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es champs d'application de
érapie sont trés vastes, 2 la
de la diversité des bases
ques auxquelles elle se réfe-

LIPICS héne a poser
qQuelques questions en préambule,
et avant que des expériences pré-
cises ne soient exposées.

Peut-on situer ou définir les thé-
Tapies par I'art ou avec l'art (selon
l'expression de Claude Wiart) par
rapport aux psychothérapies d'une
part,  l'ergothérapie d'autre part ?
Y a-t-il une place spécifique de
l'art-thérapie, au regard de ses
autres approches thérapeutiques
qui paraissent 2 Ia fois proches et
tres €loignées d'elle. Au risque de
Paraitre caricatural, nous allons
tenter de faire cette différence, ce
partage entre les psychothérapies,
O la parole est le vecteur de
communication privilégié, et les
thérapies qui utilisent des média-
teurs. Les médiateurs non ver-
baux (peinture, sculpture,
musique, théitre) portent tous en
eux des possibilités d'expression,
dont il est important de dire des
maintenant qu'elle n'est pas en soi

thérapeutique mais qu'elle peut
éventuellement &tre un outil thé-
rapeutique. . .
Cependant, il semble exister une
réelle spécificité ou une réelle
compétence des thérapies qui uti-
lisent une médiation artistique
l'qu'il est important d'essayer de
‘dégager. Pour ce faire, il parait
possible de réfléchir autour de
quatre éléments clefs qui aménent
a mettre en évidence des diffé-
Tences assez précises.

Le but de Ia prise en charge
L'ergothérapie

Définie comme une thérapeutique
par. le travail, I'ergothérapie se
donne pour but la création d'objet
et, par 1a méme, 1'apprentissage
d'une technique, la réadaptation
sociale.

La revalorisation sociale, voire
narcissique, et une certaine
réadaptation 2 la réalité, la mobi-

Anne-Marie Dubois
est psychiatre,
secrélaire général
du Centre d'étude
de l'expression,
CH Sainte-Anne, Paris

Bl SR

SRS ]

L

.«

lisation de processus identifica-
toires ‘au thérapeute, répondent 2

- ce type de projet. Dans les années

cinquante, avec la psychiatrie ins-
titutionnelle, l'ergothérapie est au
centre de I'action thérapeutique.
Actuellement, le développement
des hospitalisations courtes, la
prévalence des traitements chi-
miothérapiques ont fait perdre de
son intérét A ce traitement dans
les lieux d'hospitalisation psy-
chiatrique. En revanche, I'ergo-
thérapie est trés présente dans les
ateliers thérapeutiques ou les
hépitaux de jour, liée souvent au
terme de thérapie «occupationnel-
le»,

Ce terme véhicule en France une
certaine connotation négative,
alors que, dans les pays anglo-
saxons, on entend par occupatio-
nal therapy aussi bien l'ergothéra-
pie que I'art-thérapie.

Cette notion essentielle d'appren-
tissage (si souvent opposé 2 l'ex-
pression libre) s'étend également
dans des domaines artistiques, et
la création de peintures ou de
modelage n'est pas I'apanage
exclusif des ateliers d'art-théra-
pie. Néanmoins, cet objet (qu'il
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soit objet d'art ou non) n'a pas le
méme sens, le méme statut, le
méme devenir ni la méme utilité
thérapeutique selon qu'il se met a
exister dans l'un ou l'autre des
trois cadres thérapeutiques que
nous envisageons.

La psychothérapie analytique
Il n'est pas question ici de tenter

de définir ce qu'est une psycho- |

thérapie. Précisons simplement
que le modele de référence le plus
habituel est celui de la psychana-
lyse, et que le moyen de commu-
nication privilégié est ici le langa-
ge verbal.

Le but d'une psychothérapie ana-
lytique n'est certes pas (directe-
ment) la création d'objet ou d'un
objet d'art, mais la possibilité
d'induire un processus de change-
ment, ce qui peut &tre consicéré
aussi comme un processus créa-
teur.

L'art-thérapie

Entre ces deux approches se
situerait l'art-thérapie (les théra-
pies avec médiation plastique).

