, le « besoin de siagdir » se situe en haut de la pyramide.
Ce besoin de s’accomplir correspond bien au bedmis'épanouir, c’est a dire a la nécessité
de se réaliser pleinement dans toutes ses capdaitdsen-étre correspond a la satisfaction
des besoins fondamentaux, et le besoin correspooel gui est nécessaire a I'existence.
Cependant, il ne faut pas négliger 'autonomie 'dgd humain. En effet, il ne s’agit pas
simplement de pouvoir satisfaire ses différentoinssfondamentaux pour ne pas ressentir de
manque.

La définition de 'OMS ne précise pas les moyeras seulement la finalité de la
bonne santé. Ainsi, la question de l'autonomie eseppour les personnes handicapées
(maladies, déficiences).

L’étre humain a cette capacité de pouvoir « s’aqae », c’est a dire s’épanouir, et
c’est I'une des choses qui le différencie de l'amimMais pour pouvoir s’accomplir
I'autonomie joue un réle essentiel. En effet, l@admie permet a I'étre humain de définir par
et pour lui-méme ses choix, ses décisions, ses.aClest la capacité de s’approprier les
regles préexistantes. L'autonomie physique, menédlsociale, permet donc a I'étre humain
de ne plus dépendre entierement de l'autre etaliseé ses propres expériences.

La premiere condition au bon épanouissement aéal'e est qu’il soit en bonne santé,
la seconde est qu'il ait un minimum d’autonomieg’est la que réside toute la complexité du
probleme en ce qui concerne I'enfant atteint dec#fces intellectuelles car il a besoin d’une
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aide quotidienne pour apprendre et se construir@eetpeut pas toujours exercer son
autonomie. Ce manque d’autonomie peut amener he@fain manque d’assurance dans ses
capacités, et une dévalorisation de lui-méme, dartains cas la dépendance entrainée par le
manque d’autonomie peut étre vecteur de coléret alidgressivité de la part de I'enfant
envers lui-méme ou envers son entourage.

Ces différentes problématiques peuvent altérer depacités d’expression, de
communication, et de relation de I'enfant atteiatdgficiences intellectuelles, et faire souffrir
celui-ci lorsqu’il ne peut pas réaliser ce qu’ilea l'intention de faire. Ses intentions ne
peuvent pas toujours étre suivies de leur réabsatou ces réalisations ne sont pas en
adéquation avec ce qui avait été imaginé. Dansiosricas I'enfant atteint de déficiences
intellectuelles peut méme avoir des troubles dantehtion », c’est a dire qu’il aimerait avoir
une intention mais ne peut pas car cette capastit@itérée du fait de sa déficience.

C. Les déficiences intellectuelles et leurs troublssoaiés nécessitent une aide
guotidienne auprés de I'enfant pour 'accompagraersdses apprentissages et le
développement de son autonomie.

1. Les déficiences intellectuelles et leurs troublssogiés peuvent entrainer
des difficultés psychomotrices chez I'enfant

Les déficiences intellectuelles et leurs troublesoaiés impliquent parfois des
troubles moteurs, surtout dans le cas des défieeemtellectuelles graves ou profondes. Ces
troubles peuvent toucher la motricité fine ou/etbgle, ou la sensorialité (ouie, vue, odorat,
godt, toucher, proprioception). L'enfant nécessiters une aide pour ses soins (toilette,
brossage de dents, WC), pour son alimentationy @ibar ses déplacements. Son autonomie
physigue est altérée et sa qualité de vie s’enenésguisqu’il est dépendant d’'une aide
extérieure quasi permanente et ne peut pas towgewssffire a lui-méme.

L’expression par les mimiques faciales et par miesivements du corps est parfois
difficile, ce qui altére la qualité des échangescaautrui (le message exprimé n’est pas
toujours compris par le récepteur).

Des troubles comme I'énurésie* et I'encoprésietiyent amener I'enfant déficient a
ressentir de la culpabilité ou de la honte et &twgce d’'une souffrance quotidienne.

L’hypotonie* et [I'hypertonie*, sont eux, des trdeb moteurs qui ont pour
conséquence que I'enfant nécessite parfois unedaide ses déplacements (surtout si il s’agit
d’'une hypotonie en masse) mais également et sudtmg les activités mobilisant sa motricité
fine (maladresse dans la préhension liée aux moewesimous et lents, fatigue rapidement),
ou dans des activités physiques mobilisant le corpieur de maniere plus générale (sport).

A linverse, les enfants hypertoniques ont besaimel aide extérieure mais pour se canaliser
et éviter de se mettre en danger (mouvements pEsasipuisement, comportements trop
intrépides). Un tonus musculaire équilibré et umctmnnement optimal des réflexes

fonctionnels sont essentiels a la survie et au ldppement de I'enfant dans sa motricité

globale et fine.

Lorsque l'enfant est conscient de ses troublels peut engendrer une véritable
double souffrance : physique et psychique*. Senrendmpte de ses incapacités et des limites
de son corps peut étre une expérience difficilly peut entrainer des difficultés d’expression
et de communication.

2. Les déficiences intellectuelles et leurs troublesogiés peuvent engendrer
des difficultés de compréhension chez I'enfant
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Les déficiences intellectuelles impliquent une ralién des facultés cognitives :
langage, lecture, repéres spatiaux-temporels, comnwoation, compréhension* des
conventions admises qui régissent I'échange d'médions entre étres humains,
concentration, capacités d’abstraction et de ptiojec troubles du comportement. Ces
troubles entrainent des difficultés d’appréhensiun monde extérieur, une mauvaise
compréhension des événements et des messages é&laaeg autrui, et par conséquent des
comportements inadaptés (peur, colere, triste§¥m)r I'aider & développer au mieux ses
capacités, I'enfant atteint de déficiences intéllelles va recevoir une éducation spécialisée
et adaptée a ses troubles dans un cadre sécureacbatenant. Différentes stratégies sont
établies dans ce but et se completent: suivi diflsicarises en charge médicales et
paramédicales. L'enfant est vulnérable et dépendante plan intellectuel du fait de ses
difficultés de compréhension. Son autonomie est¢ raimal.

3. Les déficiences intellectuelles et leurs troublssoaiés peuvent entrainer
des difficultés relationnelles chez I'enfant

Nous venons de voir que les déficiences intelldletsiect leurs troubles associés
entrainent une diminution voire empéchent totalénheron fonctionnement d’'un certains
nombres de mécanismes physiologiques et intellsctGependant elles entrainent également
des troubles de la relation. En effet, le développat altéré du langage oral, voire I'absence
de celui-ci, conduit a des difficultés d’express&tnde communication, et rend les échanges
plus complexes. Il faut adapter les outils de comication a I'enfant déficient et a ses
capacités d’expression et travailler ces outilscasen entourage, afin que chacun puisse
communiquer et échanger au mieux et au plus justeed besoins. Mais les troubles du
langage ne sont pas les seuls a étre source deulti#§ relationnelles. Les troubles du
comportement que les déficiences intellectuellesveet entrainer alterent également les
capacités relationnelles de I'enfant, et provogsenivent de I'incompréhension de la part de
I'entourage, ce qui peut rendre les relations plifficiles. Les troubles de la compréhension
et de l'adaptation de I'enfant atteint de déficiemdntellectuelles concourent a rendre les
relations avec le monde extérieur moins aiséessiAlienfant peut souffrir d’'une rupture
sociale, d'un sentiment d’exclusion, mais ausse éans I'incompréhension du monde qui
I'entoure et en ressentir de I'angoisse, de lareab@ de la tristesse, ce qui peut le conduire a
des actes de violence envers autrui ou envers éuien (auto-agressivité*, voire
automutilation*).

I). Les arts corporels qui rassemblent différentestechniques telles que le thééatre, le
mime, et la danse et font partie de I'Art.

A. L'Art est une activité spécifiquement humaine, vdklire et orientée vers
I'esthétique.

1. Le théatre, le mime, et la danse sont des techsiquéstiques 4rts) qui
mettent volontairement en mouvement le corps metelactivité mentale
dans une visée esthétique

L’Art* comprend différents arts (se reporter auggaire pour la distinctioArt/art*)
dont les arts corporels. Les arts corporels orgplecificité de confondre la poiesis* et la
praxie*. C'est a dire que I'on ne peut distinguesdivre* finie du moment ou elle est en train
d’étre réalisée. Le temps, l'espace, lartiste ®eulvre d’art se confondent en une
représentation mobile dans I'espace et le temmgdui cle la représentation. Le théatre, la
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danse, et le mime sont des techniques artistiquesl@mandent un savoir-faire précis et
ordonnent les mouvements du corps moteur danseghenche esthétique.

2. La question de I'esthétique en Art est étudiée ddpAntiquité Grecque

Les philosophes et pédagogues de I'Antiquité Grecge sont questionnés et ont
étudié la question de I'esthétique en cherchamnt aeener ses tenants et ses aboutissants et
son importance fondamentale en Art. L’esthétiqueespond a cette époque a ce qui répond
au modele directement issu de I'observation deatare. En effet, la nature ayant été créée
par le divin et le divin étant bon, tout ce quitsmive dans la nature ne peut qu'étre beau. Si
I'on copie précisément la nature alors on est g(prdduire une belle ceuvre. Mais pour cela
il faut observer quelque chose d'immuable danscediture. Le monde des étoiles a pour
particularité de montrer des points qui sont imnkesbAinsi, les critéeres esthétiques de
'Antiquité sont fondés sur I'observation du mouvarh des étoiles car les étoiles sont
organisées en répondant a des critéres de propo@&s proportions sont ensuite appliquées
aux activités humaines. C’est le principe de misgsii est mis en avant. C’est ce que Platon
mettra en avant comme modele esthétique fondé 'shjedtivité*. L’objectivité étant
'observation du monde créé par le divin. Aristatempletera ce modele fondé sur
I'objectivité par sa théorie de I'harmonie des gpkegui comprend un ensemble de principes
mathématiques permettant de déterminer les rappartsits entre les planétgs.

3. Baumgarten définit 'esthétigue comme la steetiu Beau

Cette approche de I'esthétique* a évoluée au adesssiecles. Ainsi, la Renaissance a
été un véritable tournant pour I'étude de l'estinédi La question des proportions est de
nouveau posée mais a travers le questionnemerinfieirhent petit, au contraire des Grecs
qui se questionnaient sur l'infiniment grand. L'@tudu corps humain et de ses proportions va
participer a I'établissement d’une nouvelle appeode I'esthétique. Les limites, le cadre, le
contenant, font leur apparition en Art et entrejeun dans I'esthétique. La personnalité de
l'artiste (jusqu’a la Renaissance on ne parle padiste, les ceuvre ne sont pas signées)
transparait dans ses ceuvres, et I'esthétique ske feur un modéle subjectif. La production
artistique doit étre originale et unique. Il esindmdé aux artistes d’empreindre leurs ceuvres
de leur vision du monde. Il s’agit d’ceuvres heigists et non plus mimétiques. Kant
détermine une théorie de I'esthétique a orientasiginjective « Comme dans I'objectivité ou
il s’agissait d’éliminer ’lhomme, dans la subjedtivil va s’agir d’éliminer I'ceuvre d’Art .

Que l'esthétique soit ou non subjective ou obyestil est nécessaire de lui trouver
une définition. Baumgarten introduit pour la preraiois le terme « esthétique » et le définit
comme étant la science du Beau. Pour définir ameeet établir ce qu’est cette science,
Baumgarten prend pour point de départ les écritaileniz sur la connaissance sensible.
Baumgarten ne définit pas la beauté par la symétrikes proportions pythagoriciennes (qui
résident dans I'objet), mais bien en fonction detdnsité propre de la sensation esthétique
(qui sont du domaine du ressenti, donc du sujet).

Il est essentiel de noter 'effort de distinctianchaque époque entre 'objectif et le
subjectif, entre le monde extérieur et le mondériatr. L'esthétique semble résider dans un
rapport d’échange permanent et changeant.

9 FORESTIER Richardout savoir sur I'Art occidentaParis : Favre. 2004. Deuxiéme partie : la thédei¢art opératoire. L'orientation
objective de I'esthétique. P. 135-136.

© FORESTIER Richardout savoir sur I'Art occidentaParis : Favre. 2004. Deuxiéme partie : la thédei€art opératoire. L'orientation
subjective de I'esthétique. p. 137.
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B. Le théatre est l'art de représenter une action ousentiment par des jeux
d’interprétation* gestuels et verbaux dans un éeun temps déterminés.

1. Le thééatre est a la fois un lieu et une activité

Le mot théatre vient du grec « theatron », puiatin « theatrum » qui signifie « lieu
de représentation ». Le mot grec vient lui-mémevdtbe grec «theaomai » qui signifie
« regarder, contempler ». Ainsi I'étymologie méme rdot théatre renseigne sur un lieu et
non une pratique. C’est bien plus tard que le nantial devient le nom de I'activité qui est
pratiquée dans ce lieu : le théatre. Le théatredatfois un lieu, un genre littéraire, et une
activité. Dans I'Antiquité Grecque le théatre estieu ou sont jouées des tragédies ou des
comédies qui mettent en scéene l'orgueil de I'étuendin, ses passions, et sa démesure.
Aristote préte au théatre une fonction cathartiquees spectateurs viennent purger leurs
passions en assistant aux représentations th&atraldragédie Grecque sert a rappeler aux
citoyens comment et pourquoi respecter les loimeg?.

Nous ne développerons pas ici I'évolution du ke la technique artistique propre
au théatre au cours des siécles car ces infornsafienvent aisément étre trouvées dans des
ouvrages speécialisés, et notre développement neenom pas une histoire de I'évolution de
cette technique. Nous noterons simplement I'impmeaet la place de la représentation
théatrale auprés du public quelle que soit I'épodure effet, cet art rassemble toutes les
classes sociales et ce a toutes époques.

L’art théatral est tres riche car il permet delisitér tous les autres arts (musique,
danse, mime, conte, arts-plastiques etc.) dans euwl sspace-temps: celui de la
représentation.

2. Le théatre met en mouvement le corps moteur atigollactivité mentale
dans une visée esthétique

Le théatre demande une organisation d’'un textéeetéplacements, et de donner un
ton a I'histoire qui est jouée et représentée. gamisation de ces différents composants doit
correspondre a un idéal esthétique. Ce derniefagectif a atteindre par les comédiens,
c’est ce qui va guider leur pratique. La mise einscet la direction des comédiens se fait par
un metteur en scéne. C’est lui qui prend la distarécessaire a I'organisation des différents
éléments constituants la piece, afin d’orienteleeell vers un idéal esthétique déterminé. Le
metteur en scene est celui qui dirige le jeu deséctiens, il les guide et les oriente dans leur
interprétation. L'apprentissage de techniques déaodi, de déplacements, de placement de
voix, d’interprétation permet de se rapprocher aeumde I'idéal esthétique déterminé pour
la représentation. Un décor, des costumes, des femdores peuvent étre utilisés dans une
piece de théatre pour donner « l'illusion du vraiwspectateur (théatre naturaliste) ou tout au
contraire pour créer un décalage (comme dans &rehépique de Brecht). Le théatre est une
technique qui peut s’exercer seul mais le plus sougn groupe.

Le théatre sollicite le corps moteur et ses captsansoriels dans leur totalité : vue,
ouie, odorat, toucher, proprioception*. L'échangafdrmations entre le corps moteur et le
cerveau s’exerce en permanence dans un principgtodsgulation (homéostasie*). La
mémoire est sollicitée par I'apprentissage par ateuextes et de déplacements dont il faut se
souvenir lors des répétitions et de la représemtati

1 ARISTOTE, Poétique Paris : Gallimard. 2005.
2 FORESTIER Richard@out savoir sur I'Art occidentaParis : Favre. 2004. Premiére partie : les forafgande notre culture artistique. Le
théatre présente I'activité artistique d’'une fagomvelle. p.74.
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C. Le mime est une technique artistique qui mobilesedrps moteur dans sa totalité
sans l'intervention de la voix ni d’objets.

1. Le mime interpréte une action ou un sentimentea jeux d’interprétation
corporelle « a la muette »

L’art du mime n’est pas le plus répandu dans lesiques artistiques, en tout cas pas
en pratique seule. En effet, il est souvent stdlien théatre ou en danse, mais beaucoup plus
rarement pratiqué comme discipline a part entiénetout cas moins connu du grand public.
Le mime Marceau a été le plus célebre techniciecette discipline durant le XXéme siecle.
Ses représentations ne reposaient sur aucun dégbrésidait dans la gestuelle, les attitudes
et les mimiques. La technicité de cette disciplegose sur une maitrise précise du corps et
de ses mouvements. Pour que le spectateur puisselséstoire que le mime représente,
I'artiste doit créer l'illusion du vrai, notammegtace a la précision de ses gestes et a leur
amplification. La difficulté réside dans I'absera®'usage de la voix et de la parole.

2. La technique du mime nécessite une grande jpoédasrporelle

Il s’agit de créer un monde, une atmosphére, usi®ite, uniquement a partir des
gestes et mimiques, et il n'y a pas d’autre meteguscene pour le guider que le mime lui-
méme. Le mime est souvent seul sur scene. L'exprestoit étre précise pour réussir a
communiquer l'information au public. ke mime couvre I'essentiel des composantes de la
scéne : la danse, le théatre, I'expression corperel Un mime sait tout fairex"™ disait le
Mime Marceau dans une interview a propos de lanigcle du mime. Et lorsqu’il lui était
demandé dans cette méme interview si les mimiqi@sations variaient d’un pays a un
autre, ce qui aurait pu rendre la technique smpgm@fia chaque pays, le Mime Marceau
répondait : 4'expression de la douleur ou de la joie est la mgrartout, ce qui montre la
pureté du mime. Il n'y a pas de code. Seuls lasesigonventionnels donnent place a des
variations : hochement de téte pour signifier ounen, signes des mains, haussement des
épaules, etc. mais I'émotion ne connait pas deiéas»

Ce sont les gestes et les mimiques, et non plpsale, qui sont seuls porteurs de
signification. C’est pourquoi une grande précisgdrune amplification des gestes, voire une
exagération de ceux-ci est nécessaire. Pour céatiimaitriser son corps et en connaitre le
fonctionnement. Le travail du mime demande une dgarigueur, autant en terme de
concentration et de capacité d'imagination (poumari quelque chose il faut réussir a en
avoir une image mentale d’abord), qu’en terme dawlitmn physique.

D. La danse est la mise en mouvement rythmée du cogpsur en accord avec une
musique.

1. La danse mobilise le corps moteur dans une reclem$thétique en
accord avec la musique

La danse peut se concevoir sur deux plans : umgpartif et un plan esthétique. En
effet les mouvements en eux-mémes sont empruntsctieicité et d’'une précision pouvant
trouver un intérét dans le geste en lui-méme, opeilt étre orienté vers une recherche
esthétigue. Nous distinguons donc la danse ou leveroent prime sur I’harmonie entre le
mouvement et la musique, et la danse ou l'accotlnmigue entre le mouvement et la

3 Interview conduite par Jean-Pierre JUMEZ : Marcelrd&au : L'art d'accommoder les gestes. http:/Ajwnez.com/html/marcel-
marceau.html
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musique prime. Cette distinction est valable damset représentation dansée et dépend du
principe de dominante : tant6t la technicité spertilu geste est dominante, tantét c’est la
coloration esthétique qui prend le dessus. Nouome\cependant préciser que la danse
« gymnique », comme la qualifie Richard FOREST{EReut tout a fait étre esthétique sans
pour autant avoir ce but premier, au méme titraugucoureur de 100 meétres lors de sa
performance peut voir sa techniqgue emprunte d’'@gtie aux yeux du public qui trouvera
cette performance « belle ». Cependant, la dansaigye en tant que telle ne sera pas
considérée comme artistique car sa fin ne tend/pasl’esthétique, il s’agit d’'un sport ou la
performance est dominante.

Une des spécificités de la danse est la chorégraPk terme provient de la « chorée»
grecque qui unifiait 'ensemble danse/chant/musidues chanteurs et les danseurs créaient
une unité au sein de laquelle il n'était plus fllesde distinguer qui commandait I'aufte
Aujourd’hui la chorégraphie est I'organisation ‘einchainement des mouvements dansés en
accord avec la musique. Un cas particulier cepdaneldste avec la danse contemporaine ou
parfois aucun fond sonore quel qu’il soit n‘accogmpa la danse, ce qui questionne sur la
définition toujours présente dans les dictionnatlesla « danse ». Il semblait important de
soulever ce point, méme si ce n'est pas notre prope de discuter de cette problématique
ici. Le danseur interpréte la chorégraphie en fonctle I'orientation esthétique de celle-ci
mais également en fonction de sa sensibilité. Laselea cette particularité qu’elle peut
s’exercer seul ou en groupe, et méme dans le gruplanseur peut étre isolé (par des
enchainements différents de ceux des autres, ae garil n'y a pas de contacts entre
danseurs).

Nous pouvons distinguer différents types de dares danses de salons, les danses
artistiques (jazz, classique, moderne, contempeyaat les danses rituelles ou religieuses.

