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  Note de l’éditeur




  Lorsque la première édition de l’ouvrage Tout savoir sur l’art-thérapie était publiée en 1999 puis rééditée sept fois à ce jour, le monde médical et scientifique découvrait l’art-thérapie moderne. Quinze années plus tard, ce qui n’était qu’une discipline paramédicale devenait un métier : art-thérapeute.




  Notre souhait est de proposer avec cet ouvrage la présentation la plus complète et la plus actualisée possible de cette profession. Si l’art-thérapie moderne est acceptée officiellement en France, aucun livre fondamental n’existe. C’est pourquoi nous avons sollicité l’auteur du premier livre, à l’origine de l’art-thérapie moderne, afin qu’il reprenne son texte initial et l’oriente non plus vers la discipline, mais vers le métier.




  Ce qui n’était qu’une présentation générale en 1999 se transforme en manuel professionnel approfondi en 2014. Les milliers d’étudiants diplômés en art-thérapie par la faculté de médecine de Tours entre autres, les médecins, les chercheurs comme les universitaires étrangers qui ont sollicité des traductions du premier ouvrage, « poussent » la présentation du métier aux fondements de son originalité et de sa spécificité.




  Ce livre cadre la pratique de l’art-thérapie moderne. Il ponctue une cinquantaine d’années de recherches et de pratique de l’art-thérapie.




  Remerciements




  Que les patients qui m’ont fait confiance, mes maîtres en Art, médecine et philosophie qui ont accepté l’originalité des idées, les élèves et étudiants qui ont subi mon caractère, mes « envolées » et mes doutes, soient remerciés.




  J’associe particulièrement à ce travail, Christine PEYROUX qui l’a initié, Jean-Pierre CHEVROLLIER qui l’a inspiré, les Prs. Pierre BOULARD et Emile ARON de l’académie de médecine qui l’ont honoré de leur aval, Agnès-Frédérique FORESTIER qui y a contribué par ses conseils avisés et le Pr Joseph THOUVENOT qui l’a touché poétiquement.




  Leur présence anime ce texte, qu’ils m’en pardonnent les faiblesses.




  Nous remercions Rémi ANGELI pour les photos de couverture, Agnès. F. FORESTIER pour les photos des pages 57 à 59, ainsi que Delphine NIVOT pour la grâce qu’elle apporte à la couverture.




  Introduction générale




  Lorsque l’éditeur m’a contacté pour actualiser l’ouvrage Tout savoir sur l’art-thérapie, j’arrivais en fin de carrière et constatais le grand intérêt porté à cette discipline par un public tant scientifique averti qu’ingénu intéressé. Trois congrès internationaux successifs ont rassemblé plus de mille cinq cents participants. L’aspect novateur de l’art-thérapie moderne retient toute l’attention des professionnels et employeurs.




  Art et médecine sont associés depuis les temps les plus reculés. Avec l’ouverture du monde artistique et la découverte de la souffrance psychologique qui animent le monde culturel du XIXe siècle, l’Art et la médecine s’associent pour proposer une pratique empirique de soins : l’art-thérapie. Sur des fondements psychanalytiques, les œuvres d’Art sont censées représenter les pénalités de leurs auteurs. L’analyse et l’interprétation de l’œuvre puis de l’activité orientent l’art-thérapie vers des systèmes de décryptage, d’interprétation, d’analyse et d’activité que la psychothérapie s’approprie. Des extrapolations de ce modèle thérapeutique comme l’accompagnement thérapeutique ou les thérapies médiatisées déterminent l’art-thérapie traditionnelle.




  Sous l’égide de la psychologie, les professionnels de l’art-thérapie traditionnelle acceptent difficilement l’autorité médicale et négligent souvent le rôle de la motricité dans les activités et de l’esthétique dans l’analyse du soin. En raison des réactions justifiées des psychologues qui refusent que ces art-thérapeutes s’improvisent psychothérapeutes, des cadrages professionnels et des décrets ministériels de nature à imposer une réelle compétence pour une pratique de soins apparaissent. Le modèle anglo-saxon qui influence cette orientation est confronté aux mêmes difficultés. L’Angleterre, qui reconnaît officiellement la spécialité, est dans un climat professionnel défavorable pour les art-thérapeutes1, le Québec qui interdit officiellement aux art-thérapeutes non-psychologues de pratiquer la psychothérapie sont autant de signes caractéristiques et signifiants de l’extrême ambiguïté relative à l’art-thérapie traditionnelle lorsqu’elle est pratiquée par des personnes incompétentes en psychologie.




  C’est avec l’essor de la pédagogie artistique qui anime le début du XXe siècle que le pouvoir de l’Art retient l’attention des enseignants spécialisés. Les résultats obtenus avec une activité artistique adaptée auprès d’enfants en difficulté entérinent cette pratique. Elle attire l’attention de médecins d’abord, d’universitaires ensuite et de l’État enfin par une certification officielle de ce type d’enseignement en août 2012. L’art-thérapie moderne prend son envol.




  L’art-thérapie moderne n’est pas une spécialité (c’est-à-dire le complément d’une formation initiale), mais une discipline et un métier à part entière. Assimilée aux professions paramédicales officielles françaises, l’art-thérapie moderne respecte les cadres scientifiques, éthiques et déontologiques relatifs aux professions sanitaires françaises. Dans cette orientation, l’Art est important et s’impose naturellement comme processeur thérapeutique. Si les fondements scientifiques relatifs à l’originalité de cette discipline datent des années 1975 en Touraine, l’art-thérapie moderne est encore une jeune activité assimilée au domaine paramédical. Les réserves et critiques sont nécessaires pour le bon développement de cette profession.




