

[image: Couv_9782100575138]




Copyright Dunod, Paris, 2012

9782100575138
          

Dunod, Paris, 2000 pour la 2e édition
Privat, Toulouse, 1992 pour la 1re édition
          

 
      

Visitez notre site Web : www.dunod.com

Consultez le site Web de cet ouvrage


	    Le code de la propriété intellectuelle n'autorisant, aux termes des paragraphes 2 et 3 

	    de l'article L122-5, d'une part, que les « copies ou reproductions strictement réservées à l'usage privé du copiste 

	    et non destinées à une utilisation collective » et, d'autre part, sous réserve du nom de l'auteur et de la source, que 

	    « les analyses et les courtes citations justifiées par le caractère critique, polémique, pédagogique, scientifique ou 

	    d'information », toute représentation ou reproduction intégrale ou partielle, faite sans consentement de l'auteur 

	    ou de ses ayants droit, est illicite (art; L122-4). Toute représentation ou reproduction, par quelque procédé 

	    que ce soit, notamment par téléchargement ou sortie imprimante, constituera donc une contrefaçon sanctionnée par les articles L 335-2 

	    et suivants du code de la propriété intellectuelle.




À Geoffroy, Éléonore et Louis





         Introduction
      

L'art-thérapie connaît un engouement croissant et cette demande provient des thérapeutes. En effet, les malades mentaux ont toujours peint et leurs œuvres ont intéressé les psychiatres : certains les ont interprétées, d'autres les ont collectionnées et même, parfois, exposées. Mais cela n'a rien à voir avec l'art-thérapie.

La demande de pratiquer l'art-thérapie vient donc des soignants, non des patients, qui n'en demandent peut-être pas tant ! C'est le premier paradoxe.

En effet, cet ouvrage, qui se propose de présenter les notions essentielles de ces techniques de médiation par l'art, soulève d'emblée une série de paradoxes, tous inscrits dans l'association de ces deux mots : « art » et « thérapie ». Doit-on employer le terme d'art-thérapie ou lui préférer d'autres appellations, telles que psychothérapie par l'art, psychothérapie médiatisée, psychothérapie expressive orientée ? « Art-thérapie » répond plutôt à l'esprit anglo-saxon. Les Français, plus respectueux devant « l'Art », préfèrent d'autres termes dont aucun n'est pleinement satisfaisant.

Il n'est pas aisé de définir ce qu'est l'art-thérapie. Nous dirons que l'art, entendu comme mode d'expression, se met au service du soin ; mais comment l'art peut-il être « utilisé » ? C'est à travers la relation psychothérapique que l'art se met au service du soin. Il nous semble évident que le terme « thérapie » est essentiel : ce mot précise le but de l'art-thérapie : c'est avant tout une technique de soin. Or il s'agit de soin de l'âme ; dans le cas de troubles mentaux, on utilisera donc la psychothérapie médiatisée par des techniques artistiques comme moyen thérapeutique, la relation patient-thérapeute s'organisant autour du transfert ; mais les indications peuvent être élargies, en particulier aux personnes souffrant dans leur corps, que le corps soit malade, vieilli, blessé ou handicapé. L'art devient alors un moyen d'expression et de communication privilégié.

L'originalité de cette méthode réside dans l'utilisation de l'art qui permet de soigner. Il joue le rôle d'un médiateur, tout en étant le moteur de la communication. Mais comment utiliser le mode d'expression unique d'un individu unique ? S'il peut l'être, c'est parce qu'il se réfère, non pas au verbe, mais à la sensorialité. Grâce à des techniques qui seront étudiées en détail dans cet ouvrage, une relation psychothérapique va s'installer, évoluer, afin de permettre au patient « d'aller mieux ». Nous verrons comment l'art a des vertus thérapeutiques.

Revenons à la demande du soignant, en particulier de celui qui travaille dans l'institution psychiatrique. C'est lui qui a envie de se « frotter » à l'art, de comprendre et de transmettre son savoir, tout en assurant son rôle de thérapeute. L'introduction des ateliers d'art-thérapie dans les institutions a été une bouffée d'oxygène. C'est la vie même qui renaît quand est maniée la peinture, quand est jouée et écoutée la musique, quand on danse. Enfin, chacun s'exprime, donne à voir ou à entendre, chacun regarde et écoute. La communication prend une autre voie. La relation humaine s'en trouve instantanément enrichie. L'utilisation de l'art permet de renouer la communication ; c'est par son pouvoir créatif qu'il peut procurer cette vie.