2. La danse stimule les capteurs sensoriels du toucdkela vue, de I'ouie, de
I'odorat, et la proprioception

La danse met en mouvement le corps moteur datstaldé. Le regard du danseur
'espace. La tactilité est sollicitte en permanehmes des déplacements et différents
mouvements du danseur, par ses pieds principaleflesntieux principaux appuis liés a la
position verticale) mais également par tous legesutapteurs présents au niveau de
I'épiderme. Le danseur peut sentir sa vitesse gadt@r déplacé lors de ses mouvements, il
peut ainsi sentir sur sa peau ce déplacement plasr ou moins intense en fonction de la
vitesse. Le fond sonore, le bruit des déplacemsutsle sol et dans l'air sont également
percus par le danseur qui doit y étre attentif p&we en rythme et en harmonie dans la
chorégraphie. Le rythme entendu par le danseurgiatemse repérer dans le temps : ou en est
la chorégraphie, combien de temps avant le proadrahainement, contretemps. Ces notions
sont toutefois liées a la proprioception du dansdéluest conscient de ses points d’équilibre
corporels, de la direction qu’il prend dans I'espai ressent son poids et celui de ses
partenaires lors de mouvements collectif. Mémediatl peut étre sollicité avec les odeurs
corporelles dégagées dans l'effort physique, odqurpermettent de se repérer également
dans I'espace par rapport a ses partenaires.

La danse stimule ces capteurs sensoriels et lksitsocomme différents points de
reperes, et comme participants a la mémorisatismu®ivements et enchainements. Ces sens
semblent indispensables pour pratiquer cette diseigrtistique.

4 FORESTIER Richar@out savoir sur I'Art occidentaParis : Favre. 2004.
® FORESTIER Richard@out savoir sur 'Art occidentaParis : Favre. 2004. Premiére partie : les forefgande notre culture artistique. La
chorée est supérieure a la danse. p.82-83.
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E. Linterprétation gestuelle et verbale requiere’dsedurance.

1. Le comédien et le mime doivent réussir a donnkuidion que ce qu’ils
interprétent est reel

Comme nous l'avons déja dit il existe plusieuremt@tions esthétiques en théatre,
mais le travail d’interprétation est toujours cahti.e comédien doit donner vie a ce gu'il
joue. Pour cela il doit étre précis et savoir medsla voix et ses attitudes. Le spectateur sait
qgue ce qu'il voit est du théatre mais veut croioe ge gu'il voit est vrai. Des exercices de
diction, de déplacements, d’improvisation, dintétation d’émotions permettent au
comédien de s’approprier les outils a la bonnenmsaitie son corps moteur, de sa mémoire, et
de sa justesse de jeu (correspondre le plus pessilal réalité du personnage interpréte). Que
ce soit dans le théatre naturaliste, dans le thé&hrl'opprimé d’Augusto Boal, ou dans le
théatre épique de Brecht (malgré le principe deddation), I'illusion du vrai est centrale.
La distance entre ce qui est joué et la réalitdage au profit d'un seul espace-temps : celui
de la représentation.

Le mime suit les mémes principes que le comédéetihéatre concernant l'illusion du
vrai qu'il doit faire naitre lorsqu’il joue. La dérence réside dans la place centrale du corps
moteur dans le mime, ou la parole est inexistameseul porteur de sens est le corps du
mime en mouvement. L'exercice de précision est guus difficile que dans le théatre ou le
recours a la parole ou au son aide a créer l'dlusLe mime est seul face au public et doit
convaincre celui-ci que ce qu'il voit est vrairétissir a lui raconter une histoire sans mots ni
son.

2. L'interprétation gestuelle et verbale en théatem mime, et en danse
nécessite une bonne connaissance de son corps

Pour que lillusion soit parfaite, le comédien kt mime doivent connaitre
suffisamment leur corps et leurs mimiques afin diesurer le moindre effet. L'un et I'autre
doivent pouvoir avoir une image mentale préciseceau’ils vont produire ou produisent
comme effet afin d’étre crédibles et vraisemblablieiut connaitre son corps pour l'utiliser
au mieux. Connaitre son corps c'est également ¢wanses limites et ses faiblesses et les
travailler afin de les amoindrir, voire les suppem

Le danseur doit également connaitre parfaitementcerps, tant pour des raisons
physiologiques que pour des raisons esthétiquegffet) il est nécessaire de bien connaitre
son anatomie pour préparer son corps (échauffersemd) reposer (étirements), c’'est a dire
pour en prendre soin afin de ne pas se mettre rgedaou risquer de rompre la magie de la
représentation en exécutant un pas de danse &t lelessant devant le public. Le corps est
sollicité en permanence, comme nous l'avons vu,sdandanse. Afin de produire des
mouvements les plus esthétiques possibles, il mpbrtant de maitriser ce corps et de
I'entrainer.

L’interprétation dansée, jouée, ou mimeée doit pbeaucoup sa précision et sa
justesse a une bonne connaissance de son anatodgiesen fonctionnement général et plus
spécifique.

3. C’est un gage de confiance* lorsque la maitrisepooelle et verbale est
exposée dans une interprétation

Pour parler en public il faut &tre un minimum dérsoi, donc avoir confiance dans ses
capacités et ne pas trop craindre la confrontatian auditoire. Nous avons tous en mémoire
I'exemple de I'enfant interrogé par son professdewrant la classe entiére et qui soit répond
avec clarté et confiance, soit dont le passagerallest la hantise et se trouve mal a l'aise
lorsqu’il est interrogé. Dans ce dernier cas derBgque ce soit par timidité ou bien parce que
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I'enfant n’est pas sOr ou sait qu'il n’a pas la heméponse, c’est bien le manque de confiance
en ses capacités qui le paralyse.

Le comédien, le mime, le danseur se retrouvens dae situation d’exposition face
au spectateur. lls se mettent en danger en s’expdaas une mise en scéne. Bien entendu il
ne s’agit pas d’'un danger mortel, mais du méme tgpdanger que I'éleve qui doit prendre la
parole devant ses camarades. Les artistes doiveirt @nfiance dans leur maitrise et leur
capacités afin d’assumer leur rble sur scene entarant l'illusion du réel. L'artiste expose
son savoir-faire dans la représentation comme unirpeexpose sa toile lors d’une exposition.
C’est ce qu’'on appelle le traitement mondain deuVoe d’Art. L’artiste se confronte aux
regards extérieurs en exposant son art.

F. Le théatre, le mime, et la danse peuvent assuneefomation sociale.

1. Le théatre, le mime, et la danse peuvent nécesddsréchanges entre
interprétes

Les arts corporels tels que le théatre, et laalanat souvent pratiqués en groupe et
impliquent des échanges entre les artistes. Ménmaiee il existe des mises en scéne avec
plusieurs interpretes qui interagissent. Ces miatimpliquent une bonne communication et
surtout une bonne écoute. Chaque artiste doit @temtif aux autres afin de créer une
harmonie dans les échanges et que ceux-ci sogeptus fluides possible.

Chaque artiste a un réle bien déterminé au seimadhail collectif, ce qui lui confere
un certain statut. L’artiste existe a travers suarprétation, mais derriere cet artiste il y a la
personne avec sa sensibilité qui est reconnuesgablipe.

2. Le théatre, le mime et la danse se déroulent davapublic

Comme nous l'avons évoqué pour le thééatre, leéssmtation est faite pour étre vue
par un public. Sans public la représentation n®alga d’'étre, et sans représentation le public
n'existe pas. Les spectateurs on différentes a&gemdrsqu’ils viennent assister a une
représentation : plaisir esthétique, plaisir iretiiel, divertissement, besoin d’identification.
Les artistes en représentation interprétent desi@nso des attitudes, racontent des histoires a
travers le jeu théatral, le mime, ou la danse,oetrouniquent cela au public. Une relation
d’échange nait du va et vient entre ce qui estigdsur scéne par les artistes et ce qui est
recu par le public, les impressions que la reptésien suscite. Les deux sphéres coexistent
et interagissent durant toute la durée de la reptéson.

La représentation devant un public consiste égairan un traitement mondain de
I'ceuvre présentée par les artistes comme nousri&gooqué plus tét. Cette confrontation est
emprunte d’'une dimension sociale car le regard dbolip et son avis, sa critique vont
participer a donner a l'artiste un statut : cellartiste de qualité ou non, celui d'artiste
sensible ou non etc. Les spectateurs ont le podeotonférer des qualités diverses (positives
ou négatives) a l'artiste.

G. Les arts corporels nécessitent de 'autonomie.

Comme nous avons pu le voir, les arts corporelsilisebt le corps moteur dans sa
totalité, ainsi que l'activité mentale, et nécessitdes échanges entre les différents artistes. Le
corps moteur, I'activité mentale et les eéchangdsedes différents artistes doivent pouvoir
s’exercer de maniére libre par chaque artiste, $assistance d’'une tierce personne. Le
comédien, le danseur, et le mime doivent avoir ummum d’autonomie pour pratiquer les
arts corporels. L’artiste doit pouvoir prendre degiatives, faire des choix, affirmer et
valoriser ceux-ci a travers son interprétationl’gitonomie physique, mentale ou sociale est
altérée, il est important que l'artiste puisse étiagtre de ses décisions et choix. L’autonomie
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implique une activité volontaire et choisie. L'até qui pratique les arts corporels mobilise
donc en permanence celle-ci. L'autonomie a la emc# que I'artiste peut avoir en lui-méme,
a l'estime gu'il a de lui-méme, et a l'affirmatiale sa personnalité et de ses choix.

). L’Art-Thérapie a dominante arts corporels peut aider les enfants déficients
intellectuels & améliorer leur qualité existentiet.

A. L'Art-thérapie* c’est I'exploitation du potentiel rgstigue dans une visée
thérapeutique* et humanitaire*.

1. L’Art-thérapie utilise le pouvoir d’entrainement dért et ses vertus
éducatives a travers une stratégie thérapeutique

L’Art a différentes qualités dont des vertus exabies dans un cadre éducatif ou
thérapeutique. Aristote I'avait bien compris lorsiqieveloppa dans son traitéa Poétiquda
théorie de la catharsfs Le spectateur purge ses émotions par identifinaiix personnages
de la piece de théatre a laquelle il assiste. lLousg personne écoute une musique qui lui est
plaisante elle se surprend souvent a battre lamesubouger son corps en rythme avec cette
musique, ou encore fredonner en méme temps quladleoute, c'est le pouvoir
d’entrainement de I'Art. Platon observe cette veleu’Art dans sorPhédré’. C’est lui qui
conduit le spectateur a toujours plus contempletfer ou lui donne envie de pratiquer,
d’accompagner l'activité artistique dont il est sfageur. Prenons a présent le comédien qui
travaille un texte en vue d'une représentatiorvail travailler sa diction (articulation), sa
modulation (le ton), son interprétation (sensiéjlitsa concentration, sa mémoire... ce travalil
technique permet d’améliorer et d’augmenter sedit§gade comédien, il perfectionne son
expression et sa communication. C’est la une deas/éducatives de I'Art.

L’Art et son lien avec la médecine a toujours #ésde l'intérét. Richard Forestier
recenseajuelques une des observations qui ont pu étresfaitiifférentes époques a propos de
I'Art et des bénéfices sanitaires qui peuvent essorir®. Plus récemment, lors du Congrés
International d’Art-thérapie de Juin 2012 a Lillee étude menée par une art-thérapeute et un
médecin de la douleur a démontré l'intérét de latipue des arts corporels (danse
contemporaine, expression théatrale, chceur gré&sigjodans le traitement de la douleur de
femmes atteintes de polyarthrite rhumatoide. Ceitade montrait une diminution
significative de la douleur chez les patientesgwxien charge a la fin de leurs ateliers d’Art-
thérapié®. Lors de ce méme congrés Claire OPPERT, Art-tleér@pet violoncelliste, a
présenté les résultats de son travail en soingiigllou elle a pu constater la diminution de la
douleur chez des patients douloureux chroniquesaet tout soin lorsqu’elle leur jouait du
violoncelle. Elle a dénommé cet effet le « pansdn®rhubert », terme ensuite repris par
I'équipe soignante aprés constat des résultatsifsate cette pratique chez les patiéhts

Afin d’exploiter les vertus de I'Art dans un cadie soins, discipline hommée Art-
thérapie, il est nécessaire de former des professie ayant a la fois des connaissances
artistigues importantes, et a la fois des conaaisss spécifiques au soin. Cet enseignement
suit plusieurs courants différents : la psychotpiéra support artistique, I'atelier d’Art, et

16 Aristote La Poétique Chap. 6. .a tragédie est donc I'imitation d’une action noptenduite jusqu’a sa fin et ayant une certaineéte
[...]; c’est une imitation faite par des personnagesaction et non par le moyen d’'une narratiorgutpar I'entremise de la pitié et de la
crainte, accomplit la purgation des émotions dgesre. »

" PLATON Phédre.Paris : Garnier Flammarion. 1964.

8 FORESTIER Richardout savoir sur l'art-thérapie5®™ éd. Paris : Favre. Les fondements médicaux. p.17.

9 Impact de I'art-thérapie & dominante corporelle a&pde patientes atteintes de polyarthrite rhunsditervention de Clara BREUIL
et Anne DUMOLARD. Congres international d’Art-thgre. Lille. 2012.

2| a musicothérapie en soins palliatifs concilie décha globale et analyse des résultats

d'observations cliniquedntervention de Claire OPPERT. Congres intermatial’Art-thérapie. Lille. 2012.
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I'Art-thérapie. Nous nous intéresserons au modeléAtt-thérapie et plus particulierement a
I'enseignement du dipldme universitaire en Art-tpée fondé sur le modele de I'école de
Tours (AFRATAPEM). L'Art-thérapeute connait les rmésmes humains impliqués dans
I'activité artistique a travers notamment le schéed’ opération artistique* et la théorie de
I'art opératoire*, et sait exploiter les vertusldat dans une visée thérapeutique en élaborant
une stratégie thérapeutique. Cette stratégie alsli€en fonction des objectifs thérapeutiques
fixés. L'art-thérapeute adapte ses outils aux difgethérapeutiques et a la progression du
patient en respectant le code de déontologie* Watapeutique rédigé par TAFRATAPEM en
2007. L’évolution du patient et I'évaluation de leeti sont reportées dans une fiche
d’observation spécifique a I'Art-thérapie. L'obsation de faisceaux d’items et d’items*
spécifigues et précis permet a I'Art-thérapeutevaléer cette évolution. Ces items
correspondent aux sites d’action repérés au regiarschéma de I'opération artistique. Des
bilans réguliers de 'accompagnement sont réah§iésd’évaluer la dynamique de la prise en
charge et sa progression. L’Art-thérapeute esgmtélans I'équipe de soin avec le statut de
professionnel paramédical, il est sous I'autoritédivale et les prises en charge se font sur
indication médicale.

2. L’Art-thérapie exploite ce qui fonctionne bien chepatient

Une des spécificités de I'Art-thérapie est qu'dtenule la partie saine du patient,
c’est a dire ce qui fonctionne bien. En effet, t-Anérapie vient d’abord stimuler et activer ce
qui fonctionne bien chez le patient, méme quandecpart semble trés mince, afin de
restaurer la qualité existentielle* du patient. paient n’est pas une maladie, il est un étre
humain avec une sensibilité, une histoire, desntiels, des capacités exploitées et non
exploitées. L'Art-thérapie va chercher tous ceeptiels afin de les activer ou les réactiver.
L’Art-thérapeute« ne considérera pas le malade objet de sa maladas I'homme sujet
avec une maladie?»comme le dit si bien Claire OPPERT, Art-thérapeute

B. L'acquisition de techniques artistiques peut fas@rila confiance de I'enfant
atteint de déficiences en ses capacités.

1. L’'apprentissage de techniques artistiques permet @nfants atteints de
déficiences intellectuelles de s’approprier de rel@s connaissances

Quels que soient les nouveaux apprentissages sgspaux enfants atteints de
déficiences intellectuelles cela permet une ouversur des potentiels jusque-la non-sollicités
et non-exploités. L'apprentissage de techniquestigdes jusque-la inconnues, ou parfois
seulement abordées en initiation permet a I'enfintse perfectionner dans une pratique
plaisante et valorisante. La découverte de teclesigutistiques plaisantes et gratifiantes pour
les sens peut stimuler I'envie d’apprendre et dmmsser de I'enfant déficient. La pratique
réguliere encadrée et des conseils avisés conderaeariechniques permettent a I'enfant de
progresser dans un cadre sécurisant. |l peut erpater ces techniques et les réexploiter au
sein des difféerents temps d’apprentissage, jusqi&te approprié ces connaissances. Une
fois ces connaissances acquises, I'enfant peutieléde quand et comment les réutiliser. Ce
savoir lui devient personnel et si ce savoir eaispht il en tire une saveur, c’est ce rapport
entre la saveur et le savoir qui active et stintaleonscience d’étre vivant et humain (qualité
existentielle¥?.

2L OPPERT ClaireUne expérience d’Art-thérapie a dominante musidales une unité de soins palliatiours. Université de médecine de
Tours, AFRATAPEM. 1 vol. 71 p. Mémoire : Art-Théiep AFRATAPEM. 2011.

22 FORESTIER Richardout savoir sur I'art-thérapie5®™éd. Paris : Favre. Schéma récapitulatif de I'eitalion sanitaire de I'activité
artistique. p.171.
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Les arts corporels permettent a I'enfant atteiat dificiences intellectuelles de
travailler la rigueur et la précision du geste aelg@mene a avoir une meilleure connaissance
de son corps, de sa structure et de son resseptireb Sa concentration est sollicitée afin
d’étre précis dans ses gestes et sa mémoire rsiléti lors de la phase d’apprentissage et de
restitution. L'apprentissage de ces techniquestayties mobilise également ses capacités de
repérage dans I'espace (la scéne) et le tempsr(ipst de I'activité, les différentes phases de
jeu et d'interprétation) ce qui peut aider I'enfanse donner des repéres structurés. La danse
et le mime ne nécessitant pas I'usage de la ppmiaettent aux enfants les plus inhibés ou
qui n'ont pas ou peu de langage oral de particgaes étre mis en difficulté par un aspect
verbal.

2. La maitrise de nouveaux savoir-faire encourage féah atteint de
déficiences intellectuelles a vouloir découvrirrdmivelles connaissances

Le fait de s’étre approprié un nouveau savoir’eh direr un plaisir peut stimuler
I'envie d’apprendre de I'enfant atteint de défices intellectuelles. Sa capacité a intégrer de
nouvelles informations et a les réexploiter, aigeia se les réapproprier est valorisée.
L’enfant entame un processus de progression vatdripour lui. Si I'enfant maitrise une
technique artistique, il doit pouvoir produire desivres qui lui plaisent et correspondent a
son idéal esthétique, a ce qu'il a projeté de sénliqui répondent le plus possible a ses
attentes. Nous pouvons citer 'exemple de I'enfantjubile devant la découverte de quelque
chose de nouveau et plaisant, il répéte I'expéeietecnombreuses fois aprés cette découverte,
afin de retrouver cette gratification sensorielle intellectuelle. L’acquisition de nouveaux
savoir-faire qui ont été expérimentés et vécus cengmtifiants doit pouvoir encourager
'enfant a transposer cette découverte vers de ell@sv connaissances a acquérir et
susceptibles de provoquer cette méme gratificatesisens. De méme cela doit stimuler son
envie de se perfectionner afin de s’approcher togjplus de son idéal esthétique : c’est la
capacité d’autocritique qui intervient. Celle-cirpet a I'enfant d’affiner son observation et
ses préférences.

3. L’enfant atteint de déficiences intellectuelles @aiquiére de nouvelles
connaissances peut prendre de I'assurance

L’appropriation de nouvelles connaissances estexp&rience positive car si on se
réapproprie des connaissances c’'est que nousdes aemprises et intégrées, nous avons eu
les capacités de les comprendre. Or, I'enfantrdte déficiences intellectuelles a souvent
peu confiance en ses capacités vu les nombreusegqueences de son handicap. Il vit
souvent des situations d’échec ou est renvoyégal'dene sait pas ou ne peut pas faire dans la
vie quotidienne. La maitrise de nouveaux savoirglesc valorisante pour I'enfant atteint de
déficiences intellectuelles. C’est une expérienositiye. Par ce nouvel apprentissage et
I'acquisition de ces nouvelles connaissances, dieinfpeut prendre confiance dans ses
capacités. Cette nouvelle confiance et I'expérigmestive de I'apprentissage de techniques
artistiqgues aide a restaurer la qualité de viéaddnt atteint de déficiences intellectuelles. En
effet, si ce dernier prend confiance en lui il pauaffirmer ses préférences sans crainte et
ainsi faire des choix par lui-méme.