  L’originalité des concepts et la spécificité des moyens de l’art-thérapie moderne évitent les redondances avec les autres professions et intéressent les employeurs, comme les embauches de professionnels l’attestent.




  L’état de l’art-thérapie en France




  Une enquête est menée en 2012 conjointement par l’Université de Tours et l’AFRATAPEM2 auprès de 3288 structures spécialisées et six cent douze art-thérapeutes dûment diplômés. Cinq cent cinquante-deux réponses ont été traitées.




  Cette enquête montre que ce sont les personnes âgées qui bénéficient presque pour moitié des séances d’art-thérapie. La neurologie, l’autisme, le cancer, les conduites addictives se partagent la seconde moitié de l’activité. Le milieu carcéral, les pénalités sociales et d’intégration, les grossesses pathologiques apparaissent encore modestement dans les réponses, mais semblent prendre de l’importance suite aux embauches de l’année 2013. La psychiatrie, historiquement le service privilégié de l’art-thérapie, cède le pas à d’autres services comme la neurologie ou la gériatrie depuis l’apparition de l’art-thérapie moderne.




  L’art plastique domine largement dans les pratiques artistiques. La musique et les arts corporels suivent à parts presque égales. Des arts nouveaux en art-thérapie comme les arts circassiens, la calligraphie, l’utilisation d’ordinateurs ou la dentelle aux fuseaux enrichissent l’arsenal de techniques artistiques des art-thérapeutes.




  Ce sont les structures de soins qui bénéficient pour cinquante-neuf pour cent d’ateliers d’art-thérapie. Notons que les hôpitaux ne disposent que pour dix-sept pour cent d’atelier d’art-thérapie. Cela peut être justifié par l’absence de cadre administratif de l’art-thérapie. Les art-thérapeutes sont quelquefois embauchés sous l’intitulé d’animateur ou d’éducateur. Les certifications des formations par l’État semblent ouvrir les embauches dans les hôpitaux publics sous l’intitulé exact de la profession : art-thérapeute.




  On note un développement de l’activité en libéral pour un exercice professionnel en cabinet, et en statut d’autoentrepreneur pour pratiquer conjointement en salarié et indépendant. Environ quarante pour cent des art-thérapeutes complètent cet emploi par de l’animation ou de l’enseignement artistique. La pratique de l’art-thérapie au domicile des patients apparaît principalement chez les personnes âgées.




  Le salaire moyen de l’art-thérapeute est aligné sur les professions paramédicales officielles.




  Du nord au sud de la France, c’est la moitié ouest qui bénéficie d’environ soixante pour cent d’ateliers d’art-thérapie. Presque la totalité des institutions intègre les art-thérapeutes aux équipes de soins.




  Le bilan de cette enquête montre l’intérêt évident pour l’art-thérapie d’un nombre important de structures et professionnels du soin. Si la discipline est acceptée, la profession reste encore mal connue. Elle est quelquefois assimilée à la psychothérapie ou à l’animation. Seule une moitié des art-thérapeutes en poste respectent un code de déontologie. Les employeurs se réfèrent principalement aux formations et diplômes de l’enseignement supérieur (diplôme universitaire) pour considérer professionnellement l’art-thérapeute. Gageons que la certification par l’État des formations qui donnent un niveau officiel de sortie3 rassurera les employeurs et surtout leur permettra d’inscrire le professionnel dans un emploi correspondant exactement à son métier.




  Une enquête anecdotique réalisée dans un lycée tourangeau auprès de cent quatre-vingt-quinze élèves de seize à dix-huit ans nous semble très représentative de l’état général de l’art-thérapie en 2012. Connaissez-vous l’art-thérapie ? Oui à 44 %, non à 56 %. Pensez-vous que l’Art puisse contribuer au bien-être ? Oui à 89 %, non à 8 %, ne sais pas à 3 %.




  Il est possible de dire qu’en 2014, l’art-thérapie est connue, mais pas le métier correspondant. Cependant la confusion persiste entre psychothérapie et art-thérapie. Le pouvoir de l’Art devient le soin par l’Art.




  
La puissance de l’Art





  Il est impressionnant de voir des personnes pleurer en écoutant une œuvre de Schubert ou une chanson de Maxime Le Forestier, sourire devant un tableau représentant un paysage ou des formes abstraites, se lever pour lire un poème. Quelle est cette « puissance » qui anime les œuvres d’Art ? Certains pensent que c’est l’œuvre qui provoque l’émotion, d’autres que c’est dans l’être humain que tout se joue. En ce qui nous concerne, nous pensons que l’œuvre et l’être humain sont indispensables et artistiquement unis.




  Si des assimilations peuvent exister entre l’agréable, le sublime, le plaisant et le beau, la question posée est alors celle de la nature de la stimulation qui provoque ce type de sensation. C’est ainsi que l’esthétique apparaît comme élément déterminant de l’Art. Aux êtres humains de savoir la saisir.




  De nouvelles confusions apparaissent. L’expression humaine devient expression artistique. Les lumières de Noël, les « tags », les éoliennes, les bruits de voiture deviennent pour certains des réalisations artistiques.




  Les productions s’offrent aux captations sensorielles. L’être humain doit « trouver » ce qui l’autorise à nommer artistique ces productions.




  L’Art se mêle à l’écologie, à la sociologie ou à l’ethnologie. Il « touche » les êtres humains, quelquefois les fait parler, libres à eux de choisir leur critère pour définir l’Art.




  La discussion passe du Beau à l’Art.




  L’Art est une manière d’exprimer ses états d’âme, il n’y a qu’un pas à faire pour que la psychologie s’en saisisse ; dans ce cas, l’Art ne « touche » plus, il « parle ». C’est à ce moment que l’art-thérapie se détermine en spécialité de la psychologie ou en discipline paramédicale et veut se réduire aux rapports qui peuvent exister entre l’Art et la folie.