Il s'agit donc de création. Deuxième paradoxe : comment la création peut-elle exister dans le cadre de la relation psychothérapique ? Cela est plus facile à comprendre si l'on considère que la psychothérapie est elle-même un processus créatif. On constate que le thérapeute met en place le cadre psychothérapique et que, dans ce cadre, il se met au service du patient. Il offre ses compétences et ses connaissances techniques et artistiques. Lui-même sait ce qu'est l'attente, le désir, la difficulté de créer. Il va donner à l'autre les moyens de créer, tout en étant constamment vigilant, attentif à maîtriser à tout instant la relation psychothérapique. Il doit maintenir la bonne distance avec son patient qui est en train de dessiner, de chanter ou de danser, et qu'il regarde ou qu'il écoute.

Autre paradoxe : le patient qui est placé dans cette situation psychothérapique idéale n'a peut-être pas envie de créer ! En tout cas, spontanément, il ne l'aurait pas fait. On l'a pris par la main. Le thérapeute doit donc toujours être attentif à ce qu'il fait. Se pose alors le problème de l'évaluation de ces méthodes qui sont du domaine de l'intuition, de l'émotion, de la sensualité.

Dernier paradoxe : alors que, pour l'artiste, la création confirme sa liberté et son unicité à travers l'expression de son monde mental, pour le patient, l'apport de techniques que l'on introduit dans la relation psychothérapique peut être un moyen défensif.

Ces réflexions mettent l'accent sur la difficulté de définir et mettre en place la formation des art-thérapeutes. Il s'agit dans un premier temps de comprendre les relations profondes qui existent entre la création et les activités cliniques. Il s'agit ensuite pour le thérapeute de se connaître, de se confronter à sa propre créativité. Il s'agit dans un troisième temps de permettre au patient d'entrer dans le cadre psychothérapique, au moyen de la technique artistique, et de s'y réparer.

Dans l'étude de ces processus, nous essayerons d'être simple, mais nous n'esquiverons pas les paradoxes !

Au fil des pages de cet ouvrage, seront parallèlement étudiés l'aspect psychopathologique et thérapeutique du processus créatif et les techniques artistiques qui serviront de cadre à la relation psychothérapique. Nous savons que, dans ce cadre théorique mis en place, thérapeute et patient trouvent un espace de liberté dans lequel ils pourront s'exprimer. C'est dans cet espace que se joue leur pièce.

Une fois cela posé, le résultat psychothérapique paraît donc primordial. Mais il y a des accessoires bien gratifiants : le plaisir de faire et quelquefois l'esthétique.

En fait, c'est pour ces raisons que ces techniques sont si recherchées par les soignants : elles apportent, en plus, du plaisir, de la vie, de la beauté. Les patients y trouvent leur compte.



Chapitre 1


L'art au service du soin



[La peinture est] avant tout la réalité cachée dans les profondeurs inconscientes de l'être, et d'autre part la synthèse de tout ce que la vie et le monde font naître dans l'âme du peintre. Elle n'est pas la reproduction de ces réalités, mais leur manifestation ; elle est avant l'œuvre et par l'œuvre […].

Il y a pure spontanéité d'une part, mais il y a choix conscient de la volonté, de l'autre. L'artiste est la proie d'un déchirement constant à cause de cette contradiction qui se trouve à la base même de son activité.

Je considère ce désaccord et ce devoir de conciliation comme le moment le plus pathétique de la création artistique. Si l'inconscient guide sa main (d'où l'idée de « l'action painting » et de la haute valeur du geste spontané qui laisse son empreinte sur la toile) il n'y a tout de même pas d'art sans intervention de la conscience qui choisit dans le répertoire infini des sensations ce qu'elle aime. Même chez un Pollock, le maître de la peinture gestuelle, il y a un choix conscient et volontaire des moyens.



Léon Zack[1].

Définitions

Nous avons vu dans l'introduction qu'il n'est pas facile de définir l'art-thérapie.

En effet, si l'art est l'expression du beau, l'esthétique n'est pas le but recherché dans la démarche que nous faisons. Si le résultat n'est pas esthétique, peu importe : simplement, ne projetons pas sur cette œuvre, produite par l'autre, la partie négative de notre transfert par rapport à ce patient.

Une infirmière qui assistait un jour à une séance a dit : « Je n'aurais jamais cru qu'ils étaient capables de ça, je pensais qu'ils ne pourraient produire que des horreurs ».

D'autre part, la notion d'esthétique est relative et la peinture dite contemporaine le prouve bien. Tout au long de ces pages, nous donnons la parole à des peintres non-figuratifs : leurs discours nous éclairent sur ce qu'est la création véritable et cela nous permettra de mieux comprendre en quoi l'art peut être psychothérapique.

Certains considèrent les œuvres des patients comme des « symptômes ». Ce point de vue soulève deux questions.