Si 1'on essaye de schématiser un
domaine qui s'y préte mal, on
pourrait différencier plusieurs
positions thérapeutiques :

— L'art-thérapie qui serait une
psychothérapie avec l'art. Il s'agit
ici d'utiliser I'expression plastique
avant tout comme une médiation
pour un travail verbal. L'ecuvre
est ainsi cons1derée comme Sus-
ceptible d'offnr des possibilités
¢élargies de communication de soi
pour des patients présentant des
difficultés d'expression verbale.
Elle est aussi ce qui permet de
médiatiser la relation entre le
patient et le thérapeute dans le
cadre contenant de l'atelier.

— L'art-thérapie qui privilégie
l'image en train de se faire, c'est-

-

a-dire la dynamique picturale du
patient et I'analyse de la structura-
tion progressive des signes plas-
tiques, conmderés comme une
expression créative de l'individu.
Cette approche s'appuie sur la
notion de création d'un langage
propre et spécifique.

— L'art-thérapie qui utilise les rap-
ports de groupe. Il s'agit de s'inté-
resser essentiellement aux inter-

_actions des gestes et des discours

entre les différents participants a

l'atelier d'expression plastique.

L'acte créatif est 1a aussi une
forme de médiation pour le grou-
pe.

— Enfin, l'art-thérapie par I'art ou
par I'expression plastique. La
créativité ou la stimulation de la
créativité personnelle du patient
sont les buts mémes de la ren-
contre dans l'atelier. L'acte créa-
teur est considéré comme une
possibilité pour le patient de s'in-
dividualiser ; il est producteur
d'un objet qui devient le gage de
la reconnaissance de soi par soi-
méme et par les autres.

Le cadre

La précision de la définition d'un
cadre dans lequel chaque théra-
peute intervient est peut-étre ce
qui permet d'approfondir la diver-
sité des pratiques.

C'est au thérapeute de dire claire-
ment quel est son champ d'inter-

vention, et donc de savoir aussi
clairement ce qu'il fait et qui il
est : ergothérapeute, art-thérapeu-
te, psychothérapeute. Par ailleurs,
décrire un cadre c'est aussi don-
ner des indications sur les réfé-
rences théoriques que ['on va uti-

liser.

L'atelier d'ergothérapie

Il est généralement au cceur de
I'hdpital ou de l'institution. La
porte en est ouverte. Les liens
entre l'ergothérapeute et les autres
intervenants du service sont
étroits et constants. C'est dans ce
cadre-1a que l'ergothérapeute et le
patient ont en commun un projet,
un but précis : la réalisation d'un
objet (dont on souhaite qu'il soit
fini) selon des normes et des tech-
niques qu'il importe d'apprendre.
L'atelier d'art-thérapie '
1l se situe de préférence dans un
lieu bien individualisé par rapport
au service, méme s'il en fait par-
tie. La porte est entre- ouverte
Les horaires sont fixes. L'acte
pictural ne peut avoir lieu qua
partir d'une sorte de rupture dans
I'espace et le temps de I'institu-
tion, méme s'il s'inscrit dans le
pro_;et de celle-ci.

La création d' une euvre falt
certes partie du but de la ren-
contre, mals aucune direction par-
ticuliere n'est suggérée quant 2 sa
nature ni 2 sa finitude.

Le lieu des psychothérapies
analytiques

Les psychothérapies analytiques
se déroulent dans un lieu clos,
hors de I'institution par définition,
méme si elles y sont parfois liées.
Les psychanalystes ont tres lon-
guement écrit sur les contraintes
qui s'attachent au cadre psycho-
thérapique : unité de lieu, unité de
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temps, unité d'action, qui permet-
tent aux scénes fantasmatiques de
se dérouler, au récit de s'élaborer,
3 la relation de se transformer, de
se modifier, de jouer son role.
Tout objet, toute ceuvre, toute
trace survenant dans ce contexte-
1a ou dans ce cadre-la ne peut
avoir de sens que dans I'analyse
de la relation (du transfert), en
tenant compte aussi de tout ce qui
l'entoure. L'objet en lui-méme a
bien moins d'intérét que ce qui
l'accompagne, les gestes, les
mots, les événements, les affects ;
la finalité de la séance n'est donc
pas tant I'existence d'une trace
mais plutdt son effacement, pour
que ne persistent que I'élaberation
ou les traces mnésiques tant pour
I'analyste que pour le patient.