C. Par des choix d’interprétation I'enfant atteint digficiences intellectuelles peut
valoriser ses préférences.

L’interprétation dans la pratique des arts cormoeeline place essentielle comme nous
avons pu le voir. La pratiqgue du théatre, du mimede la danse nécessite des choix de la
part de celui ou celle qui la pratique. L'enfarteatt de déficiences intellectuelles a souvent
des difficultés a choisir. Il nécessite une aid&e&ure pour 'accompagner dans la plupart de
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ses activités quotidiennes, ce qui entretient dadiffeeulté a faire des choix et affirmer ses
propres envies et préférences. Il est bien trop gmewent demandé a I'enfant ce dont il a
envie et ce gqu'il préfere, mais plus souvent cet dam besoin... Une preuve de ce probleme
réside dans le manque d’informations concernaneét® de I'enfant atteint de déficiences
intellectuelles dans les ouvrages spécialisés.fieh teutes les conséquences psychosociales
sont balayées mais toujours d’'un point du poinvdele la famille, ou de la société. Rares
sont les ouvrages ou les conséquences du handidanthnt sur sa propre vie et ses propres
relations sociales sont rapportées. Si un enfaeinaide déficiences intellectuelles s’affirme
« trop » dans ses préférences, son golt, on aodartee a assimiler cela a son handicap et
non pas a un trait de personnalité, il est plugdatimaginer que si il refuse telle ou telle
chose c’est a cause de ses troubles du comportemeld sa déficience, et pas simplement
parce qu'il s'agit de I'expression de sa persomé#.

Dans la pratique artistigue des arts corporelsstl demandé a I'enfant de choisir
comment il souhaite interpréter telle attitudeyaiton, émotion. Il ne lui est pas demandé de
se justifier, seulement d'interpréter avec sa peratité et sa sensibilité. En lui proposant un
cadre défini et sécurisant pour I'encourager, Bemfpeut valoriser ses préférences a travers
son interprétation. Dans un travail de groupe Bebpeut s'impliquer et laisser son empreinte
dans la réalisation collective, ce qui est valarigaour lui.

D. Grace aux jeux d'interaction entre les interpraias relation d’échange peut se
mettre en place.

Le théatre, le mime, et la danse encouragentdeanges comme nous avons pu le
voir. Les différentes interactions entre interpsatécessitent de prendre en compte le rble de
chacun dans le travail collectif et d’étre atteati€hacun. En effet, il faut respecter le travall
de chaque interpréte, ne pas l'interrompre quaastson tour, I'observer et I'écouter quand
il intervient si I'on veut en retour que l'on regpe notre travail. Cette dynamique est
nécessaire au bon déroulement et & la bonne catimtindu travail collectif. La mise en
scene travaillée organise les échanges entre iategpdans un but commun : réaliser une
production artistique esthétique. Pour cela le geod’interprétes et le metteur en scéne
(quand il y en a un) doivent établir une bonne camication : les informations doivent étre
transmises de maniére claire et cohérente. L'erdtaint de déficiences intellectuelles peut
donc apprendre a mieux communiquer en pratiquasitades corporels. Le travail autour
d’une activité commune permet a chacun de s’intéadpas le groupe et d'y trouver sa place.

E. Les arts corporels pratiqués dans un cadre théigpeupeuvent augmenter
'autonomie de I'enfant atteint de déficiences lietguelles et troubles associés et
ainsi améliorer sa qualité existentielle.

La qualité existentielle des enfants atteints dicid@ices intellectuelles est pénalisée
par leur manque d’autonomie et de confiance en keewr capacité a faire des choix liés a
leur godt et leurs préférences est peu stimulémmet limitée, ce qui ne les encourage pas a
affirmer leur sensibilité.

L’acquisition de techniques artistiques telles deethéatre, le mime, et la danse
incitent I'enfant & développer ses capacités khaitlles, sa mémoire, sa concentration, et
I'encouragent a prendre confiance en ses capagitésfaire des choix par lui-méme. Ce
nouvel élan peut lui permettre de développer sdonamie et ainsi améliorer sa qualité
existentielle.

Pour que la pratique des arts corporels soit lgfuefet thérapeutique, un cadre de
soin doit étre posé et un protocole et des obgthi€rapeutiques doivent étre déterminés.

2 Exemple de lillustration clinique que propose DeMaginay dan®écouvrir les déficiences intellectuell@amonville Saint Agne :
Editions Eres. 2005. Chap. 5 : Le déficient inteliel, caractéristiques psychiques et comportertemntaa dépendance et I'autonomie.
lllustration clinique : Lazarre. p.144-152
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Pour cela, seul un professionnel connaissant lmabhke des mécanismes humains impliqués
au cours de lactivité artistique peut encadrer amcompagnement thérapeutique par la
pratiqgue d’une discipline artistique. Ce profesanest un Art-thérapeute diplomé, c’'est a
dire ayant suivi une formation spécifique sanct@mrpar un dipldme reconnaissant ses
compétences et sa qualification. L’Art-thérapewdenait I'incidence de la pratique artistique
sur un patient avec une problématique donnée, ckiigoermet de tirer bénéfice des vertus
éducatives et du pouvoir d’entrainement de I'’Aniiple patient.
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PARTIE 2: UN ATELIER D'ART-THERAPIE A DOMINANTE AR TS
CORPORELS A ETE MIS EN PLACE AU SEIN DE LIME
L’ASTROLABE

). L'institut médico-éducatif I'Astrolabe accueille des enfants atteints de déficiences
intellectuelles et troubles associés.

A. L'IME* I'Astrolabe est géré par I'’Association d’Hygne Sociale de la Sarthe.

L'IME « I'Astrolabe » est un établissement de I8&giation de I'Hygiéne Sociale de
la Sarthe (AHSS*), et est placé sous le controléadeDASS* et de I'Education Nationale.
L’AHSS est reconnue d'utilité publique depuis 198#travaille dans le domaine du médico-
social. Elle recoit des financements publics deRISX Pays de la Loire, du Conseil Général
de la Sarthe, du Ministere de I'Education Nationated’autres Ministeres. Cette association
emploie 500 personnes et gére 10 structures eheSaont I'ME I'Astrolabe. L’association
compte différents axes de travail qu’il incomb€eIME de respecter et d'intégrer dans son
projet d’établissement : répondre au mieux aux inestes usagers, développer une éducation
a la santé ou thérapeutique et mieux l'intégrer puatiques, placer l'usager au coeur de sa
prise en charge, mener une réflexion et apportesdiitions concretes au vieillissement de la
population, développer des partenariats vers ddaudicteurs du champ sanitaire et médico-
social pour assurer des prises en charge cohémngfscace et prévenir les ruptures de prise
en charge, et mettre en place une stratégie liédéasaloppement durable et a I'éthique.
L’AHSS s’est fixé le projet institutionnel de « goer, éduquer, accompagner ». Le projet
associatif est fondé sur la volonté d’'une priselearge des usagers dans le milieu ordinaire
de vie. L’adaptation des prises en charge aux hesoédico-psycho-sociaux et éducatifs des
usagers est également un axe de travail importBAHSS.

B. L'IME I'Astrolabe accueille 60 enfants de 6-14 gm®sentant des handicaps et
incapacités intellectuelles.

L’Institut Médico Educatif I'Astrolabe a pour vawan d’accueillir et proposer une
scolarité adaptée, une éducation spécialisée, ptajet thérapeutique pour les enfants de 6 a
14 ans atteints de déficiences intellectuelles re2giy moyenne et troubles associés. Le
fonctionnement est organisé en trois unités (erction de I'age et de la déficience des
enfants), accueillant chacune environ 10 enfarttgjeex unités spécifiques pour enfants
atteints d’autismes et/ou présentant des troubleahgssants du développement (TED) ainsi
que deux classes délocalisées qui comptent uneaumegd’éléves qui naviguent entre deux
écoles primaires partenaires et I'IME. Un interpativant accueillir 24 enfants est également
en place afin d’accueillir des enfants une a plusienuits par semaine. L'objectif de
I'établissement est de permettre a chaque enfantpiaboration avec sa famille, d’acquérir
un maximum d’autonomie et de compétences dans émarthe la plus intégrative possible
tant sur le plan scolaire que sur le plan de lauietidienne.

C. L’équipe éducative de I'IME est constituée dédecas et dinstituteurs
spécialisés.

Chaque unité est encadrée par un instituteuria®éc et trois éducateurs. Les
instituteurs spécialisés dispensent les heuresadsecselon des objectifs généraux fixés dans
les nouveaux programmes de I'Education Nationalelécl, cycle 2), et les éducateurs
encadrent et accompagnent les enfants sur tougrgss de vie hors classe. Les objectifs
généraux de la prise en charge éducative sontiltésvan accord et avec le soutien des
familles. L’équipe éducative travaille a favorisehez I'enfant la prise de conscience
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« d’étre » (propreté, hygiene, alimentation. Encfamn des possibilités de chaque enfant un
travail sur I'acquisition d’une indépendance lagppbompléete possible est établi en matiere de
propreté, d’alimentation, d’habillage, de toilete connaissance de son corps et de sa
sexualité, et de déplacement. Les stratégies édesanises en place doivent stimuler I'envie
d’apprendre et le respect des regles de vie colieet les codes sociaux. Il faut également
mettre en place et développer pour chaque enfast siemtégies et des outils de
communication adaptés. Et I'un de ces nombreux aedravail vise a développer les
capacités de créativité et I'imaginaire de chagofard a travers des activités ludiques et
artistiques. L’apprentissage de la vie en collégjavec la reconnaissance de ses pairs, les
supporter et les respecter est fondamental. L'¢rfaih prendre conscience d’appartenir a un
groupe et se confronter aux régles et aux loismioglele sur lequel s’appuient les équipes
pour accomplir leur mission éducative et pédagagigest le socio-constructivisme
(BRUNER ; VYGOTSKI) qui permet a I'éléve d’'étretaar de ses apprentissages dont les
interactions avec l'adulte et ses pairs font pantiégrante.

D. L'équipe paramédicale de [I'IME est composée de Ipsipgues,
psychomotriciennes et orthophonistes.

L’équipe paramédicale assure la mission thérageaitde I'lME en se basant sur les
modéles théoriques comportementalistes, systéemajyes/chanalytiques. Elle accomplit une
mission de prévention, de dépistage, d’évaluaties loksoins de chaque enfant, de suivi de
santé. Ce travail s’exerce en permanence toutragde la prise en charge. Les indications de
soins et de rééducation sont posées lors des reudasynthese et réévaluées en fonction de
I’évolution des enfants. Un compte-rendu écritaedn fin de prise en charge. L'équipe est
eégalement chargée de faire le lien avec les diitéreentres de soins et de rééducation acteurs
dans le projet thérapeutique de I'enfant, et aganédecin de famille.

Une infirmiere et une assistante sociale sontgotés a I'IME. L'infirmiere gere le
suivi des traitements de chaque enfant et a unsionigl'information et de prévention. Elle
gere également les problemes de santé ponctuelsix(rdavers, blessures, malaise).
L’assistante sociale a un rdle important puisqa’akre les listes d'attente, I'accueil des
nouveaux arrivants, les allocations en lien avddPPH*, les renouvellements d’orientation,
le montage des dossiers d’admission, le traiterdeatsignalements... en plus de répondre
aux questions habituelles qui peuvent lui étre ppgar les familles.

E. En I'absence de médecin psychiatre dans la steiddsrindications se font aprés
discussion en réunion d’équipe thérapeutique.

Habituellement un IME doit avoir un meédecin psyttl@aen poste au sein de
I'établissement. C’est lui qui doit coordonner Kijoe paramédicale et donner les indications
de prises en charge. C’est lui qui doit égalementdonner les décisions des familles quant
aux soins hors IME et faire en sorte qu’il y aieurohérence entre les différentes prises en
charge.

Cependant, 'IME L’Astrolabe a ce poste vacantjoecomplique le fonctionnement
de I'équipe soignante. Ainsi, les indications desgs en charge se font apres discussion en
réunion d’équipe thérapeutique et non pas sur pptien médicale. L’équipe thérapeutique
se rassemble une fois par semaine afin d’échangersds informations essentielles au bon
fonctionnement de I'équipe et au bon déroulemest gleses en charge, et de rendre leur
démarche la plus cohérente et pertinente posdiinid.absence de médecin psychiatre c’est
principalement I'une des psychologues qui a un f@dérateur et de coordination de I'équipe
thérapeutique, méme si cela n'est pas établi deameafficielle.
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F. L'IME I'Astrolabe n’a jamais accueilli d’Art-théragute au sein de son équipe
soignante.

Aucun poste d'Art-thérapeute n’existe actuellement sein de I'ME, et aucun
stagiaire en Art-thérapie n’avait jamais été adtueivant cette année. Le projet
d’établissement de I'IME n’exclue cependant pasciéation d'un poste en fonction des
besoins de la structure et des projets théerapaadigtablis.

L’accueil d’'une stagiaire en Art-thérapie a étécpepar le directeur de la structure et
par les coordinatrices des équipes comme une appidrid’ouverture sur un nouveau type de
prise en charge apportant des nouveaux outilsnatigi. Cette nouvelle discipline a semblée
pouvoir s’intégrer dans le projet d’établissement dans la dynamique de I'équipe
pluridisciplinaire déja en place.

La méconnaissance de l'Art-thérapie dans la siracet l'arrivée tardive de la
stagiaire dans l'année (janvier) ont rendu diféicilintégration de celle-ci aux différentes
equipes. Cependant, aprés explication des carstajégs et spécificiteés de cette discipline
aux membres des différentes équipes, I'Art-thérapiesemblé pouvoir compléter les
différentes prises en charge en place et apporienauveau regard sur les différentes
progressions des enfants.

I). Des ateliers de groupe en Art-thérapie a domiante arts corporels ont été mis en
place auprés de 8 enfants atteints de déficienceddllectuelles et troubles associés.

A. Les accompagnements en Art-thérapie s’effectuentypaupe de deux a quatre
enfants.

1. Les indications des enfants pouvant bénéficierabagpagnements en Art-
thérapie se sont faites apres discussion avec ip@Eyéducative

Dans un premier temps, la stagiaire Art-thérapesiest entretenue avec la
coordinatrice des équipes qui a suggéré de propesateliers d'accompagnement de groupe
en Art-thérapie dans chaque unité, exceptées les deités spécialisées pour les enfants
atteints d’autisme et TEDs. Aprés une présentaion différentes équipes éducatives il est
apparu que les enfants qui semblaient pouvoir @eefli’accompagnement en Art-thérapie
ne pouvaient pas toujours étre disponibles aux mtsn@intervention de la stagiaire. Les
eéducateurs ont donc suggeéré des enfants pouvardigpronibles sur les temps de présence de
la stagiaire. Il a été précisé que les groupesépagteraient pas 4 enfants maximum dans un
souci de respect de chaque enfant et d’efficacitéralail d’accompagnement de groupe en
Art-thérapie.

Dans un deuxieme temps a eu lieu une rencontre c ava
psychologue coordinatrice de I'équipe thérapewtiafin de discuter des enfants suggérés
par les différents éducateurs des différentes sinifelon la psychologue, il semblait
« compliqué » de démarrer un accompagnement enhérpie avec les ¥ des enfants
suggeérés... et aucun espace de travail commun enpythologue et la stagiaire n'a semblé
pouvoir prendre forme. C’est pourquoi c’'est la clioatrice des équipes et le directeur de la
structure qui ont déterminés que les ateliers poemt démarrer avec les enfants suggérés par
I’équipe éducative malgré I'indication trés liédes soucis d’emploi du temps.

La stagiaire Art-thérapeute s’est entretenue abague éducateur afin de déterminer
des axes de travail cohérents pour chaque groqoenpagné en Art-thérapie. Des demandes
particulieres ont parfois été faites a la stagjajte a adapté celles-ci en fonction des objectifs
et des problématiques de chaque groupe.
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2. Une discussion avec l'équipe thérapeutique a perdessoulever les
difficultés et questionnement concernant les esfardiqués par I'équipe éducative pour un
accompagnement en Art-thérapie

Apres la premiére prise de contact avec chaqugpgraccompagné en Art-thérapie, la
stagiaire a sollicité une rencontre avec I'équipérdpeutique afin de faire le point sur les
enfants accompagnés ainsi que sur les objectié&rdétés pour chague groupe en fonction de
la problématique de celui-ci. Cette rencontre ampgerd obtenir différentes informations
supplémentaires au sujet de chague enfant accompgmarfois des informations non
signalées dans le dossier des enfants), et de laimoint sur les difficultés que I'Art-
thérapeute pourraient rencontrer avec chaque enath a permis d'étre vigilant sur des
points précis qui semblaient pouvoir compliquer desompagnements. Chague membre de
I'équipe thérapeutique a pu entendre les spé@fiat le champ d’action de I'Art-thérapie lors
de cette rencontre ce qui a pu dissiper (ou nan)nguiétudes et questionnements présents
dans les esprits.

3. Un co-thérapeute est désigné pour chaque grouperapagné par la
stagiaire Art-thérapeute

Il a été précisé par la coordinatrice des equipgaela direction que la stagiaire Art-
thérapeute devrait étre accompagnée d’'un co-thétageo-animateur, selon les termes de la
structure) dans chacun de ses groupes. Le co-théempst désigné dans chaque unité selon
ses disponibilités. Ainsi, chaque accompagnemerfirethérapie a été suivi par la stagiaire
et un éducateur ou un instituteur spécialisé. Ceixcla été fait par souci d'efficacité
d’observation et pour une raison de sécurité (lacgire ne souhaitait pas que la stagiaire
accompagne seule des enfants au vu de son stattdagiaire). Il a été précisé par la stagiaire
gu'il était trés important que le co-thérapeutd smijours le méme d’'une séance sur l'autre
pour chacun des groupes afin de ne pas perturbeerfants et de rester cohérents dans
I'observation de chaque séance.

Le réle du co-thérapeute est d’aider la stagidars ses observations de séance, de
compléter, affiner ou infirmer celles-ci afin d'étde plus précis possible. Il participe
activement a [I'atelier tout comme ['Art-thérapeutians un effort de stimulation et
d’accompagnement des enfants. Son réle est égaletadgater a la dynamisation de la séance
grace a sa connaissance précise des enfants aguuéspdl permet dans les premieres
séances d’étre un repére connu des enfants, caidgiia construire un cadre sécurisant et
contenant pour le groupe. Le co-thérapeute peayeelaupres de la stagiaire les évéenements
ou situations marquantes ou particulieres concérchaque enfant, afin d'anticiper les
conséquences éventuelles sur la séance.

4. Dans chacun des groupes des difficultés d’exprassiode relation sont
relevées

Trois groupes d’accompagnement en Art-thérapiet sois en place. Le groupe
accompagné de l'unité 1 (les plus agés : entre B3adns) est composé de quatre garcons.
Tous les quatre ont acquis le langage oral, maisdsix d’entre eux sont en capacité de faire
des phrases construites et compréhensibles. Lesadgtes peuvent dire une suite de mots (3
ou 4) ou des mots seuls. Les quatre garcons setréein un répertoire expressif tres limité
et peu nuanceée tant dans les mimiques* que dagestaelle*. Leur interaction les uns avec
les autres est limitée a de I'agressivité, de tavpecation ou de I'absence d’interaction. Les
eéducateurs les ayant orientés vers un accompaghemekrt-thérapie notent ces difficultés
expressives et relationnelles également.
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Le groupe de l'unité 3 (les plus jeunes : entet 8 ans) est composé d’'une fille et
d’'une garcon. La jeune fille est porteuse du symdrale Dawn et n’a quasiment aucun
langage oral acquis hormis quelques mots et eddgpsme par gestes SESAME. Ses facultés
de compréhension sont également tres limitées (mmdpdes consignes trés simples). Elle a
des difficultés relationnelles particulierement @es personnes peu connues d’elle, et est
souvent dans I'agressivité vis a vis de ses cargardbfaut la solliciter en permanence pour
gu’elle exprime ce qu’elle aime ou non. Le garcaimdangage oral tout a fait correct, voire
utilise des mots qu’il ne comprend pas. Il a desges difficultés d’expression de ses
impressions, ses godts, ses envies (change bead@wg fait des phrases qui n’ont pas de
lien avec la situation ou la phrase précédentey.c8pacités relationnelles sont altérées par sa
difficulté d’expression, mais aussi par ses congmeénts parfois troublés (trés boudeur, peut
étre vulgaire dans son langage, agressivité). desateurs notent également ces difficultés
pour les deux enfants.

Un accompagnement de groupe a également lieursteraps d’internat avec deux
enfants de 9 et 12 ans, une fille et un garcondeex enfants ont un langage oral acquis mais
ont de grandes difficultés d’expression. La jeufie ést trés troublée par ses impressions et
ressentis et peut ne pas réussir a les interprétezctement ce qui altére ses relations avec le
autres en déclenchant des comportements inhabifaat® agressivité, cris, agressivité,
angoisses). Le garcon est atteint du syndrome dragile ce qui a pour conséquence un
malaise régulier face au regard de l'autre et nhéition* assez conséquente. Son répertoire
expressif est peu nuancé et limité, et il ne mepagetoujours ce que ses gestes et mimiques
peuvent suggérer comme impression* chez autrui.ddegateurs ont également relevé ces
difficultés.

B. Un accompagnement en co-thérapie avec une pswythoi®nne a été mis en
place.
1. Une psychomotricienne a proposé a la stagiaire tAérapeute un travalil
commun dans le cadre de la prise en charge indelidu en
psychomotricité de M.

Une des deux psychomotriciennes de la structupmatanément proposé de travailler
avec la stagiaire Art-thérapeute dans le cadréute Ide ses prises en charge individuelles,
I'objectif étant de croiser les compétences de ewhagour construire une prise en charge
enrichie et adaptée a l'orientation esthétique szs1ces de psychomotricité de M. Lors de
ses séances de psychomotricité il aime inventehidsires courtes et simples et les mettre
en scéne, toujours avec une recherche esthétiquartante. La psychomotricienne a pensé
que lintervention de la stagiaire Art-Thérapeutnsl ses séances pouvait étre intéressante
afin d’aider M. a approfondir et d’utiliser I'origation esthétique qu’il donnait a ses séances.