  
Le vilain petit canard





  L’art-thérapie moderne dénote singulièrement dans l’environnement actuel social, culturel, éducatif, médiatique, politique ou sanitaire. Elle échappe à l’emprise de la psychologie ; la sensation est la résultante d’une intégration psychique par des récepteurs qui transforment une stimulation en un message. Le « psychique » qui concerne l’âme, l’esprit et la pensée entraînent le cognitif, source de la représentation mentale et des connaissances. La conscience, comme sentiment que l’être humain a de lui-même, peut entraîner le psychique vers la perte de l’objectivité du monde.




  C’est ainsi que la psychologie, telle qu’on peut la trouver dans l’essentiel de l’art-thérapie traditionnelle, est souvent tronquée de ses fondements humains en oubliant le réceptacle du psychique qu’est le somatique.




  L’objectivité relative à l’Art nécessite de considérer le corps moteur (« comment dessiner sans bouger ses bras ? ») la sensorialité (« comment entendre une musique sans impliquer son audition ? ») ou les organes (« comment danser avec un fort mal à l’estomac ? »). Le représenté de la cognition ne peut s’entendre qu’avec le ressenti des sensations. L’affectivité qui détermine l’émotion, devient la part de ressenti impliquée dans le représenté. C’est l’élément commun et unificateur du ressenti et du représenté. Plus simplement, la conscience n’est que la part psychique d’un tout qui la dépasse et lui permet de fonctionner. La connature est la réalité globale de l’être humain. Le psychique est alors un élément de la connature. La psychologie doit être connue de l’art-thérapeute de façon raisonnable et équilibrée par rapport aux autres connaissances.




  S’il est banal de dire que le cerveau est un organe et que celui-ci doit fonctionner pour que l’esprit humain s’anime, force est de constater que cette emprise de la psychologie dans notre vie quotidienne met en second plan des sciences comme la neurologie ou la physiologie. Cette considération et ce réajustage scientifique au regard de la définition de la bonne santé comme bien-être complet physique, mental et social, caractérisent les fondements sanitaires de l’art-thérapie moderne.




  Mal lui en prend. C’est une « volée de bois vert » qu’elle reçoit par les tenants de l’art-thérapie traditionnelle. Interdiction d’accès à certains sites et encyclopédies Internet, oubli volontaire dans les bibliographies d’ouvrages, diatribes virulentes lors de congrès, veulent mettre à l’écart cette vision de l’art-thérapie : Que cache cette violence ?




  L’art-thérapie moderne n’est en aucune façon une contradiction de l’art-thérapie traditionnelle. La diversité est un bien dans le monde sanitaire. Chacun se reportera à la fin de l’histoire du vilain petit canard.




  
Le millième





  C’est le 16 juin 2014 que le millième mémoire d’art-thérapie a été soutenu publiquement par une étudiante coréenne à la faculté de médecine de Tours sur le thème : une expérience de « Humanities therapy » associée à l’art-thérapie auprès de personnes en difficulté de réinsertion professionnelle au Centre d’autonomie en Corée.




  La qualité des observations, la précision des évaluations, la pertinence des stratégies thérapeutiques et la variété des techniques artistiques présentées dans les mémoires de fin d’études universitaires en art-thérapie sont remarquées par l’ensemble des jurys composés d’universitaires et d’art-thérapeutes, particulièrement à partir des années 1990. C’est ainsi que ce travail d’étudiants, outre les embauches et les recherches scientifiques qu’il suscite, a amené la Faculté de médecine de Tours, déjà à l’origine du premier diplôme universitaire d’art-thérapie français, à reconsidérer le contenu de son enseignement. Celui-ci s’adresse en 2014 aux art-thérapeutes dûment titulaires d’un diplôme certifié par l’État, ainsi qu’aux médecins ou directeurs d’institution, afin d’organiser, promouvoir ou développer les ateliers d’art-thérapie au regard des exigences légales, administratives ou techniques.




  Cet enseignement original en France permet d’apprécier le chemin parcouru entre le premier mémoire soutenu le 18 novembre 1983 et le millième.




  Curieusement, cette étape de l’évolution de l’art-thérapie se caractérise par le passage de la découverte et de la connaissance de la discipline aux qualités et compétences intrinsèques d’un bon professionnel.




  
L’heure des bilans – la fin d’une époque





  Ce début du XXIe siècle voit les initiateurs du regain d’intérêt pour l’art-thérapie atteindre une limite d’âge raisonnable à l’arrêt progressif de leur activité. Leurs livres sur le sujet, sortes de testaments, abondent. Chacun y développe ses idées, quelques-uns confondent être le premier et être le meilleur, d’autres, qui ont arrêté plus tôt, ont disparu de « l’ambiance art-thérapeutique ».




  Si l’hôpital Sainte-Anne à Paris a très tôt marqué l’art-thérapie traditionnelle, des expériences isolées développent un regard souvent dégagé des « mondanités scientifiques parisiennes ». Alors que les pays anglo-saxons développent l’art-thérapie traditionnelle, le nord de l’Europe s’engage dans des voies plus artistiques bien que sous-tendues par la psychologie. Cette étape, qui semble se terminer sans bruit vers les années 1970 en France, est englobée dans l’effervescence de la pédagogie artistique active à cette époque ; l’art-thérapie lui emboîte le pas avec de « nouvelles têtes », artistes, pédagogues, psychiatres, chacun tirant la couverture de son côté pour être le nouveau messie de l’art-thérapie. Une sélection naturelle élimine certains courants pour arriver à ce début de XXIe siècle.