Le devenir de I'objet
ou de I'ccuvre
Dans un atelier d'ergothérapie

L'existence de cet objet fait partie
intégrante du projet thérapeu-
tique. Il s'agit de produire
quelque chose de fini, avec toutes
les contraintes que cela suppose.
Cet objet est porteur dans bien
des cas du narcissisme du patient,
surtout lorsque intervient la no-
tion d'esthétique. -

Le patient, qui en est l'unique
propriétaire, peut alors l'utiliser
comme bon lui semble : le garder
ou bien I'abandonner, et I'on peut
souvent donner un sens 2 ces dif-
férentes attitudes. I peut aussi en
faire cadeau. De toutes les fagons,
cet objet est destiné a étre offert
au regard des autres. Il est un lien
entre le patient et l'extérieur, et
c'est peut-&tre pour cela que 1'on
évoque parfois I'aspect socialisant
de I'ergothérapie. Les expositions
des travaux des patients sont sou-
vent organisées avec le méme
objectif thérapeutique.

Dans les psychothérapies
analytiques :

L'existence d'un médiateur
concrétisé par un objet est I'ex-
ception, Sauf peut-&tre dans les
thérapies d'enfants. Il y a dans ce
cadre-12 émergence d'un objet
lorsque l'enfant a choisi de dessi-
ner, de modeler ou de construire
quelque chose. Si I'on considére
les dessins en particulier, on peut
se demander ce qui en est fait
apres le temps de la séance. Cer-
tains sont rangés dans les
dossiers ; d'autres sont conservés
dans un espace réservé propre a
chaque enfant, espace d'attente et
de contention avec comme enten-
te préalable que l'enfant en est,
bien sdr, I'unique propriétaire.
D'autres encore sont donnés, ce
sont des dessins cadeaux ou des
dessins monnaie avec le sens a
accorder 2 ces deux attitudes au
cours d'une psychothérapie.

D'autres enfin sont jetés, chiffon-
nés, désinvestis ; il en est fait des
boules de papier avec lesquelles
on peut jouer. C'est sans doute le
devenir le plus satisfaisant pour
ce type de production. Si les
images nées sous le crayon de
I'enfant sont le support de mots,
de sentiments, de scénes imagi-
naires (que l'on peut traiter
comme un réve), alors il serait
idéal qu'en fin de séance l'image
s'efface et que ne perdurent dans
la mémoire de I'enfant comme

dans celle du thérapeute que les
mots, les sentiments, les «his-
toires».

En art-thérapie

Encore une fois, le probléme du
devenir de I'ceuvre est plus com-
plexe, car il est A considérer dans
des cadres assez différents. Le
statut de l'ccuvre ne sera pas réel-
lement le méme selon les orienta-
tions qui sont privilégiées dans
les ateliers d'expression. Pour cer-
tains (les thérapies avec l'art), la
démarche semble proche de celle
des psychothérapies ; pour
d'autres (les psychothérapies par
I'art), la démarche est plus spéci-
fiquement créative et les ouver-
tures peuvent étre différentes.
Aussi, le probléme de l'exposi-
tion, ou plus simplement de 1'ex-
position au regard des autres, se
pose-t-il trés souvent. Or cette
cuvre, hors de son contexte,
c'est-a-dire hors du cadre de l'ate-
lier dans lequel elle a été créée,
peut bien sfir étre le support d'in-
terprétation ou d'analyse
picturale ; mais que représente-t-
elle vraiment en dehors du dia-
logue avec celui qui 1'a produite ?
Cette ccuvre est faite pour exister,
mais pas forcément pour étre lue.
Elle est le témoin d'un moment
créatif trés intimement lié a la vie
psychique de son créateur.
Néanmoins, si I'on se rappelle
encore une fois que seul le patient
est propriétaire de son ceuvre, il
est le seul a avoir un pouvoir de
décision quant a son devenir.
Ainsi, lorsque le patient peut sor-
tir de I'atelier d'expression et de la
relation thérapeutique qui lui a
révélé ses capacités créatives, il
peut choisir de montrer cette
ceuvre.
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. UNE AURA DE LIBERTE

Elle sera peut-étre ceavre d'art et
lui artiste, mais il sera confronté a
un autre inconnu, le regard du
monde «extérieur» sur lui-méme
et sur son ceuvre, la nécessité de
se faire reconnaitre avec tous les
risques que cela comporte.