2. M semble avoir des difficultés de communicatiotiectelation

M. a 11 ans, il présente une déficience intelleltuet a des troubles du langage et de
la parole conséquents d’'une hypothyroidie* de aaiss décelée et soignée tardivement. Il a
des difficultés a faire confiance a l'adulte, eete mal la frustration. M semble avoir des
difficultés a se repérer dans le temps ce qui ledoih a un manque d’assurance quant a la
permanence des objets et des personnes dans le. tikapeur de ne pas retrouver ce qu’il a
pu construire, et les personnes qu’il rencontrene’semaine sur l'autre. Il est précipité dans
ce qu’il fait ce qui peut I'amener rapidement ang'&er quand il ne réussit pas a faire ce qu’il
avait prévu exactement comme il l'avait prévu (tpesfectionniste). M essaye de se faire
comprendre mais perd vite patience quand il n'warpas rapidement. Il est trés limité dans
son vocabulaire et son articulation est trées somen&ependant il posséde un répertoire
expressif trés riche (mimiques, gestuelle corperedions vocaux) ce qui l'aide a essayer

35



d’exprimer au mieux ce qu'il souhaite communigu€on impatience et sa tendance a
s’énerver lorsqu’il n'est pas ou ne se sent paspesntompliquent ses relations avec les
autres. Bien souvent les réactions de M surprens@mtentourage qui ne le comprend pas
toujours.
3. Un protocole thérapeutique commun est mis en plm@s discussion
entre la stagiaire Art-thérapeute et la psychonwémnne

Il a été convenu entre la psychomotricienne etdgiaire Art-thérapeute qu’aucune
dominante artistique ne serait définie et que Emnses se construiraient en fonction des
envies de M. et des histoires qu’il voudrait meéinescéne. Ainsi le théatre a dominé mais la
musique est également intervenue (percussions), @ire le jeu de réles et le mime. Ce sont
toujours les arts corporels qui ont étée sollicg@s M au cours des séances.

Afin de l'aider a se repérer dans les séance ebraprendre que ses histoires et
constructions ne disparaissent pas d’'une séarie@téel (rien ne peut effacer le fait qu’elles
aient existées) la stagiaire propose de prendrplie®s des différents temps de la séance et
de demander a M de reconstituer la séance photugeprécédemment a chaque nouveau
début de séance, en collant les images dans uercphilui est propre. Ainsi a chaque séance
M peut se remémorer la séance précédente gracphaties et constater qu'il en reste donc
une trace. Puis M va dans la salle de psychomigtricinstruire son décor et sa mise en scene
du jour en nous demandant de patienter a I'extetetemps qu’il prépare son spectacle. Il
est convenu entre la psychomotricienne et la staghat-thérapeute d’attendre la sollicitation
de M pour participer a sa mise en scene afin daitter un axe relationnel sur le mode de
I'’échange. M nous positionne toujours d’'abord emt fgue spectatrices puis sollicite notre
participation et nous integre a sa mise en sceoas Neillons a ce que M ne se mette pas en
danger ni ne nous mette en danger, et pouvongoéte de proposition si M nous sollicite. A
chaque fin de séance il est proposé a M de rargsalle et de déconstruire sa scéne. Ce
moment permet de voir son évolution quant a latfatisn et a la permanence des objets dans
le temps. M boit ensuite un verre d’eau et donr@gmément son avis sur la séance avant
d’étre raccompagné vers sa classe.

). L et S ont bénéficié d’accompagnement de grope en Art-thérapie.

L.
A. L'anamnése et I'état de base de L révélent uneidéfie intellectuelle, un manque
de confiance en soi, et des troubles de la relation

L a bénéficié de 15 séances de groupe d’accompagriean Art-thérapie de janvier a
juillet, a raison de 45 minutes par semaine (sagamces scolaires) le lundi de 16h00 a
16h45. Le retour dans sa famille se faisait a 17h.

Avant de commencer les accompagnements de gronpArtethérapie il a été
demandé a la stagiaire Art-thérapeute de prendreaissance des dossiers de chaque enfant
qui bénéficierait de celui-ci. L'état de base dedt complété par la stagiaire lors de leur
premiere rencontre en atelier de groupe en Ar@tiérce qui permet de repérer des sites
d’action et de déterminer des objectifs thérapeeoggénéraux adaptés.

Le dossier de L, agé de 10 ans, dépendant ded’'dn{grands), rend compte d’'une
déficience intellectuelle (sans en préciser le aNeet d’'un contexte familial compliqué :
mauvaise entente avec son frere (maltraitance),anaurprotectrice. L semble troublé par le
handicap des autres. Il rappelle toujours les séglex autres mais ne se les applique pas a lui-
méme. Il est dans une précipitation permanentes tiammeédiat. L’attente lui est difficile. Il
bouge beaucoup mais ne sait pas s’arréter sewdu¥est besoin d’étre arrété physiquement,
les consignes orales ne semblant pas étre suffsalhtprend beaucoup d’espace et cherche
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toujours a faire beaucoup de bruit, a se faire rqo&. Il est dans le rapport de force avec
'autre. L semble manquer de confiance en lui. Lsesivent « puni » (mis a I'écart) dans les
différents temps de vie a 'lME a cause son congoent agressif envers ses camarades et de
sa provocation envers les adultes également. i gooner avec ses camarades mais ne sait pas
se canaliser et a des difficultés a interagir semient avec eux.

Son projet individualisé inclue les objectifs snts: apprendre a s’exprimer,
travailler le respect des regles et le sens duecadrcontinuer les observations (enfant tres
observateur).

L’avant - Au centre de l'attention (7)

—_—> 1| - déficience int.(1) ﬂ < S > 1’
A -Relations conflictuelleslleg (8

2 6 - Agitation* (6)
- Provocation (6)

v v

EI < > EI - Précipitation (5)
4

- Capacité de concentration (4)
- Estime de soi (4)
- Reperes temporels (4)
Schéma n°1 : sites d’actions dans I'opération atiigie concernant L

B. Les objectifs thérapeutiques généraux fixés poursdnt de favoriser sa
disponibilité relationnelle et d’améliorer sa camite en lui.

1. La diminution de l'agitation et la construction deperes temporels sont
déterminés comme objectifs intermédiaires

Un travail sur les « émotions » a été suggérd @auipe éducative de l'unité 1 car le
groupe accompagné en Art-thérapie est composé atitnfsemblant avoir des difficultés
d’expression des émotions. Cependant, apres umegreerencontre, les observations de la
stagiaire ont permis de déterminer avec précisies dites d'action et des objectifs
thérapeutiques généraux allant dans le sens dawaitrsur les émotions, mais prenant en
compte de nombreux autres axes de travail adaptéprablématiques relevées. Un travalil
autour du développement et de la compréhensiomredsentis corporels (qu'est ce qui est
exprimé par les mimiques et le corps moteur ?kia@oe la diminution de I'agitation ont été
ciblés. Il est également apparu nécessaire d’areélia disponibilité relationnelle de chacun
afin de favoriser I'expression des godts de chaausein du groupe et de valoriser ceux-ci.

Lors de la premiéere rencontre avec L en ateliegaeipe en Art-thérapie, celui-ci
semble particulierement intéressé par le thé&rmime, et la musique. Son expression orale
est tres développée et L affiche une assurancenetdetermination certaine face a ses
camarades et fait preuve d'une grande applicat@ependant il témoigne d’'une grande
agitation et provoque souvent le reste du groupaidtule ses camarades, réflexions peu
commodes a ceux-ci). Il a souvent besoin d’étrété@rphysiquement pour se calmer. Un
mangue d’autonomie a ce niveau a éteé relevé paadpaire. Malgré les explications précises
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de la stagiaire quant au déroulement des séanéds @t structuration, L semble perturbé lors
des différents changements (passage d’'une phasavdé a une autre) dans la séance. L
utilise beaucoup d’espace physiquement comme oesierat essai d’étre au centre de
I'attention le plus souvent possible. L est trési&e a I'oral mais ne maitrise pas toujours ses
gestes et ses émotions. Il a beaucoup de diffealtétre autonome quant a sa maitrise de lui-
méme ce qui rend son interaction avec les autndsipaompliquée. Il n’arrive pas toujours a
exprimer ses impressions et ressentis, ce qui Eetmp d’accorder de la valeur a ses ressentis,
ses godts et ses choix.

La stagiaire détermine, aprés discussion avecadhérapeute (I'instituteur spécialisé
de l'unité 1) des objectifs thérapeutiques générgoxir L: favoriser sa disponibilité
relationnelle et améliorer sa confiance en lui.nAdiratteindre ces objectifs il a rapidement
semblé nécessaire de fixer des objectifs internrédia construction de reperes temporels, et
diminution de I'agitation de L.

2. Les compétences et les golts* de L sont valorisgsaiquant le théatre
et le mime

Une stratégie thérapeutique est mise en placele-CGelconsiste a valoriser les
compétences de L a travers le théatre et le mima&insi améliorer sa confiance en lui,
canaliser son agitation et la rendre moindre, delugypermettra d’étre plus disponible a la
relation et améliorera la qualité des échanges aesccamarades et les adultes de son
entourage. Les séances sont construites seloneptasiphases : I'arrivée (enlever les
chaussures, les manteaux, installer les coussingessol), I'ouverture ritualisée avec un
enchainement mimé pour se saluer, une phase eactike jeux théatraux et mimes, la
fermeture ritualisée avec un enchainement mimé pgeudire au-revoir, phase du cube
harmonique*, et le départ (remettre les chaussiggsnanteaux). Cette structuration permet a
L de se repérer dans le déroulement de la séariesetle se sentir en sécurité dans un cadre
connu. La structuration précise de la séance ajddesdent beaucoup L a canaliser son
agitation.

Une fois des repéres temporels construits et i@sed. est moins agité et donc plus
disponible et disposé a la relation et aux échaages ses camarades. Il constate qu'il peut
interagir calmement avec les autres et méme leapgser de l'aide si besoin. Le travail en
Art-thérapie va donc se faire dans la phase d’'aaiode production au regard de I'opération
artistique.

L peut canaliser son agitation et diminuer cellggressivement, notamment a
travers des exercices de théatre et de mime awecadiations de rythme et une recherche de
précision.

La stratégie thérapeutique vise a encouragerdira fles choix et a exprimer son goat
a travers des exercices de théatre et de mimeiigpidisent et qui lui permettent de ressentir
des gratifications sensorielles. L peut alors va@srses golts et ses choix en les affirmant
dans I'espace de jeu. Il peut également laissee ldours a son imagination sans se sentir
désorienté grace au cadre structuré des séancestgassurant et securisant pour L.

L est tres précis dans ses gestes et ses mimiGe#s. application et cette précision
servent d’exemple a ses camarades, ce qui valbregele rend fier de lui. Il peut prendre
confiance en ses capacités et les mettre a pesitadtres, ce qui le responsabilise. L ressent
I'envie d’entretenir cette possibilité d’aider sesnarades et s’applique donc a chaque séance
un peu plus (sauf exceptions). Cette démarche perrhald’acquérir une certaine autonomie
au fur et a mesure de I'accompagnement en Artieet d’entamer un processus de travail
de précision orienté vers l'atteinte de son id&th&tique. La stagiaire Art-thérapeute veille
toujours a ce que L acquiére de nouvelles compésetachniques facilitant ce processus de
recherche esthétique.
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Ses capacités relationnelles s’améliorent. Il defpendant apprendre a mesurer ses
interventions et a ne pas faire a la place derkdoatrsqu’il propose de l'aide.

Au regard de I'opération artistique, les cibleéréipeutiques se situent@n 5 (envie de
s’appliquer), er[|6 (choix d’exercices plaisantenstruction de repéres temporels ; précision
du geste), e|E|7 (retour sur l'activité par le clhilaemonique => expression objective de sa
subjectivité) et eh|8 (aide aux autres).

L'avant

— 1———u
A A
2 6

V! v
3 = > [5]
4

Schéma n°2 : cibles thérapeutiques dans I'opératemtistique concernant L

3. L'utilisation du cube harmonique comme processeupeamis a L
d’exprimer son opinion et de donner de la valeuredle-ci

Le cube harmonique est utilisé a chaque fin deacpar L, et est méme réclameé
lorsque la stagiaire tarde a le proposer. Cetteghkat divisée en trois temps :

= choisir son outil d’évaluation (étoiles argentéaeifies plates roses, plumes blanches
ou noires)

= disposer devant soi 1 a 3 éléments a chaque qug&eau, Bien, Bon) « Est-ce ce
gue tu as fait t'as plu? » (Beau*), « Es-tu contnton travail ? » (Bien*), « Avais-tu
envie de continuer la séance ? » (Bon*). Un élémedéplaisant. Deux éléments =
plaisant. Trois éléments = trés plaisant. Cettduétian s’accompagne parfois de
commentaires oraux plus précis (« J'aime tel ererei « Je ne veux pas refaire tel
exercice »)

= ranger les éléments outils d’évaluation

La premiere phase est trés importante car elle gtediexercer un choix qui correspond a son
golt ou qui correspond a une imitation des auttheigir comme eux). Dans cette phase L
peut s’affirmer ou suivre ses camarades. Il esomant de noter la diversité de formes, de
couleurs, et de textures dans les objets proposas lfauto-évaluation, cela permet de
stimuler les gratifications sensorielles de L est’dncourager a choisir quelque chose qu'il
trouve esthétique. La seconde phase permet a Ipritesr de maniére objective (disposer 1 a
3 éléments devant soi) sa subjectivité* (son ads sentiment). Cela permet également de
faire le point sur la séance. La troisieme phasedgement permet a L d’exercer sa patience
et de lui apprendre a ranger sans jeter les élénfeatqui peut arriver suivant son humeur et
sa patience).

Le fait de solliciter I'avis de L a chaque séahgiepermet de comprendre que son
opinion a une valeur et qu’il peut I'exprimer sadanger dans un cadre déterminé et
sécurisant. Cet espace est un espace privilégi@mrssion personnelle.
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Cube harmonique

4

3 ® Beau
H Bien

2 B Bon

1 I —
0 T T T T T T T T

TT T2 T3 T4 T5 Te T7* T8 T9 Ti10 T11 Ti12 Ti13

0=non-évalué 1=non satisfait 2= satisfait 3= tres satisfait
4= ne peut pas étre plus satisfait

Graphique n°1 : auto-évaluation de L de T1 a T13

Lors de la premiere séance le cube harmoniqupasaté proposé par la stagiaire par
choix, puisque les enfants accompagnés n’avaierst @acore assez d'éléments de
comparaison ni assez confiance en l'atelier powrimer leur subjectivité sans se sentir en
danger. La premiére séance a été tres perturbéenfant en retard (rdv orthophoniste juste
avant la séance),neige donc taxis en avance paur ¢eercher les enfants, téléphone qui
sonne plusieurs fois pour avertir de l'arrivée aémndes taxis, départ au compte-goutte des
enfants a cause des taxis... le cadre ne perme#tait’ytilisation sereine et utile du cube
harmonique en fin de séance.

La deuxieme séance n'a pas eu lieu pour raisderdesture exceptionnelle de I'IME
a cause de la neige (transports ne circulant pHs guasi-inaccessible).

C’est en séance 3 (T3) que les enfants ont puugécde cube harmonique mais avec
seulement deux axes a coter : le Bien et le Bonchoex de la stagiaire a été motivé par la
nécessité de ne pas proposer trop d’éléments ddéblgt des séances puisqu’il s’agissait
d’enfants ayant beaucoup de difficultés a expritear avis et a le nuancer. La stagiaire a
donc préféré proposer les éléments progressiveatattendre que les enfants aient bien pris
confiance dans les séances pour leur proposerble lcarmonique en entier. La différence
entre le Beau et le Bon a été difficile a compremndins un premier temps pour les enfants,
C’est pourquoi ce n'est seulement qu’a partir d€18 que le Beau apparait en plus du Bien
et du Bon.

En T7 la séance se déroule trés bien pour L quirs/estit pleinement jusqu'a 10
minutes avant la fin de la séance, a 'annoncéAtethérapeute du dernier exercice avant le
mime de fermeture de séance. A ce moment précisalplus écouté les consignes, a
provoqué ses camarades et les deux adultes, a tscébjets, a dit « Je ne veux plus
revenir ! » et a d0 étre sorti de la salle parddh@rapeute pour se calmer. Il n’a pas voulu
participer a I'auto-évaluation.

En T8 le méme scénario se reproduit 10 minutestdadin de séance mais cette fois-
ci L participe a I'auto-évaluation mais ne souhaiés coter le Bon.

En T11 L s’investit pleinement et avec un plagparent dans la séance mais dit ne
pas étre satisfait de lui-méme et ne souhaite gi@s ke Bon lors de I'auto-évaluation.

En T12 L est tellement satisfait de lui-méme quélit absolument coter sur 4 le Bien.

D’une maniére générale L aime cette phase d’awaihiétion et ose donner son avis
en l'appuyant souvent de commentaires oraux «hl& aimé aujourd’hui!» ou « Moi je
reviens la semaine prochaine!» ou «Je trouve apeue jai fait c'était pas bien! »
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« C’était bien mais je ne veux pas revenir la sem@rochaine ! » Il a appris petit a petit a
nuancer son avis sur les séances et son travailage de sa progression au sein de I'atelier.

4. Trois faisceaux d'items sont observés : la « cotraéipn » de L est évaluée
par I'observation des items « coupe la parole »a«aucher 'ordinateur »
« agit avant la fin des consignes» ; « I'expresgiongodt » de L est évaluée
grace aux items « fait des propositions» « expraredement son opinions»
« participe a l'auto-évaluation » ; la « disponiité relationnelle » de L est
évaluée a travers I'observation des items « propiesdaide » et « bouscule
ses camarades »

Concentration
4
3 L3
i Coupe la parole
21— % @ B 3 B = i Va toucher I'ordinateur

Agit avant la fin des consignes

Tl T2 T3 T4 T5 Teé6 T7* T8* T9 T10 T11l T12 T13
abs.

0= aucune fois 1=1a2fois 3=3ab5fois 4=plusde 5 fois

Graphique n°2 : items correspondants au faisceaitens « Concentration » de T1 a T13

Pendant la premiére séance il a été observé raprteque L coupait régulierement la
parole aux adultes et a ses camarades. Aprés sidguavec le co-thérapeute il a été
clairement identifié que cet item correspondainamanque de concentration. L a également
régulierement été toucher l'ordinateur de la siegiggui servait de support sonore) sans
autorisation au cours des différents exercicesit@eta également été choisi pour observer la
concentration de L en séance. L'agitation permaneatg L I'empéche également de se
concentrer d’'un bout a l'autre d’une séance etatiqulier d’'un bout a I'autre des consignes
données par I'Art-thérapeute, ce qui se traduityrer tendance a commencer avant méme la
fin des consignes. Ces trois items prennent beauabespace dans la capacité de
concentration de L, ce qui a déterminé leur chaxrp’observation de I'évolution de la
concentration de L.

Apres deux séances, L a pris une certaine aisahce, permet beaucoup plus d’aller
toucher l'ordinateur et d’agir avant la fin des sigmes. Ce pic est lié a la prise de ses
marques dans l'atelier et il semble donc s’autonses rapidement a se déconcentrer. En T7,
la séance se déroule bien jusqu’aux 10 dernieresites, ou L devient alors agressif et
provocant. L’item «coupe la parole » a donc augmeen proportion de son état
d’énervement et d’agitation. Cependant on peut rebseque ces deux items sont moins
frequemment observés a partir de la séance T8 'grsqul3 ou L ne coupe plus la parole
depuis la séance T10 aprés une baisse déja sajivificen T9. L'item « coupe la parole »
disparait donc en T1ll et «va toucher l'ordinateutisparait en T12 apres une baisse
egalement significative depuis T8.
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T7 et T8 sont marquées d’un astérisque car cessiances se sont parfaitement bien
déroulées jusqu’aux 10 dernieres minutes de séamcé a completement changé de
comportement dés I'annonce du dernier exercice talafermeture de séance. L a alors
commence a jeter des objets, a bousculer ses adesaret ne plus écouter. Il a fallu que le
co-thérapeute l'isole hors de la salle pour quédlse mette pas en danger ni les autres. Lors
d’'une discussion en réunion d’équipe thérapeutiqypees avoir rapporté ces deux séances
particulieres, la psychologue a informé la stagiajue L s’était fait agressé (étranglé)) par
son frere lors de I'absence de la maman et qu’liseraent que celle-ci a fini par arriver et
sonner a l'interphone, sinon peut-étre que la Bdnaaurait été plus grave. Depuis cet
evénement effectivement L semblait plus agité etupeé que d’habitude. Mais la stagiaire
n'avait pas eu cette information avant de parleladgtuation particuliere. Il a donc été pensé
que I'annonce de la fin de séance , apres laqletetournait dans sa famille, devait étre
I'élément déclencheur du comportement troublé daptes qu'il ait vécu une séance ou il
avait pris du plaisir et s’était senti en sécurite.