  Il est curieux de constater qu’aucun de ces initiateurs nouveaux « pionniers » n’est art-thérapeute, à l’exception du modèle tourangeau naissant qui peut se prévaloir d’un professionnel avec le libellé art-thérapeute sur sa fiche de paye.




  Les enseignements entrepris depuis une trentaine d’années portent leurs fruits par l’apport d’un sang nouveau représenté par les art-thérapeutes en poste.




  Les anciens étudiants dûment diplômés prennent le relais. Ils apportent l’ingénuité et le recul indispensables pour une véritable critique. Au-delà des clivages dus aux personnalités et aux intérêts des initiateurs, un élan professionnel s’instaure qui préserve la variété nécessaire des pratiques.




  
Comment lire ce livre





  Cet ouvrage répond aux remarques précédentes. Il est délibérément animé par l’esprit de l’art-thérapie moderne. Le fil conducteur de la lecture n’est pas l’Art, ni même l’art-thérapie, mais l’être humain. Dans cette discipline tout commence et tout finit par l’être humain qui est l’essentiel de cette pratique ; l’Art n’est qu’important.




  L’intérêt d’un curieux, d’un artiste, d’un patient, d’un thérapeute et d’un directeur d’institution les amène à poser des questions sur le métier. Il s’agit du premier contact avec la discipline telle qu’elle s’est présentée dans la réalité.




  Le vocabulaire courant pour la première partie oriente immanquablement des idées, concepts, notions, théories vers le métier.




  Un vocabulaire spécialisé fait l’objet d’un glossaire. Cela permet d’aborder les connaissances de l’art-thérapeute qui sont traitées dans la deuxième partie du livre. Comme le glossaire, des fiches de synthèse concluent la première partie. Elles sont le passage vers un contenu plus méthodologique dans la deuxième partie, plus théorique dans la troisième partie. Il s’agit d’éviter l’inquiétude des lecteurs peu enclins à l’abord scientifique des choses.




  Nous conseillons au lecteur d’aborder la première partie de l’ouvrage au regard de son intérêt et de ses questions personnelles. Ainsi, après avoir lu l’introduction, reportez-vous directement au « questionneur » de votre choix. Puis laissez-vous aller à votre curiosité et à vos nouvelles interrogations. Il n’est pas nécessaire de lire tous les « questionneurs » dans une première lecture.




  Dans cette partie, vous avez les questions et les réponses brèves et synthétiques ; dans les autres parties, vous avez les réponses détaillées et approfondies. Essayez, à la lecture des contenus développés tout au long de l’ouvrage, de trouver les questions correspondantes. Votre implication est source d’un engagement dans la compréhension de l’ouvrage. Un jeu vous est proposé en fin de troisième partie pour solliciter votre faculté critique.




  Remarque. Dans ce texte (principalement dans la troisième partie), nous acceptons ce qui existe sensiblement comme « accident spatio-temporel ». Le terme d’accident est dégagé ici de l’aspect fortuit qui peut le caractériser dans son acception courante. Nous considérons, regardant autour de nous, que les êtres humains existent. Dans l’idée de la recherche d’une cause première de leur existence, nous n’entrons pas dans le débat du commencement de l’univers, parce que cela nous sortirait du cadre de ce livre, mais surtout parce que nous n’avons pas la réponse.




  Sans éluder la question de cette cause première, nous acceptons le constat de la réalité des choses comme point de départ de notre raisonnement. Ainsi, nous arrêtons notre réflexion au fondement de la question existentielle des choses. Chacun peut alors y mettre ses convictions au regard de ses orientations personnelles. C’est un aspect supplémentaire à l’interprétation personnalisée de ce texte.




  Vous n’aborderez pas ce livre comme une « vérité », mais comme une stimulation à votre réflexion et à votre faculté critique. C’est l’un des premiers aspects de la compétence de l’art-thérapeute.




  Des conditions de lecture sont nécessaires pour aborder cet ouvrage. L’art-thérapie qui concerne autant l’existence que la vie humaine amène la discipline à s’intéresser autant au pourquoi de la vie qu’à son comment. Bien-être et bonne santé doivent faire bon ménage ; le lecteur doit s’y préparer.




  Il y a encore dix ans, les connaissances pouvaient être appréhendées telles quelles, sans le souci de leurs fondements. Cela n’est plus valable aujourd’hui, en raison de l’intérêt scientifique prompt à développer une critique relative à la pratique du métier. La deuxième partie du livre explique les « rouages » méthodologiques qui autorisent une bonne articulation entre les moyens et les concepts spécifiques de l’art-thérapie.




  L’épistémologie artistique traitée dans la troisième partie permet d’aborder les profondeurs et les soubassements des concepts, idées, modèles théoriques et pratiques que le vocabulaire et les moyens pratiques de l’art-thérapie moderne illustrent et exploitent. Le va-et-vient incessant entre la théorie et la pratique est indispensable pour l’avancée de la profession. De plus, il est essentiel que l’art-thérapeute puisse développer son propre style de praticien et perfectionner son savoir-faire professionnel. N’oublions pas que ce ne sont pas les connaissances seules qui font le bon professionnel, mais sa capacité à adapter ses connaissances aux personnes avec qui il travaille. Cette troisième partie est certainement la plus délicate à aborder.




  Enfin, une quatrième partie est un ensemble de progressions pratiques, sorte de condensé d’exercices et de situations tels qu’on peut les exploiter en art-thérapie. Ces exercices et ces situations ne remplacent pas l’inventivité du professionnel ; ils ouvrent simplement des portes à une pratique artistique spécialisée en art-thérapie. Le bain global est un « bouillon de culture » artistique duquel peuvent se dégager des extensions en arts visuels, auditifs ou corporels.