La relation transférentielle

Ces trois situations ont ceci en
commun qu'elles permettent que
s'instaure une relation thérapeu-
tique. Comme dans toute relation
de cette nature, des mouvements
transférentiels apparaissent.

Le transfert désigne le processus
par lequel les désirs inconscients
s'actualisent sur certains objets
dans le cadre d'un certain type de
relation établi avec eux. Ce n'est
pas tant l'existence et la nature
des mouvements transférentiels
qui seront différents dans I'une ou
l'autre de ces situations, mais la
facon dont ces mouvements
seront repérés, utilisés, interprétés
ou non interprétés par le théra-
peute.

Dans le cadre de l'ergothérapie

La situation d'apprentissage,
I'existence d'un but précis quant a
la fabrication d'un objet, le dia-
logue entre l'ergothérapeute et le
patient n'éloignent pas de la parti-
cularité d'un lien transférentiel.
De fagon trés schématique, des
mouvements tels que 1'identifica-
tion 2 l'ergothérapeute, l'idéalisa-
tion de son rdle, la résurgence de
liens maitre-éléve sont fréquem-
ment repérables. Si ces phéno-
menes sont reconnus, ils n'en sont
pas moins ininterprétables dans
ce cadre-1a. En revanche, il parait
tout a fait indispensable que le
thérapeute puisse en tenir compte
pour étre en mesure d'adapter de
facon adéquate ses réponses, la
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distance dans la relation, la quali-
té de sa présence et de son aide.

Duns le cadre d'une
- psychothérapie analytique

La dynamique de la relation
transférentielle et contre-transfé-
rentielle, sa reconnaissance et,
éventuellement, son interprétation
sont des éléments que 1'on s'ac-
corde a considérer comme 2 I'ori-
gine d'un processus de change-
ment. Il ne convient pas ici
d'aborder cette question de I'inter-
prétation, mais seulement de pré-
ciser que c'est l'analyse de cette
relation qui est outil thérapeu-
tique, et qu'elle se fait par l'inter-
médiaire de la parole.

Dans le cadre de i'aﬂ-_thémﬁ:_’e

Lors d'une thérapie avec média-
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tion, comme dans toute relation
thérapeutique, il est important
d'essayer de repérer la nature du
transfert du patient a chaque
temps de son evolutmn 11 est
peut-étre plus Important encore
d'étre a 1'écoute de ses propres
réactxons contre—transferennelles ;
c'est ce qui permet A l'art-théra-
peute d'appréhender quelle place
il doit occuper d'une part par rap-
port a son patient et d'autre part
par rapport a 'euvre qui se met &

- exister sous son regard. Par

ailleurs, cette ceuvre a une place,
et une place de choix dans 1'en-
semble de ces interrelations entre
patient et thérapeute.

Cest par elle ou autour d'elle que
cette dialectique peut s'exprimer ;
l'objet prend ici tout son sens et
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faits de société qui s'y
rattachent

de la recherche 2 la fiction

sur la santé mentale et les

dévoile son grand intérét dang
tous les cas oir une expression
verbale est impossible, dans tous
les cas on 1'autre (y compris
l'autre soi-méme) est un inconnu
beaucoup trop angoissant.

L'aide qu'urt art-thérapeute appor-
te & son patient pourrait se com-
parer aux autres formes d'aides
psychiatriques ou psychodyna-
miques mais, en fait, elle ne peut
s'y réduire d'aucune facon. L'art-
thérapie n'est ni une psychanalyse
a minima ni une activité occupa-
tionnelle ; elle serait plus proche
de la transmission d'un certain
savoir-faire : ouverture vers: un
regard sur soi-méme différent des
regards antérieurs. o
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