La première concerne notre éthique. La grande, l'immense différence entre l'artiste et le patient qui peint ou qui écoute de la musique, c'est le besoin de créer. L'artiste a besoin de créer, pour survivre. La création est pour lui le moyen d'exister. Alors que nous, thérapeutes, nous invitons les patients à produire des œuvres. Or ils n'ont pas cette urgence à créer. Dans le meilleur des cas, ils vont adhérer à la démarche, ils vont « y croire », parce que la proposition qui leur est faite leur ouvre des portes qui étaient fermées. On a confiance en eux, on leur permet d'être des acteurs dans un espace où ils sont libres d'exprimer leurs émotions. Ils sont « hors culture », dans cet espace intermédiaire qui était ou aurait dû être celui du jeu quand ils étaient enfants. Ils se retrouvent.

Parmi ces personnes, certaines peuvent aller plus loin. La démarche proposée sert de déclic et elles sont susceptibles, seules, de passer au niveau de la création. Il y a alors révélation d'un besoin et quelquefois d'un talent.

Le deuxième problème posé par le concept d'œuvres-symptômes touche à la valeur thérapeutique de l'art-thérapie. Si l'œuvre n'était que la projection du patient malade, comment y aurait-il construction d'un espace entre thérapeute et patient ouvert sur une solution thérapeutique ? L'œuvre est une œuvre. Bonne ou mauvaise, mal appréciée, rejetée, regardée, exhibée… peu importe. L'œuvre est là. Elle n'a pas à être interprétée. Ce qui est important est ce qui se passe pendant sa construction, ce qui est mouvement, transfert dans le cadre mis en place. L'art-thérapie, c'est cela.

C'est pourquoi la définition du cadre est fondamentale. Le thérapeute est le garant de l'espace et de la continuité.

Il faut donc, quelle que soit la technique employée, respecter le cadre choisi. Un lieu est consacré à cette activité ; les séances ont une durée déterminée.

Lorsque ce travail est fait dans une institution, le choix de ce cadre est encore plus important et il faudra peut-être réfléchir à ce qui se passe : difficultés à conduire certains patients dans ces lieux, possibilités de clivages entre bons et mauvais objets… L'idéal est une ouverture complète de l'institution sur ces méthodes avec libre circulation des infirmiers et des patients, tout en préservant l'aspect symbolique de ces espaces-temps. Les résistances et les conflits seront travaillés lors de réunions spéciales sous l'œil vigilant d'un thérapeute extérieur neutre. Dans ce cadre, les facultés d'expression de chacun vont être stimulées. À travers la peinture, c'est le regard et le corps (adresse, manipulation de la matière) ; en séance de musicothérapique, c'est l'oreille, mais aussi le corps à travers le rythme ; en danse-thérapie, le but recherché est la libération et l'expression du corps.

Historique


La peinture n'est pas uniquement l'expression d'un individu, bien qu'elle puisse se ramener à cela. Il est même certain qu'une bonne partie de la peinture contemporaine est plutôt révélatrice d'états pathologiques affectant autant la société que les individus.

Mais l'art n'est pas que cela. L'œuvre d'art repose sur un équilibre instable dû autant à la transgression qu'à la soumission. C'est une sublimation. Sublimation de la matière dont la vision se nourrit. Ce sont des vases communicants.



Ubac[2].

Il est bien évident qu'il y a toujours eu parmi les malades mentaux des personnes qui aimaient ou avaient envie de peindre. Leurs œuvres ont depuis longtemps intéressé les psychiatres. Nous parlerons un peu plus loin de la collection Prinzhorn qui réunit des œuvres de malades mentaux et qui fut restaurée dans les années 1980, témoin de l'intérêt pour l'art psychopathologique. Il existe d'autres collections relevant de la même recherche, et ce, dans le monde entier. L'aboutissement de cette démarche fut la création de la Société internationale de psychopathologie de l'expression. La première exposition d'art psychopathologique eut lieu à Sainte-Anne en 1950.

D'autre part, c'est en 1949 qu'a été créée la « Compagnie de l'art brut » qui souhaitait attirer l'attention du public sur les productions artistiques de personnes « obscures », créées de façon spontanée. En fait, Dubuffet, dans sa recherche, essayait d'extraire l'art de la culture, de dire que l'art n'appartient pas aux artistes, de mettre en évidence les productions spontanées de personnes qui ne sont pas des artistes. Ce qui est pour nous le plus intéressant, c'est que les œuvres qu'il recherchait se trouvèrent être celles de malades mentaux. Nous sommes donc très loin de l'art-thérapie ; mais pour notre réflexion sur l'art et la création, ces œuvres d'« art brut » peuvent nous apporter beaucoup. Nous pouvons nous demander pourquoi, parmi les « non-artistes », ceux qui produisent le plus sont les malades mentaux. Est-ce par désœuvrement (le temps était long dans les asiles du début du siècle !) ? Est-ce l'expression pure de la maladie ou des émotions ? Dubuffet conclura que l'artiste fou (est-ce un artiste ?) crée pour lui-même en dehors de toute culture.
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