  La limite de ces progressions pratiques est l’acquis technique artistique que le seul apprentissage permet d’acquérir. Il s’agit dans cette partie d’une proposition artistique de nature à orienter l’expression humaine vers l’Art. Si certains exercices sont simples, ils peuvent surprendre par leur complexité d’analyse que l’on peut retrouver dans la troisième partie. Ils ne sont que l’application de la théorie.




  C’est en revenant aux questions ingénues de la première partie que l’ouvrage trouve sa cohérence.




  Les exemples pratiques et les études de cas sont adaptés aux paragraphes auxquels ils se rattachent tant pour le fond que pour la forme. Les annexes complètent certains points de façon pragmatique. La bibliographie est un complément à celle des ouvrages précédents sur le sujet (cf. ouvrages de l’auteur). Ne sont retenus ici que les documents ayant servi à l’écriture de ce texte.




  Alors que l’ouvrage sur l’art-thérapie de 1999 traite de la discipline dans une dynamique de présentation qui va de l’intérieur vers l’extérieur de cette activité paramédicale, l’ouvrage présent, fort des quinze années d’application de la théorie, du millier de mémoires de fin d’études universitaires sur le sujet et de l’accréditation par l’État du métier d’art-thérapeute, permet d’aborder la profession dans une dynamique de présentation qui va de l’extérieur vers l’intérieur de la discipline.




  Il s’agit de permettre aux personnes intéressées par le sujet de dépasser la simple information pour aller dans les recoins de l’activité art-thérapeutique, et surtout de permettre que le métier d’art-thérapeute soit considéré comme une profession à part entière et originale dans l’équipe de soins.




  Conseils de lecture




  Lecture par parties séparées. Chaque partie du livre peut être abordée séparément suivant que l’un ou l’autre des sujets intéresse le lecteur. Nous avons veillé à reprendre certains aspects nécessaires à la bonne compréhension du texte pour l’éventualité d’une lecture ciblée. Cela peut donner l’impression de redondances pour certains propos. Si cette impression est justifiée pour le contenu général du texte, le contexte et l’idée générale développée dans le paragraphe justifient cette nouvelle redite pour un confort de compréhension tant pour une lecture complète que pour une lecture ciblée.




  Lecture continue du tout, et non par parties séparées. La construction de l’ouvrage est conçue pour amener le lecteur vers les éléments de base de la discipline et les causes premières de la souffrance humaine. La lecture continue impose la connaissance du vocabulaire spécifique ainsi que la compréhension de la logique d’enchaînement des parties. L’inversion entre la deuxième et la troisième partie aurait été possible dans le cas de lecteurs initiés à l’art-thérapie moderne. Compte tenu de l’emprise de l’art-thérapie traditionnelle dans la discipline, il semble prudent pour une bonne qualité de lecture de glisser lentement vers les profondeurs théoriques souvent plus difficiles à aborder. Pour ce type de lecture, n’hésitez pas à faire des allers-retours entre les chapitres.




  
Le livre dans le livre





  Cet ouvrage est organisé de façon adaptée tant aux néophytes qu’aux personnes habituées à ce genre de lecture afin de bénéficier d’une logique et d’une facilité de lecture.




  Pour les personnes qui découvrent le métier, il est possible de lire un « premier livre » qui serait constitué par l’introduction, la première partie et la conclusion, et qui fonctionnerait comme une sorte de résumé simplifié et comme une introduction au second livre qui est l’ouvrage complet. Le second livre donne les réponses aux éventuelles questions que la lecture du premier livre aura suscitées.




  
L’intérêt du glossaire





  Cette discipline est nouvelle et utilise un vocabulaire spécialisé. Elle nécessite de la part du lecteur un effort pour rester dans la discipline et éviter le piège d’une lecture interprétative qui dégagerait ce texte de son sens professionnel au profit d’un autre métier. Des mots sont communs à plusieurs disciplines comme la sympathie, la conscience, l’interprète, la communication que le psychologue, l’orthophoniste et l’art-thérapeute emploient. Des nuances sémantiques existent suivant les professions et parfois les mêmes mots ne recouvrent pas la même signification. Cette mise en garde est importante afin de respecter l’originalité de la discipline.




  Un dictionnaire de l’art-thérapie initié dès 1978 par l’AFRATAPEM fait aujourd’hui l’objet d’un suivi et d’une actualisation du vocabulaire professionnel par le Centre d’études supérieures en Art et médecine (CESAM).




  Comparer l’art-thérapie avec un autre métier relatif au domaine sanitaire est très fructueux. Mais assimiler et confondre l’art-thérapie avec un autre métier paramédical est néfaste tant à la lecture du livre qu’à la compréhension de cette discipline.




  

    




    

      1  Lire à ce sujet « Bureaucratie, une rage d’acier. L’art-thérapie au Royaume-Uni en 2010 », K. Jones, in L’Évaluation en art-thérapie, pp. 117-123.


    




    

      2  AFRATAPEM, Association française de recherches et applications des techniques artistiques en pédagogie et médecine. C’est une association de loi 1901 créée en 1976 – www.art-therapie-tours.net.


    




    

      3  Niveau 2 professionnel en France, niveau 6 européen.
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  A) Les questions




  Introduction




  Découvrir un métier n’est pas toujours chose aisée. De l’ingénu au scientifique, du futur étudiant au médecin, du patient au directeur d’institution, chacun attend des réponses à des questions qui ne sont pas toujours bien « ciblées », faute de connaissances sur la profession. Chacun a une idée de la profession et un objectif personnel qui, souvent, est précis : se former au métier, embaucher un professionnel ou bénéficier de séances d’art-thérapie.




  Collationnées auprès des secrétariats d’inscription, des professionnels, des structures, posées lors des conférences, congrès et entretiens divers, les questions sont reprises ici et ordonnées telles qu’elles ont été posées.