A partir de la séance T9, la mise en place d’'oretipermet a L d’avoir un repéere
visuel sur le déroulement de la séance, ce quid’ai se situer et se préparer a l'arrivée de la
fin de séance. Les séances se déroulent sansmpmhil@artir de ce moment. L semble apaisé
par le timer. En T10 une amélioration a ce reps&teapportée : un emploi du temps imagé
(selon les exercices et les phases de séanceatahscest mis en place a la place du timer
pour un meilleur repérage. Cette nouveauté plaiticeup a L.

L’item « Agit avant la fin des consignes » subielaugmentation jusqu’en T6, ce qui
a été relié a la prise de confiance de L dans thecales séances et a sa capacité de
compréhension rapide des consignes, au contraisesleamarades qui nécessitaient plus de
temps. L est trés impatient et précipité, le temgs consignes est donc vécu comme long et
parfois pénible si elles doivent étre répétées pesiautres. A partir de la T6 on observe une
diminution (exceptée en T7 et T8 pour les raisarmxjgées plus haut) de la fréequence de cet
item jusqu’a sa disparition en T10 jusqu’a la fanlthccompagnement. En T6 il a été suggéré
apres discussion entre la stagiaire et son coibéta de tenter de responsabiliser L en lui
proposant d'aider ses camarades dans la réalisg®mexercices si lui-méme s’appliquait du
début a la fin de ceux-ci (y compris dans l'écod&s consignes). Cet investissement
supplémentaire a semblé l'aider a améliorer sa&pedi et sa concentration méme si cela a pu
lui demander beaucoup d’efforts.

Expression du golt de L

TL|T2|T3|T4|T5|T6|T7|T8|T9| T10| T11| T12| T13
oui X| X| x| x| x| x| x| X X X X
Fait des
propositions | non| X
Exprime oui X X| X| x| x| x| X
oralement son
opinion non| X X X X X

Tableau n°1 : items correspondant a I'expression godt de L de T1 4 T13

Le faisceau d’item concernant I'expression du gt comprend les items « fait des
propositions », ce qui signifie que L propose desr@ces qu'il apprécie ou propose des
éléments nouveaux (sans copier les autres) aud&siarcices ou il faut improviser (un son,
un geste), propose des déplacements dans I'espgee différents de I'habituel. Le seul fait
de faire une ou plusieurs propositions est un atmiebservation de I'expression du golt de
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L. On constate que L est tres participatif et sug@echaque séance des exercices ou autres
propositions.

Cependant I'item « exprime oralement son opimion’est pas relevé a chaque séance
malgré l'aisance de L a s’exprimer oralement. #xprime pas son opinion sur les exercices
ou son travail a chaque séance. Il le fait aveticomé de la T5 a la T10 mais se contente de
l'auto-évaluation pour les 3 derniéres séancesa @st attribué a sa progression dans sa
capacité a nuancer et tempérer ses interventiongXprime son opinion que dans lI'espace
gu’il estime alors étre celui le plus adapté poanrter son avis : l'auto-évaluation. Si les
séances avaient continuées, peut-étre que cettessiqn orale se serait régulée au fur et a
mesure et aurait évoluée différemment. »

En T10 avec la mise en place de I'emploi du temamcratchs, il est proposé aux
enfants du groupe de choisir, chacun leur touragul séance les exercices qu’ils veulent
scratcher dessus et réaliser en séance. Cela parieal’exercer sa capacité a choisir et
affirmer ses godts.

Participe a I'auto-évaluation

2 _— SR TR S =

L

T1T T2 T3 T4 T5 Té6 T7* T8* T9 T10 T11 T12 T13
O= pas proposée 1=n'apasvoulu 2=nel'apas fait entiérement
3= auto-évaluation réalisée entiérement

i Participe a I'auto-évaluation

Graphique n°3 : item de l'auto-évaluation de T1 d.3

Se reporter au commentaire du graphique n°l peuddroulement de I'auto-
évaluation a chaque séance.

La participation de L a I'auto-évaluation en fiea séance a semblé étre un élément clé
a observer afin d’évaluer I'évolution de sa cagaaiexprimer son godt.

Il est important de noter que L utilise I'espaae Iduto-évaluation pour illustrer sa
provocation lors des séances T7 et T8 ou il n'agpahaité participer au cube harmonique ou
pas dans sa totalité. Il a trés bien assimilé giespace était celui ou il pouvait s’affirmer et
exprimer précisément ses impressions.
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Disponibilité relationnelle

i Propose de I'aide

i Bouscule ses camarades

T1T T2 T3 T4 T5 T6 T7* T8* T9 T10 T11 T12 T13
abs

O=aucune fois 1=1a2fois 2=3 a5 fois 3=plusde>5 fois

Graphique n°4 : items correspondants au faisceaDisponibilité relationnelle »

La disponibilité relationnelle de L est I'un desea principaux du travail en Art-
thérapie avec lui. L'observation de I'évolution de faisceau d’items se fait a travers la
guantification des propositions d’aide (a ses caohes, a installer la salle) de L en séance,
ainsi que celle du nombre de fois ou il bousculemairement ses camarades en séance. Ces
deux items sont fondamentaux car ils correspondetiés comportements trés fréquents et
révélateurs de I'état de disponibilité de L poéchange avec les autres.

On constate que L a une tendance prononcée avagation de ses camarades par le
biais de bousculades volontaire de la séance T, avec une augmentation en T4 et T5, qui
correspond au retour des vacances d’hiver. A qeftéode, le comportement de L s’est
particulierement détérioré. Il slamuse des provooat faites envers ses camarades et tente
d’attirer I'attention de tous de cette maniere.

En T6 une amélioration nette se fait sentir, est. beaucoup plus calme en séance vis
a vis de ses camarades.

Puis un pic est observable en T7 et T8 (pourdesons précisées précédemment).

En T9 une amélioration se profile puis a partiffd® I'item disparait complétement a
mesure que L s’apaise et s'ouvre a I'échange asealtres autrement que par la provocation.

L est trés volontaire dans les séances d’Art-fhiérat a souvent tendance a vouloir
faire a la place de l'autre plutét que de propaseri’aide (et accepter donc une réponse
positive comme négative !) L est toujours enclader, cependant parfois cela peut étre vécu
comme une agression par ses camarades au vu aeasgpue de délicatesse : L impose son
aide mais ne la propose pas, de la séance T3 Ruisil apprend a accepter le refus d’aide
sans s’en offusquer, et propose plutét qu'impokénil par trouver un équilibre dans ses
interventions en travaillant sa patience et soreduye aux autres.

En T 11 il propose plusieurs fois de I'aide mdisred également qu’'une demande lui

soit faite pour intervenir. Son mode de relatioriesapére et se construit petit a petit grace a
une meilleure disponibilité relationnelle.
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A. L'anamnese et I'état de base de S révelent uneideédie intellectuelle, un
manque de confiance en soi, de I'anxiété*, et dgifation

S. a bénéficié de 11 séances (hors vacances ssdldiaccompagnement de groupe
en Art-thérapie a raison d’une séance de 40 mimaesemaine le lundi de 17h20 a 18h, sur
le temps de l'internat en transition avec la joer@é’'IME(ou classe délocalisée) juste apres
le temps du godter. S dormait a l'internat le lusair. Les ateliers se sont déroulés de Mars a
Juillet. Cet accompagnement s’est déroulé avedauses camarades de l'internat avec qui
elle s’entend tres bien. La stagiaire Art-thérapeaiteu pour co-thérapeute une AMP (Aide
Médico Psychologique) responsable du groupe der Sisternat. Cette co-thérapeute a été
remplacée a plusieurs reprises pour des raisorsamte, puis de départ de la structure. Ce
sont donc 4 personnes différentes qui ont été émfieutes lors des ateliers entre le début de
'accompagnement et la fin de celui-ci. Il faut @otjue ces changements ont pu étre vécus
comme difficiles, compliqués et de maniere génémdeturbants pour les deux enfants
accompagneés en Art-thérapie dans ce groupe.

Le dossier de S rend compte d’'une déficiencelatteielle (dont le niveau n’est pas
mentionné), de réactions parfois excessives, dexdusivité dans la relation et d’une
difficulté a accepter le partage de I'amitié. Eleélange parfois des éléments de son
imaginaire ou de ses angoisses a la réalité etraadlé faire la part des choses. Elle a besoin
de I'adulte pour clarifier les choses. S peut gifaquiéter, il faut donc faire attention a ce
qgu’on lui dit et comment cela lui est dit. Elle asbin d’un discours clair et rassurant. A la
maison elle entretient des rapports conflictuelscason frere. Elle n'est pas soigneuse et
abime vite les choses. Elle fait des coléres aiput jeter les objets a travers la piece a la
maison. Sa maman dit qu’elle est beaucoup apréaniesaux et qu’elle a méme déja tué le
lapin de son frére il y a quelques années. Ellebte@tre cruelle avec les animaux. Elle les
manipule comme des jouets et leur fait mal. y gpksieurs procédures de signalement
d’entamées lorsque S a commencé a évoquer avegdaglogue des attouchements et divers
abus sexuels a la maison. L'un de ses fréres al@tément identifié comme auteur de ces
abus et S a été longtemps placée en famille d’ddeune que la procédure était en cours. La
situation n'a pas entierement été clarifiée etsiespcons ne pésent pas que sur le frere. La
situation reste compliquée et tres floue. Lors pesgniéres séances d’accompagnement de
groupe en Art-thérapie, S est ne voit ses parents k@ week-end. S a beaucoup
d’appréhension autour de son corps. Elle aime loegutes contes de fées et de princesses.
Lorsqu’elle fait un dessin ou qu’elle réalise quedqghose de matériel c’est pour faire plaisir
a I'adulte. Elle a du mal a faire des choix ettext agitée. Elle a tendance a se précipiter et ne
pas reprendre son souffle quand elle parle.

Les psychomotriciennes déconseillent fortementravail de relaxation avec S et la
psychologue semble trouver gqu’un travail sur lesseatis corporels et tout ce qui met en
scene le corps moteur est déconseillé et pougwiorcer I'anxiété de S.

Lors de la premiére séance en Art-thérapie, lgiata repére rapidement que S
cherche son approbation et son intérét. Elle alitgsulté de concentration, n’arrive pas a se
détendre, et a une coordination motrice trés peeldppée. S semble trés anxieuse, est trés
agitée et ne semble pas avoir confiance en segitégpaS se dévalorise tres souvent et tres
vite, et se plaint trés souvent de maux divers @malentre, téte qui tourne, mal a la téte, mal
aux chevilles...) S a tres souvent des comportemamis-agressifs (se mord les bras, se
frappe). Elle aime que I'on s’occupe delle. S aulmoup de difficultés & comprendre ce
gu’elle ressent, ce qui I'angoisse et provoqueagptation et de I'auto-agressivité.

Un cadre thérapeutique personnalisé en psychatéta été mis en place pour S.,
cependant il n’y a aucun suivi psychologique au sei I'lME. S a des rendez-vous tous les 3
mois avec au Centre Médico Psychologique pour fairgpoint sur son évolution, mais tant
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gue ces rendez-vous ont lieu, aucun suivi psyclgqlegne peut étre entamé a I'lME malgré
les demandes de I'équipe thérapeutigue de la ataict

L'avant - Faire plaisir a I'adulte (7)

_—> 1| - déficience int.(1) ﬂ < S > 1’
A - Engagement relationnel nel (8)

2 6 - Agitation (6)
- Auto-agressivité (66)

v v

EI < > EI - Précipitation (5)
A4

- Concentration (4)
- Estime de soi (4)
- Incompréhension des ressedis (
- Anxiété (4)
Schéma n°3: sites d’actions dans I'opération artigte concernant S

B. Les objectifs thérapeutiques généraux fixés pospig la diminution de son
agitation et de son angoisse, favoriser sa cordiamcelle et sa disponibilité
relationnelle.

1. Des objectifs intermédiaires de régulation de I'aggment relationnel
et d’encouragement a I'expression de ses goltsdsgiatminés

L’équipe éducative a suggéré a la stagiaire Agtdheute de travailler sur une
régulation des débordements (affectifs et de cotapwnt) pour le groupe de linternat.
Apres une premiére séance, la stagiaire a déegagaxds de travail a partir des sites d’actions
repérés et a ainsi fixé des objectifs thérapeusiqaoaptés a S. Les objectifs thérapeutiques
généraux ont rapidement été déterminés comme cguguiaider S a diminuer son agitation
et son anxiété, et favoriser sa confiance en alilesi que sa disponibilité relationnelle. En
effet, il est apparu que S était particulieremegnég par différents troubles compulsifs du
comportements (TOCSs) tels que le battement desdanas le vide, les cris, les bruits de gorge
ou encore les auto-morsures dont la fréequence autgihen fonction de son état d’anxiéte. S
se dévalorise souvent et remet en question sa it@daapprendre de nouvelles choses et a
bien les réaliser, ce qui semble dénoter un certeanque de confiance en soi. De plus S
entretien des rapports parfois trés ambigus avecathultes qui I'accompagnent. Elle a
tendance a beaucoup rechercher leur affection atiaece pas son implication relationnelle.
Elle peut ainsi « sauter au cou » de sa référemtdeola stagiaire plusieurs fois par séances
ponctuellement, sans aucun rapport avec la situabio exprimer oralement son affection en
langant des « Je t'adore » ou « Je ne veux pasiqpagtes ! » impromptus en plein exercice.

Afin d’atteindre ces obijectifs thérapeutiqueséyé@nx il a semblé nécessaire de passer
par des objectifs intermédiaires de régulation eéleeagagement et implication relationnels et
d’encourager l'expression de S concernant ses gdies objectifs doivent aider S a
comprendre gu’elle peut exister par elle-méme sansentir obligée de faire des choix dans
I'optique de faire plaisir a I'adulte dont elle rexche I'affection. S doit apprendre & mesurer
et tempérer son engagement relationnel afin dectéger.
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2. L’apprentissage de savoir-faire techniques en ttee&n mime, et en
danse permet a S d'éprouver des gratifications @eeltes et
intellectuelles personnelles mais également fondéekéchange

Une stratégie thérapeutique a été adoptée afitettidre les objectifs intermédiaires
et généraux. En apprenant de nouveaux savoirtstaiques précis a S d’abord en théatre et
en mime, puis en danse elle a pu ressentir de Hesvgratifications sensorielles qui lui
étaient agréables et personnelles, et cela lui aleégnt apporté une gratification
intellectuelle : celle d’étre fiere d’étre capaldéapprendre et d’appliqguer de nouvelles
connaissances. La pluralité¢ des disciplines agtis proposées a S doivent l'aider a
découvrir différentes gratifications sensoriellesfin de stimuler son esthésie et de
I'encourager a affirmer ses préférences.

L’accompagnement de S en Art-thérapie en séaregsadipe lui permet d’apprendre
a réguler ses échanges avec les autres, notammtmdare et en danse lors d’exercices avec
un ou plusieurs partenaires a prendre en compt@reftidre expérimenter des activités
artistiqgues qui provoquent des sensations agréabl@se envie de continuer a apprendre afin
d’approfondir ces gratifications sensorielles egxiSter par et pour soi-méme, c’'est ce que
prend en compte la stratégie thérapeutique imagiaeka stagiaire Art-thérapeute.

L’apprentissage de techniques en arts corporetagiegalement & S d’améliorer sa
patience et de diminuer son agitation.

Les séances sont construites selon plusieurs pbaseme dans chaque groupe
accompagneé en Art-thérapie (cf structuration densgalans I'étude de cas de L). Cette
structuration permet a S de se sentir en sécuaiié dn cadre déterminé et clairement établi.

La mimesis est beaucoup utilisée dans les séaveesS dans un premier temps afin
de la rassurer et de ne pas la mettre en diffeule¥ant quelque chose d’inconnu. Petit a petit
improvisation est suggérée a S et elle prendsplad proposer des choses elle-méme,
affirmant ainsi ses godts et ses choix par elle-enéhpour elle-méme et non plus pour faire
plaisir a l'adulte. S apprend a travers les diffées techniques artistiques qui lui sont
proposées qu’'elle peut ressentir des gratificattmmsorielles lorsqu’elle s’applique et qu’elle
réussit a exercer sa patience. Elle apprend aagitesans étouffer 'autre a travers les
exercices de théatre et de danse a deux. En eftetjoit maitriser ses gestes et sa force afin
de ne pas brusquer l'autre si elle veut atteindtédl esthétique qu’elle s’est fixée.

La stagiaire encourage S a faire part de ses ddgmauant aux exercices qu’elle
apprécie et qu’elle souhaiterai travailler.

Lors de la séance T3 S est trés agitée et anxgtusst en permanence parasitée par
son agitation (TOCs), en T5 cela continue malgaéldptation de la stagiaire a la situation.
Puis la stagiaire décide de proposer de la daisées de la séance T6 afin de canaliser son
agitation en impliquant uniquement le corps en &gac une musique calme. Ce passage a la
danse a permis a S de diminuer son agitation phgsieais celle-ci s’est déplacée vers de
I'agitation verbale (interventions orales permaesnde S). Cependant a partir de la T7 les
séances ont allié mime, danse et théatre, ce sgindlé étre un équilibre convenable pour S.
La stratégie thérapeutique a donc été d’adapteodéls de I'Art-thérapie aux changements
de comportement de S jusqu’a trouver une assogiagfin I'aidait a maintenir son calme et
diminuait son anxiété.
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Au regard de l'opération artistique, les ciblegrépeutiques se situent 3
(gratifications sensorielles), 4 (volonté d'apmre ; volonté de s’améliorer), 6
(pluralité des disciplines artistiques; précisiangeste ; adaptation du rythme),@n 7 (retour
sur l'activité par le cube harmonique => expressitmective de sa subijectivité) et Eh 8
(régulation de I'implication relationnelle).
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Schéma n°2 : cibles thérapeutique?dans I'opératamtistique concernant L
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3. L'utilisation du cube harmonique a chaque fin dars® permet a S
d’affirmer son avis par elle-méme et pour elle-méme

A chaque fin de séance le cube harmonique esbpéop S afin gu’elle donne son avis
sur sa séance. Le déroulement est le méme qu'avetcld stratégie également. Le cube
harmonique est utilisé comme processeur pour gagpgnne a accorder de la valeur a son
opinion.

Dans ce temps d’auto-évaluation, S s’autorise2aiger ce qui lui a plu et moins plu,
et critique toujours son travail réalisé en séamdke apprend a nuancer son regard et ses
propos au fur et a mesure de 'accompagnement 'ausguqu’elle comprenne que ce temps
d’auto-évaluation est pour elle et n’a aucun impact'image que la stagiaire Art-thérapeute
et sa co-thérapeute ont d’elle, ni sur le regardattecamarade.

Cube harmonique

3

® Beau
2 H Bien
| I I
0

T10 T11 abs

annulee

0=non-évalué 1=non satisfaite 2= satisfaite 3= trés satisfaite

Graphique n°5 : auto-évaluation de Sde T1 a T11
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Le cube harmonique n'a pas été proposé en preméece pour les mémes raisons
que dans le groupe de L. Les enfants n’ayant pesrerd’éléments de comparaison ni de
repéres dans les séances, il n’a pas semblé juridieeleur proposer I'auto-évaluation lors de
cette premiere séance. La cotation du Beau esveértee a partir de la séance T8, lorsque la
stagiaire Art-thérapeute a estimé que le grouge@é&t a intégrer un nouvel axe d’évaluation
au cube harmonique, pour ne pas les perturber.hGx @ également été motivé par la
nécessité de travailler la nuance dans I'expres$gsrenfants du groupe.

On peut observer que lauto-évaluation de S e&$ frréguliere, ce qui peut
correspondre a son caractére agité et anxieux 2Etois de la premiére auto-évaluation elle a
coté au maximum car la nouveauté des séances #ietaihet elle pensait ainsi faire plaisir a
I'Art-thérapeute. Puis elle a pris conscience gg’dgissait d’'un moment ou son avis lui
appartenait, un espace d’expression personnellggpat pour soi.

De méme, S pouvait avoir effectué une séanceadait correcte, y avoir pris un
plaisir apparent, et I'évaluer de maniére tres tiéggacomme en T8 par exemple. S est trés
facilement perturbée par le moindre changemenglatpeut se repérer dans I'auto-évaluation
car a chaque apparition d’'une nouveauté en séacedlle technique artistique, apparition
de la cotation du Beau...) ses cotations descendeiigmentent considérablement. Cette
observation est importante dans I'évolution de Séance. Elle illustre la fragilité de S et
I'importance pour elle d’un cadre connu, sécurigsamassurant.

Les séances T3 et T5 correspondent & une période est devenue plus agitée et
anxieuse qu’'a l'ordinaire. Elle voulait absolumgatticiper aux séances mais ne réussissait
pas a se concentrer tellement elle était parapdéeson anxiété et son agitation. Elle a donc
coté ces deux séances en conséguences.

La séance T4 a été annulée car aucun co-thérapeugouvait accompagner la
stagiaire (absence de 'AMP habituellement co-théudée) par manque de personnel.

En T6, avec I'apparition de la danse en séanest Savantage satisfaite de sa séance,
ce qui est encourageant pour la suite et s’esfrooéfdans la pratique.