  Nous avons fait de même pour les réponses. Le temps imparti à ces échanges lors des rencontres souvent informelles est très limité : la brièveté de la réponse s’impose. De même, l’adaptation de la réponse est nécessaire suivant que l’on s’adresse à un professionnel du soin habitué au vocabulaire et aux principes généraux de la thérapeutique ou à un jeune adulte qui sort d’études universitaires et qui vient découvrir tant le métier que le soin. Ainsi, à une même question, la réponse peut être plus générale ou plus professionnelle suivant l’interlocuteur.




  De toute évidence, des questions posées lors d’une conférence ou d’un entretien téléphonique ne sont pas suffisantes pour approfondir un sujet. C’est pourquoi les autres parties de l’ouvrage proposent un développement et approfondissement des sujets concernés par les questions posées.




  Les dictionnaires permettent de retrouver les références communes des termes et de les comparer avec les définitions professionnelles. Nos dictionnaires de prédilection dans la profession sont ceux qui se rapportent à l’Art et à la médecine. Aujourd’hui, un vocabulaire spécifique au métier tend à s’imposer. Il nécessite une connaissance et une réflexion qui permettent de dépasser le mot pour atteindre les fondements de l’idée qui, très souvent, trouvent leur argumentation dans les dictionnaires étymologiques de la langue française.




  Nous avons délibérément évité le vocabulaire spécifique à la profession d’art-thérapeute dans cette partie. Cependant, un glossaire d’ouverture aux autres parties s’avère nécessaire. En effet, tout métier utilise des concepts, méthodes, moyens techniques adaptés à la profession : le marteau du vitrier n’est pas le marteau du menuisier et dans notre cas, la sympathie ou l’inconscient du psychologue n’ont pas la même signification en art-thérapie. C’est le fondement étymologique, la pratique ou l’idée qu’il recouvre qui vont déterminer l’orientation du sens d’un mot : le transfert en psychanalyse n’est pas le transfert en neurologie et relève de la communication en art-thérapie.




  Les questions retenues ici sont classées suivant la nature des interlocuteurs. Cinq catégories principales représentent le public intéressé par le métier. Nous les avons nommées comme suit :




  1.Le curieux, qui veut connaître ce qu’est le métier et comment on devient art-thérapeute ;




  2.L’artiste, qui veut connaître le rôle de l’Art ;




  3.Le patient, qui veut savoir si l’art-thérapie peut le guérir ;




  4.Le thérapeute, qui veut connaître ce qu’apporte l’art-thérapie de nouveau ;




  5.Le directeur d’institution, qui veut savoir les modalités, les apports et le coût d’une embauche d’un art-thérapeute dans la structure.




  Les réponses permettent une appréhension du métier d’art-thérapeute dans son aspect le plus accessible et pragmatique.




  Il s’agit d’une introduction à la découverte de l’art-thérapie et une invitation à la lecture de l’ouvrage dans son ensemble afin de mieux saisir et apprécier les finesses et subtilités du métier d’art-thérapeute tant dans ses aspects théoriques que pratiques.




  Les réponses sont orientées vers l’art-thérapie moderne qui tend à s’imposer dans la pratique de la discipline.




  
1. Le curieux : 32 questions





  1.L’art-thérapie, c’est quoi ?
L’art-thérapie, c’est soigner des personnes en utilisant la peinture, la musique, le théâtre, la danse…




  2.Est-ce que c’est un métier ?
Oui. C’est une profession qui s’apprend et dont on peut vivre.




  3.Qu’est-ce que l’on fait en art-thérapie ?
Il s’agit de permettre aux personnes qui ne vont pas bien de bénéficier des apports de l’Art en le pratiquant. Les activités sont artistiques.




  4.S’agit-il d’un atelier d’Art ?
Non, puisqu’il ne s’agit pas d’un simple apprentissage d’une technique. L’Art peut aussi bien être bénéfique que néfaste. Un art-thérapeute est nécessaire afin d’aller vers les bénéfices et d’éviter les dangers.




  5.Faut-il être artiste pour être art-thérapeute ?
Oui à la base. Mais artiste veut dire ici quelqu’un qui a une réelle pratique artistique (les autodidactes en Art sont des artistes) et qui aime l’Art. Toutes les techniques artistiques sont concernées (art plastique, musique, théâtre, danse, art circassien, cinéma…)




  6.Faut-il être artiste pour bénéficier des séances d’art-thérapie ?
Non. Un intérêt pour l’Art, pour l’art-thérapie ou l’envie de découvrir la discipline peuvent suffire. Cependant, l’avis médical est obligatoire.




  7.Où peut travailler un art-thérapeute ?
Dans les lieux de soins (hôpitaux, cliniques…), les lieux où la santé des personnes peut être pénalisée (milieu carcéral, foyers de vie pour les personnes exclues ou isolées…). Plus simplement, dans tous les lieux où des personnes à la santé défaillante ou avec des risques sanitaires sont accueillies.




  8.L’art-thérapeute peut-il travailler avec toutes les personnes qui ont une mauvaise santé ?
Oui, à la condition que l’art-thérapie les intéresse et que le médecin voit un intérêt sanitaire. Aujourd’hui, des art-thérapeutes travaillent auprès de personnes âgées fragiles, des enfants malades, des personnes handicapées physiques et mentales, les personnes en difficultés sociales…




  9.Est-ce que l’art-thérapie soigne vraiment ?
Oui, mais elle ne guérit pas. Elle aide les personnes à vouloir guérir.




  10.Est-ce qu’aller à des expositions, à des concerts, c’est de l’art-thérapie ?
Non, l’art-thérapie, comme toute activité thérapeutique, doit s’inscrire dans un cadre thérapeutique. Toute activité artistique dans ce cadre peut relever de l’art-thérapie.




  11.Est-ce que l’art-thérapeute travaille avec les autres thérapeutes ?
Oui. L’art-thérapie ne répond pas à toutes les difficultés sanitaires.




  12.Le métier a-t-il un vocabulaire particulier ?
Oui. Le vocabulaire de ce professionnel est quelquefois inspiré par l’Art, par la médecine, par l’étymologie ou par la philosophie. Tout métier a son vocabulaire.




  13.Est-ce que tout le monde peut être art-thérapeute ?
Non. Comme tout métier, des conditions de base sont nécessaires : avoir les capacités professionnelles, un intérêt pour ce métier, la capacité à acquérir les compétences professionnelles, une pratique artistique reconnue…




  14.Est-ce que la musicothérapie, la dramathérapie, la danse thérapie sont de l’art-thérapie ?
Oui, la musique, le théâtre, la danse sont bien des activités artistiques. On parle alors d’art-thérapie à dominante musique, théâtre ou danse.




  15.En bénéficiant de l’art-thérapie, est-ce que l’on apprend des choses ?
Généralement oui. La pratique artistique est éducative : en faisant, on apprend.




  16.Comment devient-on art-thérapeute ?
En suivant une formation accréditée par l’État et en enseignement dispensé par une université qui délivre un diplôme de l’enseignement supérieur.




  17.Les deux formations sont-elles nécessaires ?
Oui, si vous souhaitez pratiquer l’art-thérapie moderne qui est une discipline (comme l’orthophonie), non si vous souhaitez pratiquer l’art-thérapie traditionnelle qui est une spécialité qui vient se rajouter à un premier métier (comme la psychothérapie).




  18.L’art-thérapie ne répond-elle pas à une mode ?
Non, l’Art et le soin sont associés depuis les temps très anciens. Cependant, le renouveau de l’art-thérapie au XXe siècle amène des orientations qui peuvent répondre à des modes ou des mondanités. Très souvent une pseudo-originalité réside dans l’enfouissement des références théoriques sous couvert de jeux de mots (des maux et des mots) ou d’appels à des concepts en vogue tels que « la création transforme ». Des confusions sont entretenues comme Art et création et une contestation larvée des réalités comme la thérapie qui n’est plus un soin ou l’Art qui supprime l’esthétique.




  19.Pourquoi chaque formation donne-t-elle l’impression de détenir la vérité ?
Les formations existent parce qu’il y a des élèves. Les élèves payent (souvent très cher). Il est donc nécessaire pour certains centres de formation à visée très lucrative de se « répandre » pour aller « à la pêche » aux élèves. Souvent, cette stratégie est associée à un « méli-mégalo » où l’initiateur de la formation se déclare pionnier, inventeur, créateur, bâtisseur… de l’art-thérapie et se pose comme détenteur de la vérité professionnelle. La « vérité » rassure les futurs « clients ».




  20.Comment choisir une formation ?
Tout d’abord, précisons qu’il n’y a pas de « vérité » ni de pionniers en art-thérapie, mais des courants et des savoir-faire distincts. Le caractère officiel et le cadre universitaire sont aujourd’hui les garanties d’un enseignement de qualité. Le choix de l’art-thérapie traditionnelle ou moderne est déterminant pour le contenu de l’enseignement et les compétences métier à acquérir.




  21.Peut-on avoir un exemple d’activité en art-thérapie ?
Un jeune adulte violent orienté vers l’art-thérapie par son médecin généraliste est un passionné de moto. Si l’agressivité verbale est fréquente au début de l’activité, un travail art-thérapeutique amorcé par les différents bruits des motos suivant les marques se transforme en recherches d’un dessin de moto idéale avec le vrombissement adapté. Enfin, cette stratégie animée par les dessins des « belles motos » se termine par une entité artistique avec bruitages de course de motos et une brève histoire se rapportant à cette situation. Bilan de 12 séances de 45 minutes environ : l’agressivité s’est transformée en engagement dans l’activité et cet adulte s’est mis à rechercher du travail.




  22.Les personnes ne parlant pas la langue française peuvent-elles bénéficier de l’art-thérapie ?
Oui. Rappelons que l’Art échappe en grande partie aux mots.




  23.Les art-thérapeutes trouvent-ils du travail ?
Oui. Bien que ce ne soit pas « la poule aux œufs d’or », la reconnaissance par l’État et la caution médicale des facultés de médecine rassurent les employeurs.




  24.Est-ce que l’art-thérapie fonctionne avec tous les arts ?
Oui, si le protocole thérapeutique est adapté.




  25.Est-ce que l’art-thérapeute peut faire un diagnostic ?
Non. Seuls les médecins sont habilités à faire un diagnostic.




  26.Est-ce une thérapie de l’être ?
Non. L’art-thérapie implique des connaissances sur « l’être » et une action restreinte au seul bien-être. L’art-thérapeute n’est ni un psychologue ni un philosophe.




  27.Peut-on simplement regarder ou écouter pendant une séance d’art-thérapie ?
Oui, si cela rentre dans la stratégie thérapeutique ou une initiation professionnelle (avec l’accord du patient). Non, si c’est pour du voyeurisme.




  28.Est-ce que ce qui est demandé en atelier d’art-thérapie est difficile à réaliser ?
Non. L’art-thérapeute exploite les possibilités et compétences acquises du patient. Il évite les situations d’échec dans ses propositions. Le patient doit être capable de réaliser les propositions, que ce soit seul ou accompagné. Le patient sera à même d’apprécier les difficultés en fin de soins. Chacun sait faire une trace avec un crayon ou un bruit avec ses pieds. Cela peut être le début d’une activité.