Il est trés vite apparu que S pouvait donner uis av son contraire en quelques
secondes, ce qui ne facilitait pas I'auto-évaluatio

Cependant, a partir de la T8, elle a commencealiiliser ses avis et a ne prendre
position qu'une seule fois. Elle a appris a nuarstar avis sur son travail et a apprécier de
donner celui-ci. S a fini par réaliser que ce da’@roduisait pouvait lui plaire et la rendre
fiere. Son estime d’elle-méme s’est améliorée ¢duija permis de prendre confiance en elle.
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4. Trois faisceaux d’items sont évalués: « l'anxiétéle S est évaluée en
observantes items « se mord les bras » « plaintes physigusts« se touche
la langue avec les doigts » ; « I'agitation » dee§ évaluées a travers les
items « produit des bruits de gorge » « crie » etautille sur place » ;
« 'engagement relationnel » de S s’évalue a trav@bservation des items
« serre fort I'adulte référent dans ses bras » kbabsation de I'affection
pour les référents adultes» et « change de parntertiexercice »

Anxiété

i Se mord les bras

i Plainte physique

Se touche la langue avec les

G FEE LD RQ &

O=jamais 1=1a2fois 2=3a4fois 3=5a6fois 4=plusde 6 fois

I doigts
’

Q
>

N
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Graphique n°6 : faisceau d’items relatif & 'anxiétde S. de T1a T11
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i Crie
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Graphique n°7 : faisceau d'items relatif a I'agitain de S. de T1La T11

Le faisceau d’items de l'anxiété de S a semblérdsgd dans I'observation de son
évolution en séance d’Art-thérapie face aux objedtiérapeutiques fixés. En effet, elle est
tres souvent angoissée et les changements la lpamtuiacilement. Elle a besoin d’'un cadre
clair et sécurisant et d’étre rassurée par 'aduvéte régulierement. Il est vite apparu que cette
anxiété se manifestait principalement par des faiphysiques (douleurs, téte qui tourne,
maux de ventre), et que S se mord les bras lodgse sent particulierement anxieuse. Elle
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se touche aussi la langue avec les doigts (plssfeils de suite) quand elle est trés angoissée.
S somatise beaucoup deés qu’elle est anxieuse.

L’agitation de S découle de son anxiété et viasaeTrois items ont été cernés
comme fondamentaux dans I'évaluation de cette tamita la production de bruit de gorge,
les cris, et le sautillement sur place. L'agitatid® S pouvait étre liée soit & un état trés
anxieux, soit a une euphorie ponctuelle. Les budgtgorge intervenaient principalement lors
d’épisodes anxieux, au contraire des cris et duillssmwent qui pouvaient intervenir dans
n'importe quel cas.

L’agitation et 'anxiété de S sont deux faisce&troitement liés et dont I'observation
s’est croisée en permanence.

De maniére générale, ce qui revient le plus fréquent en séance c’est l'auto-
agressivité de S qui se mord les bras lorsquumgdrment intervient ou gu’elle est
extrémement contente. Les bruits de gorge et IsglerS sont également tres récurrents. Ces
comportements ne sont pas adaptés aux situatiom®neées. lls découlent du mauvais
traitement des informations sensorielles répersrigar S et de leur mauvais décodage.

Par exemple lorsque S est trés contente celanthtrés anxieuse car elle ne décode
pas bien cette émotion et peut se sentir en dareyesubmergée par I'émotion. Cela se
manifeste le plus souvent par un pic d’agitation.

Lors des premieres séances, S n'a pas encoresgsisnarques et se sent parfois
submergée par I'anxiété lorsqu’elle découvre devalbes sensations qui lui sont agréables a
travers le théatre et le mime. On peut ainsi redérééquence de « se mord les bras » et la
présence de la «plainte physique », ainsi querdguénce moyenne du «cri» et du
« sautillement sur place ». Les nouvelles gratifices sensorielles induites par la pratique du
théatre et du mime sont étrangeres a S et la auef@d beaucoup de nouveauté d’'un seul
coup, ce qu'elle vit plutdt comme une agressiomretphénomeéne perturbant en T1 et T2
gu’un réel plaisir (qu’elle dit prendre dans ceatjgues artistiques).

Un exercice de mouvements en miroir (a deux) petpose en T1 ce qui a perturbé S
qui s’est rapidement plainte de tournis et de maventre. Cet exercice a donc été stoppé et
n'a pas été reproposé au vu de sa réaction et menstaise. Il s’est ensuite avéré que la
frontalité de I'exercice et son caractére déstsdnili (voir I'autre faire les mémes mouvements
que soi) a été trop brutal pour S pour qui cela &fpe vécu comme un vecteur de confusion
entre son monde imaginaire et la réalité. La stagamimmédiatement pris note de cet aspect
afin de ne pas reproduire une telle erreur. Celpeanis de cibler trés rapidement et
précisément a quel moment les choses pouvaienhlex@afuses pour S dans son rapport
aux evenements.

En T3 S a un pic d’anxiété et un nouvel item agjpar« se touche la langue avec les
doigts ». Cet item est clairement apprécié comrestibnt le niveau le plus élevé de
manifestation de I'anxiété de S. Les plaintes piyes, les cris et le sautillement sur place
sont trés présents et fréquents lors de cette eéaéme si S dit apprécier celle-ci. Son auto-
agressivité augmente également et elle se mordskepls reprises pendant la séance et se
jette dans les coussins au sol. Elle produit bagucke bruits de gorge et ce de maniere. Elle
verbalise le fait d’avoir « peur » et de ne seisenpas bien » a plusieurs reprises, mais sans
vouloir préciser plus I'objet de ses propos, malgs questions de la stagiaire et de sa co-
thérapeute. Elle précise simplement que ce n'estlgpaéance qui la rend anxieuse. Il faut
noter a ce propos qu’en T3 I'habituelle co-thérapeat référente des enfants est absente et
remplacée par une nouvelle éducatrice gu’ils nenaimsent pas encore et ont beaucoup de
mal a intégrer. L’absence de sa référente habétysirturbe beaucoup S et renforce son
anxiéte.
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La séance T4 est annulée pour les raisons évogaésde commentaire du graphique
n°s.

En T5 l'anxiété de S est particulierement préseote au long de la séance. A tel
point que la stagiaire propose a S de reportegdmce si S ne se sent pas assez bien pour
continuer. Mais cette derniere insiste pour fiairsEance malgré son anxiété et son agitation
décuplées. Elle ne cesse de se toucher la languse anordre et de se plaindre de maux
physiques. Elle pousse des cris a plusieurs reprsaitille sur place et produit des bruits de
gorge durant toute la séance par intermittencds. ierbalise également son mal-étre « J'ai
peur ! » « Je ne me sens pas bien ! » « J'ai elevigeurer ! » « J’'aime pas étre toute seule le
soir dans l'internat, ca me fait peur quand je téeds plus les veilleuses de nuit! » La
stagiaire prend note de ses propos et de soniagitat en fait part en réunion d’équipe
thérapeutique, ainsi qu’a la coordinatrice des @egli Elle apprend alors que S est retournée
vivre chez ses parents aprés qu’elle en ait fagtelmande, depuis deux semaines. Tous les
membres de I'équipe paramédicale et éducative @@tume recrudescence de son agitation et
de son anxiété. Rien de plus n’est précisé lordéunion, hormis I'éventualité d’'un arrét
des séances d’Art-thérapie si son agitation etaoaété ne diminuent pas (suggéré par la
psychologue). La stagiaire décide d’adapter seflsoatix difficultés que traverse S et
d’intégrer un travail en danse pour impliquer tol#tecorporalité de S dans une recherche
esthétique et ainsi démobiliser son activité mergalrce d’anxiété.

En T6, avec l'apparition de la danse S se plaint au long de la séance de maux
physiques divers, malgré son plaisir apparent dialisé de participer a I'activité danse. La
nouveauté la perturbe et 'angoisse mais l'intriguka fois. Elle se mord moins souvent les
bras et se touche moins la langue, méme si ces itestent encore présents.

La danse doit permettre a S de se focaliser sumibesrements corporels en accordant une
importance a la musique afin d’étre en rythme aselde-ci. Cela doit I'encourager a se
focaliser sur autre chose que ce qui lui para®sptit en étant dans le mouvement sans étre
dans I'imaginaire. Ce travail doit également l'aideintégrer les limites de son corps, par la
maitrise de l'activité. En effet, lorsque S se miesibras, cela peut s’apparenter a un moyen
de vérifier les limites de son corps lorsqu’elle @épassée par ses sensations. S demande a la
stagiaire de mettre la musique de Cendrillon coraaopport musical afin de danser « comme
une princesse ». Cet aspect est noté par la stagairéexploiter dans les propositions
théatrales et mimeées, ainsi que dans les pas edk@enents de danse proposés par la suite.

En T7 la co-thérapeute et référente d’'interna® dsst revenue de son arrét maladie, ce
qui réjouit vraiment S qui le verbalise tout audate la séance « Je suis vraiment contente
gue P soit revenue ! »

Cette séance est mixte (théatre et danse), surrdiente S et de son camarade. Durant cette
séance elle fait des demandes trés précises dieagrenais aussi de musiques pour
accompagner la danse ET les exercices théatralexpiand particulierement plaisir a deux
exercices théatraux dans lesquels son équilibrer¢ee du funambule au-dessus d’une
riviere) et la transformation par les mimiques d'ertréme a un autre (exercice de
transformation de I’Ange au petit Démon) sont niigex. Elle ne se mord pas les bras ni ne
se touche la langue de toute la séance. Seulpkalates physiques, mais moindres, persistent
guelques peu. Durant cette séance, S ne sautilesyraplace, ni ne produit des bruits de
gorge. Seuls les cris persistent mais moins fréquemh, en réponse au plaisir que S peut
ressentir lors de ses exercices favoris.

En T8 une co-thérapeute remplacante encore difiérde celle de la T3 est présente
sur la séance car P est en vacances. Ce changeenembe S mais moins qu’en T3 car cette
fois-ci elle connait la remplacante. La séanceéseude sans que S ne se morde les bras, ne se
plaigne ou se touche la langue. Son anxiété siasiralrie et elle semble prendre beaucoup
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de plaisir aux séances mixtes théatre/danse/mitte s&utille de nouveau sur place et crie
ponctuellement durant la séance en réponse tougogim plaisir face a certains exercices.
Une nette diminution de son agitation est observée.

En T9 les plaintes reviennent mais deviennent lesra Je n’y arrive pas ! » « C'est
trop dur! » « J'suis nulle ! » « ca m'énerve depas y arriver ! ». Lors de cette séance de
nouveaux pas de danse sont proposés afin d’entiehipossibilités d’enchainements du
groupe, qui se bloque souvent aux quelques enahairte vus préecédemment. La difficulté a
improviser se fait ressentir, c’est pourquoi cesivatles propositions sont faites par la
stagiaire. S n’accepte pas que l'apprentissageedeniques ne soit pas immédiatement
couronné de succes (de son point de vue). Ellergedgvalorisée lorsque de nouvelles choses
lui sont proposées. Pourtant, du point de vue déalgiaire S se débrouille trés bien en séance
et s'applique malgré la difficulté. Elle persistealgré tout jusqu’a atteindre son but. S
témoigne cependant clairement d’'un manque de cwdian ses capacités.

La stagiaire propose a S de réaliser les mouvenagetsun partenaire différent a chaque fois
et d’en changer plusieurs fois, puis de le faitestensemble. Ainsi, la difficulté est amoindrie
a ses yeux car elle se sent appuyée et soutensigpbsment par la présence proche des
autres et réalise qu’elle n’est pas la seule arales difficultés et que cette phase est normale
dans tout apprentissage. En réalisant de nouveawelstes et enchainements qu’elle a appris
précédemment et qu’elle maitrise mélés a ceux lguieent d’apprendre, S se sent plus
confiante et son anxiété diminue face cette nou¢eaalle prend son temps et accepte que
cela ne corresponde pas immédiatement a son Id#al.de cette séance S est plus anxieuse
gu’agitée, du fait des nouveaux apprentissages.

En T10 les items observés concernant I'anxiétéagitation de S ont complétement
disparus. S est investie pleinement dans sa sé&tram®mmence a moins étre précipitée. Elle
réussit a suivre le rythme calme des différentesigugs en danse et s’applique du début a la
fin des exercices de théatre et de mime, sans atiender ni s’'agiter. S semble accorder de la
valeur a ce qu’elle réalise et est fiere d'elleleGirend confiance dans ses capacités et
s’affirme en improvisant seule, a sa demande, wigepdanse devant ses trois spectateurs
(son camarade, la stagiaire et sa co-thérapeutk).ifvite ensuite ses spectateurs a la
rejoindre et a danser avec elle en leur montranefehainements dansés qu’elle a imaginé
pour eux.

En T11 S est malade et est renvoyée dans sadgaste avant la séance.
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Engagement relationnel
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Graphique n°8 : faisceau d’items relatif & I'engageent relationnel de S de T1 a T11

Comme nous l'avons vu dans I'état de base desSietations sont parasitées par un
caractére possessif et exclusif et une tendardes aomportements parfois débordant en
terme d’affectivité. Le faisceau d’items de I'engatent relationnel semblait donc un moyen
adapté d’évaluer la progression de S quant a #sores et échanges avec les autres. Trois
items ont été relevés de maniére assez fréquentegpdls soient observés afin de mesurer
cet engagement relationnel : S serre fort 'adudtérent ou la stagiaire dans ses bras de
maniere impromptue et imprévisible (souvent en &gac son anxiété et son agitation), elle
verbalise son affection pour ces mémes adulteseégait de maniere impromptue et
imprévisible (toujours en relation avec son anxiétéson agitation la majeure partie du
temps), et sa capacité a changer de partenaixerdiee lors des séances permet également
de mesurer cet engagement relationnel (plus emgd moins elle est dans une relation
d’exclusivité et de possession).

En T1 et T2 elle est tres « accrochée » a P (éeerde d’internat, co-thérapeute de
séance) et la serre plusieurs fois trés fort dassbsas en lui disant « P je t'adore !J'suis
contente que tu sois avec nous ! » et la co-thatapei a expliqué qu’elle la serrait trop fort
dans ses bras et gu’elle lui faisait mal. Il a &g@liqué a S que cette attitude n’était pas
approprié au moment, ni au lieu. Elle prend corgadans le cadre de la séance en T2 et
accepte alors de changer plusieurs fois de pareeda&xercices.

En T3 et T5 on observe une augmentation tres figtéitem « serre fort I'adulte
dans ses bras », en effet, S étant tres anxiewsgtée lors de cette séance, elle se « jetait »
littéralement dans les bras de la co-thérapeutdeola stagiaire Art-thérapeute de maniere
fréquente et intense. Cependant cette attitudaurstajue quelques secondes a chaque fois
et S repartait ensuite sautiller sur place, se redas bras ou se toucher la langue. Lors de la
T3 elle ne verbalise aucune fois son affection,smi@iem réapparait en TS5 mais moins
frequemment qu’en T3.

DelaT3 alaT7, dabord a cause de son pic d&déxt ensuite avec I'apparition de
la danse en séance, S change peu de partenaierdibex Elle souhaite travailler avec sa
référente ou I'Art-thérapeute et sollicite trés gem camarade.

A partir de la T6 jusqu’a la T10 S apprend a «#ic> les adultes et a étre moins
exclusive. Elle vient moins souvent serrer fortslans bras les adultes, et lorsqu’elle le fait
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elle essaie d’étre moins brutale et moins étougfatle verbalise de moins en moins souvent
son affection pour eux, et quand elle le fait eleisit un moment qui lui semble plus adapté
(début ou fin de séance) mais ne I'exprime pas g@etrids exercices.

C’est a partir de la T8 que S invite son camadelséance a danser et a réaliser les
différents exercices de théatre et de mime. Ellangk régulierement de partenaire et
s'appligue a étre plus douce dans ses mouvemeatscalui-ci.

IV). Des bilans de I'accompagnement de L et S réw¥it une évolution positive mais non
définitive.

A. Le bilan de l'accompagnement de L révele une amadlom de ses capacités
relationnelles et de sa confiance en lui.

1. L’expression de L s’est améliorée, elle est deverue fine, ce qui le rend
fier de lui et 'améne a une recherche esthétigéeipe

L. aime particulierement les exercices de thédimes lesquels il faut interpréter par
une pause « statue » un mot, une situation, umnsemit Il demande beaucoup cet exercice et
est trés concentré lors de celui-ci. Au fil desnséases propositions se sont nuancées, affinées
et variées et sa concentration s’est perfectionfétte recherche de toujours plus d’originalité
et de précision est née a mesure qu'il réalisdit éait capable de progresser (ce dont il a pris
connaissance par le biais du regard des autressetrccouragements de I'Art-thérapeute et de
son co-thérapeute). Le regard du co-thérapeutaguogression de L a été essentiel. En effet,
l'instituteur spécialisé et co-thérapeute de lagisiee pointait régulierement du doigt le
manque de concentration de L et son applicaticngoenmaire dans tous les temps de vie de
'IME, ainsi que son caractére provocant trés fedqu C'est pourquoi, lors des séances
d’accompagnement de groupe en Art-thérapie, L mputrer a D (le co-thérapeute) qu'il était
capable d’'imagination, de créativité et d’applioatidans l'activité théatrale et mimée. Les
félicitations et les encouragements de D enversnt mermis a ce dernier de vouloir
s’améliorer et d’étre fier de lui lorsqu’il prodais quelque chose de plaisant. L a donc entameé
un travail de recherche esthétique afin d’atteirgbye idéal et de ressentir a nouveau cette
fierté et ce plaisir du « bien » fait.

2. L’imagination de L s’est développée et a concouaukamélioration de
I'expression de son godt, de son style, et de sgagement dans I'activité
artistique

Grace a des exercices d’'improvisation mimée oattake et notamment un travail
collectif de rythmes improvisés, L a développé soagination et a affirmé celle-ci grace a ses
propositions dans le jeu. Il a saisi I'espace du gemme celui ou son imaginaire pouvait
prendre vie sans danger grace au cadre contensé@twisant proposé en séance. Cela a aidé
L a avoir envie de s’engager dans I'activité, afm ressentir le plaisir de donner vie a son
imagination. Il a ainsi pu développer et exprimes préférences et son empreinte artistique.

L a appris a estimer ses capacités et leur donnervéritable valeur, et a ainsi pu
prendre confiance en lui en affirmant sa persotdbns ses choix artistiques.
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3. L est capable d’apporter de l'aide aux autres séaiee a leur place, sans
précipitation, et avec moins d’agressivité dansreesivements

Alors que L a appris a nuancer son expressionsgimer ses capacités et ses
réalisations artistiques, il a augmenté sa conéiat lui et ainsi compris qu’il pouvait avoir
une place dans le groupe et exister sans avoiurg@ola provocation. Il a appris a s’affirmer a
travers l'activité artistique et son applicatiomdacelle-ci, ce qui a encouragé les autres a le
prendre comme modele dans certains exercices.

L s’applique davantage afin de pouvoir aider daeswes camarades en les
encourageant. Si il est sollicité pour aider lesemuil accepte et essaye de les orienter sans
faire a leur place (ce qui reste encore un peicifparfois) et sans se précipiter. Il n'a plus
recours a I'agressivité ou la provocation pouremngn relation avec les autres car il a compris
gue ce n'était pas le seul mode d’échange possibtps’il pouvait interagir avec eux sans
cela.

4. L est capable d’adapter son attitude calmementestion des remarques
qui lui sont faites

L a développé sa patience et sa précipitation esqoie disparue a la fin de
I'accompagnement en Art-thérapie. Alors que lors Beremiéres séances il n'acceptait pas
ou mal les remarques qui lui étaient faites poardér a canaliser son agitation et a se
concentrer, a partir de la T9 une nette amélionasie fait ressentir. Lors des deux dernieres
séances L adapte son attitude en fonction desretiffiés remarques et conseils qui lui sont
faits sans se précipiter ni s’énerver.

5. L accepte avec sérénité que la séance se termine

La mise en place de reperes temporels de plukierppécis (construction de la séance
différentes phases identifiees, apparition du tirmise en place de I'emploi du temps a
scratchs) a permis a L de se sentir rassuré epidagdre a se préparer a la fin des séances.
L’emploi du temps a scratchs a semblé étre I'detiplus efficace dans ce sens, peut-étre
parce qu'il est fréequemment utilisé sur les diffésetemps de vie a I'lME. Les images
scratchées étaient un mélange de dessins et desppdses des différents exercices en
séance, ce qui pouvait permettre la visualisation éspace et de gestes connus. L a donc
appris a accepter que les séances se terminests’'sgité et sans devenir agressif.

B. Le bilan de 'accompagnement de S atteste d'undiamaton de ses capacités
d’expression, d’'une meilleure estime d’elle-mémeasiaque d'un gain de
confiance en elle.

1. S a progressé dans ses capacités d’expression grace amelioration de
sa précision et a un gain de patience

Malgré les difficultés rencontrées et les pics datgpn et d'anxiété, S a réussi a
ameéliorer I'expression de ses ressentis et de Ggis grace a un travail sur la précision des
gestes, qui nécessite d’exercer sa patience. lawdrdis derniéres séances, S a compris que
pour étre précise et atteindre (ou s’approchersda)objectif esthétique, elle doit s’accorder
le droit a I'erreur pour progresser, et que poua edle doit faire preuve de patience. Elle a
constaté la différence entre une réalisation aytist précipitée et une réalisation ou la
patience et I'application s’exercent.
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2. S accepte d’apprendre de nouvelles choses et éxgosuite ces nouvelles
connaissances pour se faire plaisir

S rencontre de grandes difficultés a acceptercgupu’elle fait ne puisse pas forcément
étre parfait dés le premier essai, et méme puissamais étre parfait (ce qui pousse a une
recherche esthétique). C’est pourquoi elle se semt danger devant de nouveaux
apprentissages, par peur de ne pas réussir togtitkea combler ses attentes. Durant son
accompagnement en Art-thérapie, S a commencé Pptacckapprentissage de nouvelles
choses car elle s’est rendue compte que cela tmgitait d’enrichir les outils qu’elle pouvait
ensuite réexploiter pour se faire plaisir.

3. Une recherche esthétique motivée par des gratifinat sensorielles
agréables et propres a S est apparue

La pratigue des arts corporels a stimulée la s&iisé de S et lui a permis de
découvrir des sensations agréables a travers ffésedies disciplines tout en s’amusant. Ces
gratifications sensorielles sont propres a S, cellguapprécie car elle ne se sent pas obligée
de faire plaisir a I'adulte & ce moment-la. Sessatons lui appartiennent et sont source de
plaisir pour elle seule. Apres une période d’adapiaface a ses nouvelles gratifications
sensorielles, d’abord vécues comme angoissant@ésomamues, S a appris a les apprivoiser et
a en tirer un bienfait. Dans cette optique ell@mmencé a entamer un processus de recherche
esthétique afin de stimuler ses sensations etedidie ses objectifs esthétiques pour que cela
lui soit agréable. Ainsi, en T10 S réalise méme pette chorégraphie a l'intention de son
camarade de séance, de la co-thérapeute, et dgiaiie Art-thérapeute.

4. L’anxiété de S a diminué au fil des séances

L’anxiété de S est une problématique dominantestQd@urquoi I'observation de la
diminution de celle-ci a partir de T6 est fondanaétar elle illustre I'intérét et le bénéfice de
'accompagnement de S en Art-thérapie.

Il a fallu un certain temps pour trouver la « fotenet qui permettrait a S de progresser,
mais des lors que les séances ont mélées dansgretled mime, S a semblé trouver un
equilibre lui permettant de se sentir rassurée etcdnaliser son anxiété. Un travail
d’'implication intensive du corps moteur semble treiqué pour aider S a gérer son anxiété.

5. L’agitation de S est en baisse malgré des pics jpe

I en va de méme pour l'agitation de S. Cependamlques pics peuvent
apparaitre en fonction de son état moral. En efffjtation de S n’apparait pas seulement
lors d’épisodes anxieux, mais aussi lorsqu’ellecestente, ce qui complique le travail en Art-
thérapie et demande un accompagnement de plusddmgaine pour apprendre a tempérer
cela. Cependant, 'accompagnement en Art-thérapgerablé bénéfique pour S car son
agitation a été en baisse malgré quelques picsyesc

6. S a constaté qu’elle était capable de produire dieb choses ce qui la
rend fiere d'elle

S a amélioré son estime d’elle-méme en réalisaedlgupouvait produire des
choses qui lui plaisaient et correspondaient aasemtes, mais aussi en constatant qu’elle
pouvait accorder de la valeur a son opinion etraffr celle-ci (grace notamment au cube
harmonique). Elle a constaté sa progression als@®s s€ances, ce qui I'a rendue fiere d’elle
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et lui a permis de prendre confiance en elle. lamsé T10 illustre cette progression avec la
création spontanée d’'une petite chorégraphie dépgs I'avoir exposée S a verbalisé son
contentement et sa fierté, ce qui est un trés gramgres dans son évolution et son parcours au
sein de I'atelier, car elle avait plutdt tendanebituellement a se dévaloriser.

V). Les bénéfices des accompagnements en Art-thérapdans la vie quotidienne des
enfants n’ont pas pu étre évalués de maniére satis$ante.

A. Des difficultés de disponibilité et d’emploi du tpmont favorisé le manque
d’échanges réguliers entre professionnels.

Chague professionnel au sein de la structureeampioi du temps bien précis et
ne dispose que de peu de plages horaires « libBgférents temps de réunion et de bilans
entre les équipes sont établis a des moments bémisp En-dehors de ces temps, chaque
professionnel a différents rendez-vous ou suivienfdints a réaliser. Ainsi, l'arrivée d’un
nouveau membre, méme stagiaire, aprés que les isngilotemps de chacun aient été
clairement établis (autour du mois de novembrerapiexifié les emplois du temps.

La stagiaire n’était présente d’abord qu’une j@aercompléte par semaine, puis,
au vue des difficultés que cela semblait créereitudes équipes en termes de communication,
elle a proposé de diviser son temps d’intervengondeux et donc d’intervenir a deux
moments différents dans la semaine. Cela sembtaivgr donner plus de possibilités
d’échanges entre les différents professionnelsstagiaire Art-thérapeute ayant un emploi le
reste du temps, ne pouvait pas avoir plus de dibpitds, ni répartir davantage ses
interventions au cours de la semaine. Le tempdemtiantion de celle-ci était réparti entre le
lundi aprés-midi jusqu’a 18h et le jeudi matin jusgl2h (puisqu’elle travaillait a partir du
milieu d’aprés-midi).

Cependant, la réunion d’équipe thérapeutique diaitle jeudi de 12h45 a
14h. Cela a donc représenté un handicap pour hgghaentre la stagiaire et I'équipe
thérapeutique. Elle a malgré tout réussi a assistatte réunion 4 fois entre février et juillet,
ce qui est trés peu compte tenu de I'importanceirdesmations partagées pendant ce temps
de regroupement.

Les éducateurs avec lesquels la stagiaire traitaillavaient que trés peu de
temps disponible pour échanger avec elle sur leaces, ce qui compliquait également la
tache. En effet, les seuls temps proposés a laastagour échanger étaient ceux de la
récréation dans le cadre d’'un roulement entraeliéérents membres de I'équipe éducative.
Ce qui se traduisait par des plages de 10 minuéeshmum pour échanger les informations et
faire le point sur les groupes accompagnés enhdriapie. Chaque atelier avait lieu entre deux
temps de travail des co-thérapeutes, ce qui nealdipas de temps en fin de séance pour
échanger correctement les informations non plus.

La difficulté a trouver des temps commun d’échangiede bilan n’a donc pas
facilité le travail d’équipe entre la stagiaireles différents professionnels de la structure. Ce
probleme a concouru au manque d’informations quant éventuelles répercussions des
séances en Art-thérapie sur le quotidien a I'lME defants accompagnés.

Les difficultés permanentes de contact avec ledliEsmn’ont pas permis d’obtenir
d’'informations sur les progrés des enfants dansdevironnement familial.
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Une autre problématique s’est rapidement posélle de la mesure des
eventuels effets dans le temps des accompagneeredid-thérapie sur la vie quotidienne au
sein des familles des enfants accompagnés. En &ffepbntact entre les familles et 'IlME
pouvaient étre parfois tres difficile et les pasemtarfois injoignables ou ignorants les
sollicitations de la structure, méme pour une raetrecavec les professionnels. C’est pourquoi,
la stagiaire Art-thérapeute n’a pas reussi a obtBndonnées concernant I'impact éventuel des
séances sur la vie familiale des enfants. Ces dsnagéraient pourtant pu étre intéressantes
dans le cadre de la mesure de I'impact de I'accgmgment en Art-thérapie des enfants dont
la séance se déroulait juste avant le retour damdamilles. Aucune information n'a été
donnée par les chauffeurs de bus ou de taxi égaterme la difficulté que cela pouvait
représenter pour ceux-ci.

B. Le manque de travail au préalable du cadre de stadi/étudiante en Art-thérapie
n'a pas favorisé la mise en place d'ateliers dthdrapie dans les meilleures
conditions pour les enfants.

L'IME I'Astrolabe a un fonctionnement trés préc@haque enfant a un emploi
du temps qui allie temps éducatifs, temps pédagegiget temps thérapeutiques. Cet emploi
du temps est souvent trés chargé et il ne rest@euee disponibilité pour insérer un nouveau
temps de travail supplémentaire. L’intervention ldestagiaire Art-thérapeute n’a démarrée
gu’en janvier, et les emplois du temps des uniés,professionnels et des enfants étaient déja
fixés depuis le mois de novembre. La stagiairecéaaéteptée en stage dans la structure sans
qu’un cadre précis d’'intervention ne soit réelletrteavaillé et posé en équipe avant le début
du stage. C’est pourquoi, les différentes équipespa vivre l'arrivée de la stagiaire comme
perturbante et compliquée a insérer dans les différespaces et temps d’intervention des uns
et des autres.

Les enfants indiqués pour des accompagnementgtahékapie n'ont pas été
déterminés en réunion d’équipe mais bien par defadbnction des disponibilités de chacun
sur les temps d’intervention de la stagiaire. Gelemblé trées compliqué a cette derniére de
proposer des accompagnements dans ces conditiaadlreat vite apparu qu’aucune réelle
alternative ne semblait envisageable. Il est cepaindnportant de noter que les enfants ayant
bénéficié d’accompagnements de groupe en Art-ti@rapnt tous trouvé un bénéfice et que
chacun a suivi une évolution positive au coursssgces, bien qu’ils n'aient pas été indiqués
par un médecin ou I'équipe thérapeutique d’emhBEs conditions n'ont pas nuit aux enfants
mais n’étaient malgré tout au départ pas idéales goe tous les bénéfices puissent étre tirés
de ces accompagnements.
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PARTIE 3: L'ACCOMPAGNEMENT EN CO-THERAPIE D'UN
ENFANT ATTEINT DE DEFICIENCES INTELLECTUELLES ET
TROUBLES ASSOCIES NE PEUT ETRE REELLEMENT EFFICIENT
QUE S'IL S'INSCRIT DANS UNE DYNAMIQUE
INTERDISCIPLINAIRE EN COHERENCE AVEC LE PROJET
D’ACCOMPAGNEMENT PERSONNALISE

). La psychomotricité et I'Art-thérapie sont des dsciplines paramédicales distinctes
mais complémentaires dans un travail en co-thérapisur I'autonomie auprés d’enfants
atteints de déficiences intellectuelles et troublesssociés.

A. La psychomotricité a pour but le développement @lale la personne.

1. La psychomotricité étudie I'ensemble des componésnenoteurs en
fonction de leur lien avec I'activité cérébrale, V& psychique, affective,
intellectuelle, et relationnelle.

La psychomotricité utilise un ensemble de techesgumobilisant I'expérience
corporelle sensorielle et motrice. Cela peut s’s&le aux personnes ne présentant pas de
symptomes psychomoteurs proprement dits, mais lgsegiels on peut estimer que ce type
d’approche représente une approche intéressantepsilde de mobiliser les difficultés
psychiques. La psychomotricité peut également ddgite comme I'éducation du geste au
service de la pensée. C'est un des moyens qui piemhede restaurer I'adaptation de
I'individu & son milieu par le biais d’apprentisgagoerceptifs et moteur en lien avec I'activité
mentale. Un des objectifs principaux de la psychioigité est d’améliorer I'activité mentale a
travers I'exercice physique et la communication adups. Il s’agit d'aider la personne a
apprendre a s’adapter au mieux aux exigences deelaet (ou se réadapter) de son
environnement en rétablissant des liens équilibrége I'activité motrice et mentale a travers
un travail d’engagement et de vécu corporel.

La psychomotricité se situe a l'interface du cogbet du psychologique.

2. Différents médias peuvent étre utilisés en séaecpsychomotricité afin
de restaurer ou renforcer le lien entre I'activit®&rébrale et I'activité
motrice.

En psychomotricité plusieurs médias peuvent &leiés pour atteindre les objectifs
fixés dans le cheminement thérapeutique du patiestmeédias utilisés dépendant également
du type d’'axe thérapeutique déterminé pour le patim fonction du bilan psychomoteur
effectué en début d’accompagnement. Trois grands dRkérapeutiques sont définis en
psychomotricité : I'éducation psychomotrice, la dégéation psychomotrice, et la thérapie
psychomotrice. Les médiations thérapeutiques p#létee des jeux moteurs et symboliques,
des supports sportifs, de la relaxation, de I'esgian graphique ou plastique, de I'expression
corporelle, de la musique, de la danse, du mimengessages... autant de supports possibles
que de limites a la créativité du psychomotricien.

3. L’activité artistique est utilisée en psychomotéccomme simple outil ce
qui limite son champ d’action thérapeutique.

L’activité artistiqgue est utilisée comme instrurhjecomme média thérapeutique en
exploitant 'acte moteur et perceptif de la praiqutistique en psychomotricité. En aucun cas
le pouvoir d’entrainement de I'Art n'est exploit€'activité artistique comme support en
psychothérapie n’est pas utilisé comme proces$esimécanismes humains impliqués dans
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chaque phases de la dynamique de I'expressionigus(opération artistique) ne sont pas
connus du psychomotricien et de ce fait aucun tibjg@rapeutique n’est ciblé a travers
I'activité artistique. Ce savoir est propre a l'Alnérapeute. C'est pourquoi lorsque le
psychomotricien fait appel a une technique artigtige n’est qu’en tant qu’outil. Ses objectifs
ne sont pas les mémes que ceux de I'Art-thérapeute.

B. L'Art-thérapie exploite le pouvoir et les effets dért en utilisant I'activité
artistigue comme processeur thérapeutique.

1. L’Art-thérapie stimule les mécanismes d’esthési¢&ee humain afin de
I'encourager a exprimer sa subjectivité.

Nous avons expliqué dans notre premiére partie IGar-thérapie stimule les
mécanismes sensoriels a travers la pratique qttestiLa perception sensorielle est orientée
vers des sensations de plaisir, des sensationakdgséet gratifiantes. En effet, les récepteurs
de sensation de plaisir sont les plus nombreux tEm®rps humain. Ainsi, I'Art-thérapie
sollicite ces gratifications sensorielles qui otét vers un plaisir. En mémorisant ces
sensations plaisantes, la personnes accompagréeesqui lui procure ces gratifications
sensorielles a chaque séance, ainsi elle repagai @drrespond a son godt, a sa personnalite.
Elle repére et mémorise les activités, ou les masnprécis d’'une activité artistique qui lui
procurent ce bien-étre. La personne accompagnéeves ces experiences gratifiantes, c’est
ainsi que I'expression de son goQt est stimulé&ut qu’elle soit en mesure d’exprimer sa
subjectivité (ce qu’elle aime ou n'aime pas, ceetia’ressent) afin de d’explorer de nouveau
I'activité artistique plaisante et gratifiante. &prend position en faveur de telle ou telle phase
de l'activité, en fonction de I'expression de cestidjectivite.

2. L’apprentissage de techniques artistigues permetseleiriger vers un
idéal esthétique.

Nous avons expliqué dans la partie 1, en Il.Capdarition du terme « esthétique » et
son évolution. Cependant, I'évolution de ce termede ce qui S’y rapporte a continuer
d’évoluer au cours des siecles méme apreés I'étaddadmgarten.

Bergson a fait encore évoluer la notion au XIXé&igele en concevant une théorie de
I'esthétique illustrant un va et vient entre I'offjgité (le monde extérieur : 'ceuvre d’Art, ou
le modele de I'ceuvre d’Art) et la subjectivité (eonde intérieur : I'étre humain et ses
ressentis). L’émotion esthétique ressentie paotdemplateur d'une ceuvre d’art appartient
au subijectif, mais I'ceuvre qui a suscité cette @nadppartient bien au monde sensible, elle
est objective.

A chaque époque I'appréciation de I'esthétiquducen fonction du contexte et des
nouvelles découvertes scientifiques. Il est prabahle I'approche de I'esthétique change
encore a notre époque au vu de la récente déceuverie nouvelle dimension plus petite
que linfiniment petit. Les scientifiques ont enfetfdécouvert un élément plus petit que
I'atome, ce qui remet en question ce qui pouvaittder le plus objectif jusqu’ici : 'atome.
Et probablement que dans le futur cela évoluenaodeeau.

Cependant ce qu'il faut retenir de ces propostd’effort de distinction a chaque
époque entre l'objectif et le subjectif, entre leonde extérieur et le monde intérieur.
L’esthétique semble résider dans un rapport d’éghg@ermanent et changeant.

L’Art-thérapie permet de poser de I'objectif sur dubjectif. Ainsi, les techniques
artistigues peuvent étre considérées comme I'élémlejectif, et ce qui est produit par le
patient par le biais de ces techniques peut étresidéré comme le subjectif. L'idéal
esthétiqgue est un équilibre entre ce subjectifodjdctif produit dans I'ceuvre d’Art. C'est
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pourquoi l'apprentissage de techniques artistiqpest aider a se diriger vers un idéal
esthétique propre a chacun.
3. L’Art-thérapie offre a I'étre humain la possibilitéle réaliser de belles
productions (godt), bien faites (style), et bonfezgyagement).

Ainsi avec des techniques et outils universelge(tiis) il est possible d’exprimer une
subjectivité (son propre idéal) en produisant dasvres dans un esprit de recherche
esthétiqgue. Cette recherche est propre a chacyeratet a la personne de réaliser des
productions qui lui plaise (golt), qu'il trouve hidaite (en accord avec sa personnalité=
style), et qu'il prend plaisir a réaliser (bon) qai I'implique davantage dans l'activité
(engagement).

Pour des enfants atteints de déficiences inteldlets, dont I'autonomie et I'espace
d’expression de leur subjectivité sont trés réduiggprentissage de techniques artistiques
permet d’ouvrir un espace d’expression personrgllen champ de sensations nouvelles.
Cela peut les encourager a exprimer leur goat letffamer a travers un style qui leur est
propre a travers leur engagement dans l'activitécantraire de leur vie quotidienne ou ils
sont en permanence assistés et orientés. Cesedifépoints aide a construire et renforcer
l'autonomie de I'enfant atteint de déficiences lietuelles.

4. L’'Art-thérapie atteint cependant ses limites lorsdienfant accompagné
présente des troubles importants de la compréhensat n’est pas en
capacité de décoder ses émotions ce qui peut aptrdis comportements
troublés dangereux pour lui et son entourage.

L’Art-thérapeute n’a pas des connaissances apgsotondies que le psychomotricien
en ce qui concerne les liens spécifiques entreilige motrice et I'activité psychique. Ses
connaissances s’exercent toujours au regard dérbtipn artistique et de I'activité artistique,
méme si il a acquis des notions multiples danséudfits domaines (physiologie,
pharmacologie, psychologie...).

C’est pourquoi dans le cas d’'un enfant dont lesghiies de la compréhension, sont tels qu'il
décode trés mal ses sensations et ses émotiorgyi qgeut entrainer des comportements
troublés imprévisibles et parfois dangereux pouenfant et son entourage, un
accompagnement en Art-thérapie peut étre tres axaptt méme dangereux. En effet, si
I'Art-thérapeute propose a I'enfant un travail damse discipline artistique particuliére et
gu’au cours de celui-ci 'enfant se sent affectésrm@ comprend pas, ne décode pas bien quel
est ce sentiment, cette émotion qui I'affecte,elifpentrer dans une colére vive, ou étre pris
d’'un élan de tristesse incontrdlable, ou d’'un pagdation et d’anxiété. Sous l'influence de
cette émotion il peut se blesser, ou blesser quaigphysiquement, mais le danger peut
également résider dans le fait que I'enfant esipable de comprendre ce qui a déclenché un
tel comportement ce qui peut I'angoisser profondénet lui faire peur pour la suite de
'accompagnement. Dans ces cas ou ['Art-thérapetde pas les outils nécessaires a la
compréhension de ce types de mécanismes car ries |ddat de base et I'anamnése du
patient ne peut le renseigner sur ces mécanisriagspmpagnement en Art-thérapie sans
relais en psychomotricité ou en psychologie, pauéser plus néfaste que bénéfique pour le
patient. Il suffit d'une séance ou le cas se pres@our réduire a néant tout un travail
d’accompagnement. C’est bien pour ces raisonse enttres, que les accompagnements en
Art-thérapie se font sur indication médicale pamgédecin.
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C. Le psychomotricien active ou réactive les liengeetg corps moteur et I'activité
cérébrale, et I'Art-thérapeute les oriente vers gradification sensorielle par un
travail de recherche esthétique.

1. Le psychomotricien travaille sur le sens de ceeastiressenti a travers le
rétablissement du lien corps moteur/ activité céaéh

Comme nous l'avons vu, le psychomotricien effeainetravail de rééquilibrage des
liens psychomoteurs en sollicitant les vécus séglsoet émotionnels a travers différents
médias. Son objectif est de travailler sur le sdasce qui est ressenti, en apprenant ou
réapprenant au patient a décoder ces informatichy eepondre de maniere adaptée.

Le systeme sensoriel du corps moteur envoie desages au cerveau afin que les sensations
soient décodées et qu’'une réponse adaptée puissacétzée en conséquence. Cependant, si
les messages envoyés sont mal interprétés ou parprétés du tout cela peut avoir des
conséquences trés néfastes sur I'étre-humain. tem @kst un principe d’autorégulation
permanent qui permet a I'étre-humain de mainteeis $onctions vitales en équilibre
(homéostasie). Il en va de méme avec les émotitorsqu’une situation extérieure produit
une réaction émotionnelle chez I'étre-humain, I'éiovo ressentie doit étre décodée par le
cerveau comme telle afin de réagir en conséqudtareexemple si de la peur est ressentie,
cela se manifestera par des sueurs, une sensaiomathise au niveau de I'estomac, des
tremblements... mais il faut que le cerveau décodesgmes comme étant un ensemble de
symptomes correspondant a de la peur afin d'étabk réaction en conséquence. Certaines
personnes sont parasitées dans leur capacité ddatgs; ou ne décode pas du tout ces vécus
sensoriels correctement, ce qui peut entraineca@portements inadaptés (violence, auto et
hétéro-agressivité, panique, angoisse...). Ces wsuyisuvent également se manifester dans
le sens inverse : le cerveau envoie une informafiom’est pas bien ou pas du tout traitée par
le corps moteur. Le psychomotricien travaille de@s deux sens.

2. L’Art-thérapeute travaille sur la nature des émaoso en stimulant
'esthésie par des gratifications sensorielles otée vers un idéal
esthétique personnel

Nous avons vu que I'apprentissage de techniquesiguies en Art-thérapie permettait
aux patients d'orienter leur travail vers un idéathétique qui leur était propre. La pratique
artistigue offre des gratifications sensoriellesi gont orientée vers cette recherche
esthétique : plus on s’approche de son idéal phgggquement, les gratifications sensorielles
sont agréables. L’Art-thérapie stimule donc I'esthédes patients ce qui renvoie a la nature
des émotions, c’est a dire a leur point de naigsaacquel moment telle émotion surgit dans
la pratique artistique ? Comment la stimuler ? @& autant de questions qui peuvent animer
la recherche esthétique du patient. L’Art-thérgpéemet de laisser émerger I'émotion sans
essayer de lui attribuer un sens, mais seulemetd divre et repérer a quelle moment du
processus artistique elle nait afin de pouvoioliciter de nouveau éventuellement.

3. Chacune des disciplines permet de renforcer etreemdus pertinent le
travail de l'autre dans l'accompagnement d'un l'enf atteint de
déficience intellectuelle dont I'objectif est d’dinéer I'autonomie.

L’Art-thérapie et la psychomotricité sont complérteéres dans un travail axé sur
I'amélioration de I'autonomie d’'un enfant atteirg déficiences intellectuelles. En effet, afin
gue I'enfant puisse étre le plus possible autondrdeit étre capable de décoder ses vécus
sensoriels et leur attribuer la bonne interprétagiour adapter au mieux sa réponse sans aide
extérieure. Mais il doit également comprendre emaréser ce qui déclenche ces vécus
sensoriels et ces émotions afin de savoir comnesnsdlliciter ou ne pas les stimuler. Il doit
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donc étre en capacité de décoder le sens de sémiésnet leur nature, afin d’étre autonome
sur ce plan. L'un sans l'autre est incomplet etpeet pas réellement aider I'enfant a se
construire une meilleure autonomie. Lorsque I'aatoie psychomotrice est améliorée, cela
permet d’augmenter son autonomie sociale égalentemteffet, la nécessité d’'une aide
extérieure pour adapter ses comportements et éhson milieu de vie n’est plus nécessaire
quotidiennement, ou I'est moins.

L’Art-thérapie et la psychomotricité ont des sfiédés qui se complétent et une
mutualisation de leurs compétences doit permetréralailler a améliorer 'autonomie de
I'enfant accompagné afin d’améliorer sa qualité&entielle.

I1). Pour gu’un travail en co-thérapie dans une dyramique interdisciplinaire fonctionne
bien le cadre institutionnel doit étre clair pour les professionnels comme pour les

usagers.

A. Le role et la place de chaque soignant doivent @agement précisés par la
structure d’accueil dans le projet d’établissement.

1. Le projet d'établissement permet de poser un cadiiatervention
structuré et cohérent.

Dans chaque structure, un projet d’établisseméifinid et précise le role et les
objectifs de celle-ci ainsi que les moyens mis kxacg pour atteindre ces objectifs en termes
humains, matériels et financiers. Ces précisiommetent de poser un cadre d’intervention
dont les limites sont claires et dont les difféseaspects s'imbriquent en cohérence avec les
objectifs généraux de la structure. Le projet diksésement peut étre apparenté aux
fondations d’'un batiment, qui doivent étre soliddsse compléter parfaitement pour que la
structure finale tienne debout et résiste aux iptemas et a I'age.

Chaque intervenant, chaque professionnel conirsst ke cadre et le limites de son
intervention au sein de la structure.

2. Chaque professionnel a un champ de compétencesigpéet précis qui
ne doit pas étre outrepassé.

« A chacun sa tache et chacun son métier ! » colardi si bien I'expression. Ainsi
le dentiste n'a pas les compétences du dermatoleguimversement. C'est pourquoi il est
essentiel que chacun connaisse son champ d’actisesecompétences et sache passer le
relais au professionnel compétent lorsqu’une sanatépasse ses propres compeétences.

L'Art-thérapeute n’est pas un psychomotricien, an psychologue, ni un
ergothérapeute. Il doit savoir, au méme titre ges hutres, a quel moment un
accompagnement en Art-thérapie emprunte des cheminkii sont étranger et dont il ne
maitrise rien. Il doit étre en capacité de saveirsvquel professionnel envoyer son patient
pour prendre le relais dans le champ de compéteméesssaire a ce moment précis de
'accompagnement. Un bon professionnel doit étrenesure de repérer rapidement une
situation qui dépasse ses compétences, et dodusiétre assez honnéte pour accepter de
passer le relais et ne pas se mettre, ni lui pateent, en danger.

Ce professionnalisme évite également des corflientuels entre les professionnels
craignant pour leur place, lorsque les différeneesre les compétences de chacun ne sont pas
explicitées ou sont floues. Ainsi, I'exemple desistures ou la présence d’'un Art-thérapeute
a pu étre percue comme une volonté de remplace¥diesmteurs spécialisés, ou les structures
ou l'ergothérapie dans ses débuts a rendu les psyathiciens anxieux pour leur poste.
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Pourtant chacune de ces discipline est spécifitine peut en aucun cas en « remplacer » une
autre, malgré des champs commun d’action.
B. Un travail en co-thérapie permet de croiser les pEEtences des différents
professionnels impliqués afin d’explorer le plusctb@amps d’action possible.

1. Le travail de co-thérapie doit permettre a la perse accompagnée de
mobiliser efficacement différentes capacités vermméme obijectif.

La pluridisciplinarité dans une structure devraitrichir les accompagnements des
patients en proposant un champ d’action toujouus fdrge, ne laissant que peu d’espaces
inexplorés et donnant ainsi plus de chance aurgatiaméliorer sa qualité existentielle.

L’étre-humain est un étre complexe. On peut tggrendre de son fonctionnement
physiologique, psychologique, émotionnel, et ne passsir a cerner ce qui l'anime
profondément. Chacun a sa personnalité propre troitesen fonction de son histoire, de sa
culture, de son éducation, de sa perception satieodu monde. L’étre-humain est un étre
sensible dont la subjectivité ne peut étre toucb@mme telle. C'est ce qui le rend si
complexe. Cette complexité doit étre prise en cemplans les accompagnements
thérapeutiques de patients car c’est ce qui fattqus ne réagiront pas de la méme fagon aux
mémes stimulations, a la méme stratégie thérapeytiméme si il s’agit de patients atteints
de la méme pathologie. Pourtant, actuellement,oc¢ souvent les mémes outils qui sont
mobilisés pour des patients dont la problématicumelde identique ou similaire. Peut-étre par
manque de moyens humains, ou par manque de temp&rgent. Peut-étre les trois raisons
son- elles présentes de concert.

Cependant, la pluridisciplinarité dans une stmectudevrait conduire a une
interdisciplinarité avec une mutualisation des cétapces dans un travail de co-thérapie dont
les objectifs seraient communs aux deux (ou plisiglines. Chacun pourrait agir avec ses
propres compétences dans I'accompagnement du fpetierobiliser ses différentes capacités
vers ce méme objectif. Cela décuplerait le changetiin dans le projet thérapeutique du
patient et rendrait peut-étre plus efficace somaEagnement.

Certaines structures fonctionnent déja sur ce Hpdenais elles ne sont
malheureusement pas les plus nombreuses.

2. L'interdisciplinarité permet a la personne accompég d’avoir différents
regards sur I'évolution de sa situation.

Un travail en interdisciplinarité peut permettux gatients d’enrichir les points de vue
sur leur progression dans I'accompagnement. En, effieregard des compétences spécifiques
de chaque professionnel, le point de vue exprimgrpcétre plus centré sur certains axes de
travail, et I'observation pourra étre affinée dahague domaine spécifique. Cet aspect n’'est
pas a négliger car les patients peuvent parfoidgr dvesoin d’entendre de personnes
différentes quelle est leur évolution. De plus pisuvent étre plus réceptifs avec certains
professionnels qu’avec d’autres, selon leurs d@ff@ila pluralité des points de vue peut
permettre de nuancer la progression du patient skagtobalité.

65



). Le positionnement clair de la structure quant au rble de chaque
professionnel doit permettre de construire des pra@ts d’accompagnements
personnalisés dans un cadre structurant et sécurig

A. Lorsque I'on a pour objectif 'amélioration de [T@momie de la personne on ne
peut pas parler de « prise en charge » mais «ahagagnement personnalisé ».

1. Le terme « prise en charge » est issu du vocalahaigdical.

Il semble important de déterminer ce que le ternpeise en charge » implique. Ce
terme est clairement issu du milieu médical dagadeon « soulage » les souffrances d’'un
patient en « prenant en charge » celle-ci : priseclearge médicamenteuse, rééducative,
économique... ce terme met en avant la pathologieanelicap, le désavantage du patient. En
aucun cas ce terme ne valorise 'hnumanité du pagiesa personnalité. Pourtant le patient est
avant tout un étre-humain, une personne avec urstbdéé, une existence propre en-dehors
de ce pourquoi il doit recevoir des soins ou ume d&hérapeutique quelle qu'elle soit. C’est
pourquoi en Art-thérapie, discipline qui prend eompte I'étre-humain dans toute sa
sensibilité, il ne semble pas cohérent ni adapwélider le terme « prise en charge ». Cette
observation semble avoir davantage d’impact quamddes objectifs thérapeutiques des
patients accompagnés en Art-thérapie est l'augrtientale leur autonomie en vue d’une
amélioration de leur qualité existentielle.

2. Le«projet daccompagnement personnalisé et le projet
d’accompagnement individualisé » sont a distinguer.

Dans la méme logique de recherche sur le vocabuthiles termes employés dans le
milieu du soin, le terme «prise en charge » a @iésé en alternance avec celui
« d’accompagnement » en suivant le flou de la BI2002-2 rénovant I'action sociale et
médico-sociale. En effet, dans son orientation t&19i parle de « Mise en place du projet
individuel : avec une prise en charge et un accgmgaent individualisé de qualité
favorisant le développement de la personne, samantie et son insertion, adaptés a son age
et & ses besoins ». Les deux termes sont utiles&s que I'un et l'autre ne soient réellement
définis. Le terme d’accompagnement permet une apprbumaine des personnes fragilisées
par différentes problématiques et dont l'autonompeut étre mise a mal dans leur vie
guotidienne.

Si I'on reste dans I'optique d’un vocabulaire &g I'humain et non la pathologie, la
déficience ou le désavantage, il faut distinguerdé/idualisé » et « personnalisé ». Un projet
est individualisé lorsqu’il peut s’appliquer a pkigs personnes qui ont la méme
problématique, et prend donc en compte un ensed®learactéristiques particulieres a la
problématique. Un projet personnalisé prend en tertg personne dans sa sensibilité, sa
personnalité, ses golts et ses envies. Ce typeraet me s’arréte pas aux €éléments
constitutifs de la problématique ciblée. C’est epplguant ce raisonnement qu’un
accompagnement personnalisé peut étre mis en placsein d’'un accompagnement de
groupe.

3. Si l'on veut stimuler I'autonomie de la personnec@uopagnée il est
important qu’elle soit active dans son projet.

L’autonomie implique la capacité a adapter seuksasportements a I'environnement
et aux exigences de la vie. Dans un projet d’acegmement personnalisé dont les objectifs
sont de stimuler et renforcer 'autonomie de laspene, il semble important que celle-ci
puisse participer activement a la construction daep. Ainsi, il est important de prendre en
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compte ses demandes, ses envies, ses golts, ellidées son avis de maniére réguliére.

Cette implication est d’autant plus importante ¢jg’earticipe réellement a la restauration de
'estime de soi et de la confiance qui en décodln. effet, si l'avis de la personne

accompagneée est sollicité régulierement cela luitneoque celui-ci a un poids et une valeur
et mérite d’étre exprimé, et 'encourage a étre dans son projet.

Pour des enfants atteints de déficience inteldietuet troubles associés, la
valorisation de leur opinion et la stimulation @& participation active a la construction de
leur projet semblent essentielles.

De plus, en Art-thérapie c’est bien la sensibiitéfonde de la personne qui est sollicitée et
valorisée, on ne s’adresse pas a la personnetattkrielle ou telle pathologie ou désavantage
mais bien a I'étre-humain capable de sentir dedifigetions sensorielles propres. Ces
gratifications sensorielles sont valorisées lorstmepersonne les affirme par ses choix
artistiques qui vont participer a la constructi@enstn projet d’accompagnement personnalisé.

B. Un cadre institutionnel structuré et cohérent peérmechacun d'exercer son role
sereinement et efficacement.

1. Le rble et les limites du champ d’action de chaguafessionnel dans le projet
d’accompagnement personnalisé doivent étre claingndentifiés par chacun.

Richard VERCAUTEREN, sociologue et psychologue c&diste en gérontologie, a
développé une réflexion sur la dynamique d’équigresdes structures sanitaires et sociales, et
sur la notion de projet personnalisé. Ses travaektemt en exergue l'importance d’une
équipe dont les membres ont la capacité de proegnisemble un travail efficace, coordonné
et utile a la structure mais surtout aux bénéfiegiPour cela la bonne communication entre
les différents membres des équipes est essengéltdacun doit bien identifier son role, son
statut et les limites de son champ d’action au deila structure.

Lorsqu'un projet d’accompagnement personnalisé eshstruit avec une
interdisciplinarité, il est essentiel que le réke chacun soit bien défini dans celui-ci, afin
d’étre efficace et de rendre claire auprés du pag¢ éventuellement de ses responsables
légaux (ainsi que pour les différents professiosiniel champ d’intervention de chacun.

2. Le projet d’accompagnement personnalisé nécessite alliance dynamique
entre les différentes parties prenantes.

La mise en place d'un projet d’accompagnement gpeaisé implique que les
différentes informations concernant I'évolution plwjet soient relayées de manieres claire et
réguliere afin de conserver une cohérence d'acli@st également important que la personne
accompagnée fasse part de ses questionnements sa @onté d’intégrer de nouveaux
objectifs dans son projet, ce qui peut étre l'olgaine discussion avec les différents
professionnels. La famille de la personne accom@agdoit également éventuellement
pouvoir exprimer son point de vue dans la progoesset l'organisation du projet
d’accompagnement personnalisé. Cette dynamiqueha’@es doit permettre d’établir un
climat de confiance entre les différents acteurprdjet et ainsi participer a I'élaboration d’'un
projet cohérent et de qualité correspondant agxis de la personne accompagnée et de ses
proches.
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CONCLUSION

Les enfants atteints de déficiences intellectaadletroubles associés sont bien souvent
peu considérés comme capables d’augmenter ungaualtonomie, et sont cantonnés a une
éducation souvent rigide et formatée qui ne laigsepeu de place au développement de leur
personnalité. Cela peut les conduire a se sertapebles, dans nombre de situations, de
s’adapter en fonction de leur personnalité et nofoaction du schéma qui leur a été appris.
En effet, quand ces enfants seront adultes, paditeocontinuer a interagir avec le monde de
cette fagon « préprogrammée » et « automatiquéssrencontreront des situations ou leurs
acquis ne leur serviront pas ou peu si ceux-ci tnflas été intégrés dans un processus de
construction d’autonomie en accord avec leur peraiité.

L’Art-thérapie mobilise 'humanité de ces enfantsyr sensibilité. Elle stimule leur
esthésie par des gratifications sensorielles &tsagles pratiques artistiques plaisantes ou leur
go(t et leur capacité décisionnelle sont en perm@neobilisées.

La qualité existentielle des enfants atteints déceknces intellectuelles et troubles
associés est souvent atteinte et dépend beaucolgurdeapacité a se faire confiance et a
s’estimer. Or, pour qu’ils puissent s’estimer ebiaxconfiance en eux il faut qu’ils puissent
s'affirmer en exprimant leur subjectivité, et ceest’ pas toujours le cas dans les structures
d’accueil dans lesquels ils évoluent. L'Art-théeageut les aider a mettre en place ce
processus.

Si 'accompagnement personnalisé de ces enfantomstruit dans une dynamique
interdisciplinaire avec pour objectif d’augmentéide consolider leur autonomie, leur qualité
existentielle peut encore s’améliorer davantage effet, la mise en place d’'une multitude
d’outils et de compétences différentes permet djglde champ d’action vers les objectifs
fixés et donc donne plus de chance a I'enfant slatieindre efficacement.

L’Art-thérapie est une discipline originale aveesdoutils spécifiques qui trouve une
efficacité particuliere dans un travail interdidcipire. Une situation problématique a plus de
chances d’'étre résolue lorsque les réponses daffsdnt diversifiées et explorent différents
aspects du probleme. En reprenant I'expression agranx L'union fait la force », nous la
compléterons ainsi « L'union fait la force et laatjité de celle-ci ». En effet, en croisant les
différentes compétences de chaque professionneilie sanitaire, social et éducatif c’est
une multitude de possibilités et d’ouvertures qupaait pour les projets d’accompagnements.

Le vocabulaire utilisé doit étre lui aussi spépif et prendre en compte un aspect
fondamental de I'Art-thérapie : la dimension huneaib’Art est spécifique a I'étre-humain, et
orienté vers le soin I'Art doit toujours toucherrét/éler cette humanité présente en chacune
des personnes accompagneées, afin de les aiderdiar@mi@ur qualité existentielle.
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Une expérience d’Art-thérapie a dominante arts corprels en Institut Médico Educatif
aupres d’enfants atteints de déficiences intellectlies et troubles associés

Pour grandir et s’épanouir I'enfant a besoin d’ekpénter par lui-méme de nouvelles choses
sur le plan physique et mental, mais aussi soamléehangeant avec les autres. Ces
expériences lui permettent d’apprendre et de sestaore et sont essentielles a son
développement. Elles contribuent a améliorer sdit§uexistentielle. Les enfants atteints de
déficiences intellectuelles et troubles associégssitent une aide quotidienne pour les taches
essentielles comme pour le reste de leurs actiyptds manque d’autonomie physique,
mentale, et/ou sociale. Leur capacité a faire tlesxar’est pas toujours stimulée et il ne leur
est pas toujours simple de s’affirmer dans leuxsesret leur goQt. Le cadre tres précis qui est
posé dans les Instituts Médico Educatifs peut reefole manque d’autonomie de I'enfant
dans une intention pourtant de développement de-celL’Art-thérapie a dominante arts
corporels permet de mobiliser 'autonomie physiquentale, et sociale de I'enfant atteint de
déficiences intellectuelles et troubles associéssdune dynamique d’affirmation de soi a
travers des choix esthétiques dans un travailetjmétation. L'interdisciplinarité des équipes
et le travail en co-thérapie permet de construies @éccompagnements personnalisés
cohérents, enrichis, qui croisent les différentesypétences des professionnels, contribuant
ainsi a raviver et améliorer la qualité existetgieles enfants accompagnés.

Mots clefs : Art-thérapie/ déficiences intellectasl enfant/ autonomie/ qualité existentielle/
épanouissement/ accompagnement/ interdisciplineargthérapie

To grow and blossom children need to experience tiemgs on their own from physical
experiences to mental experiences, but also segj@riences by exchanging with others.
These experiences build their knowledge and hedmtho structure themselves and are*
essential for their development which contributesniprove their quality of life. Children
with mental disabilities and other associated difies need help on a daily basis to execute
all kinds of tasks even the most basic ones dukeio lack of physical, mental and/or social
autonomy. Their capacity to choose isn’t alwaymsstated and it isn’'t always easy for them
to assert themselves through their desire and. thete appropriate environment provided in
medical and educational institutions may sometinmesease the lack of autonomy of
children, though it is done in order to developirtle@itonomy. Art-therapy with performing
arts moves the physical, mental and social autonoihthildren with mental disabilities and
other associated difficulties, through a dynamicself-assertion by making esthetic choices
and working on interpretation. A medical team wdlifferent specialties and a work in co-
therapy, in partnership, build consistent, enriched customized caring, which crosses all
the medical team skills. This work may revive angpiove the quality of existence of the
children cared for.

Key words: Art-therapy/ mental disabilities/ chidv autonomy/ quality of existence/
blossom/ caring/ co-therapy