  29.Lorsque je trouve une œuvre laide, est-ce que je vais mal ?
Non. L’expression de son goût est l’un des objectifs de l’art-thérapie. Par contre, trouver tout et toujours systématiquement laid peut être révélateur d’une difficulté dans l’appréciation des choses.




  30.Quelle est la différence principale entre la psychothérapie à support artistique et l’art-thérapie moderne ?
L’œuvre d’Art « parle » en psychothérapie alors qu’elle « touche » en art-thérapie moderne.




  31.Peut-on parler de création en art-thérapie ?
Cela arrive souvent dans le domaine artistique. Cependant, il est préférable de parler de production artistique et de créativité.




  32.L’art-thérapie concerne-t-elle aussi le corps moteur ?
Oui, souffler dans un instrument, tenir un crayon ou un pinceau, faire un pas de danse entraîne le corps moteur.




  
2. L’artiste : 49 questions





  1.Comment l’Art a pu « atterrir » dans le soin ?
À toutes les époques, Art et thérapie sont associés. Exploités empiriquement jusqu’à la fin du XIXe siècle, le XXe siècle, en introduisant l’association des deux dans l’hôpital, détermine une fonction d’abord, puis la qualification d’art-thérapeute et aujourd’hui le métier.




  2.Quelle distinction doit-on faire entre l’art avec un a minuscule et l’Art avec un A majuscule ?
L’art est le savoir-faire en général. C’est l’art de l’artisan (qui a donné l’ergothérapeute). L’Art c’est le savoir-faire (la technê) au service du savoir-ressentir (l’esthétique). C’est l’Art de l’artiste.




  3.Comment l’esthétique qui repose sur la subjectivité peut intégrer la thérapeutique ?
L’esthétique est souvent représentée par le Beau, cependant la laideur relève aussi de l’esthétique. Il ne faut pas confondre le Beau et le sentiment du Beau. L’esthétique concerne le goût. C’est l’expression personnalisée du goût qui intéresse l’objectif sanitaire en art-thérapie et non le Beau.




  4.Si le savoir-faire ou la technique s’apprend, n’y a-t-il pas le risque de productions stéréotypées ?
Non. Si la technique s’apprend, le style est l’empreinte de la personne qui imprègne la technique. Le style est la manifestation de la subjectivité humaine qui répond à un objectif sanitaire.




  5.Comment l’Art peut-il être thérapeutique ?
L’Art a des pouvoirs naturels (entraînement, éducatif…), c’est l’exploitation et l’orientation de ces pouvoirs qui animent et sous-tendent l’art-thérapie.




  6.Si l’Art a un pouvoir naturel, l’activité artistique peut-elle suffire ?
Non. En art-thérapie, les personnes soignées sont, de fait, pénalisées dans leur vie. Le pouvoir de l’Art seul ne suffit pas. Il doit être orienté afin d’éviter les dangers et bénéficier des effets de l’Art.




  7.L’artiste doit-il avoir des diplômes artistiques ?
Les diplômes ne sont pas nécessaires ; ils ne font pas les artistes. Les diplômes attestent d’une qualification professionnelle. Souvent les diplômés en Art entretiennent la confusion entre beauté et qualité, ce qui peut avoir des répercussions dans leur approche de l’art-thérapie.




  8.L’artiste est-il un art-thérapeute ?
Non, l’artiste pratique l’Art, l’art-thérapeute exploite l’Art et en contrôle le pouvoir. En revanche, l’art-thérapeute est nécessairement artiste.




  9.Art et thérapie sont-ils compatibles ?
Oui. L’Art exploite la rigueur de la thérapeutique et la thérapie exploite la créativité et l’expressivité personnalisées de l’Art. L’un n’est pas au service de l’autre, même si le soin est la finalité de la discipline.




  10.Le but de l’art-thérapie est-il de « produire » des artistes ?
Non, le but de l’art-thérapie est que les personnes aillent bien. Et l’Art peut, modestement, aider à atteindre cet objectif.




  11.N’est-il pas prétentieux de penser que des personnes qui n’ont aucune pratique artistique puissent produire des œuvres d’Art ?
Non, ce n’est pas prétentieux. Comme son nom l’indique, une œuvre d’Art est une production qui relève d’un domaine. Ainsi, toute personne qui oriente et anime son activité et ses productions vers l’esthétique est un praticien de l’Art et ses productions sont des œuvres d’Art.




  12.Sans connaissances artistiques, les œuvres produites ne sont-elles pas du « n’importe quoi » ?
Si les œuvres des débutants sont à perfectionner, elles sont de fait dans le domaine artistique. Toute personne qui fait du vélo, même un enfant est un cycliste. Rappelons que le but de l’art-thérapie n’est pas de « faire » des artistes.




  13.L’art-thérapie concerne-t-elle tous les patients même ceux qui ne sont pas « doués » ?
Oui, l’Art est exploité comme activité qui concerne le goût, le style et l’engagement des personnes. L’intérêt artistique peut quelquefois suffire. Si le patient refuse l’art-thérapie, il ne participe pas à l’activité. Aimer ou être intéressé par l’Art n’implique pas nécessairement d’être doué en Art.




  14.Dans certains hôpitaux, il y a des ateliers d’Art et des ateliers d’art-thérapie. Peut-on bénéficier des deux en même temps ?
Oui. Dans un atelier d’Art, l’objectif est l’Art. Dans un atelier d’art-thérapie, l’objectif est la santé de l’être humain. Les deux ateliers peuvent être complémentaires, ils peuvent de la même façon être fréquentés séparément.




  15.Certaines personnes sont incapables de créer. Ont-ils une place en art-thérapie ?
Oui, le but de l’Art n’est pas la création, mais la productivité orientée vers l’esthétique. Ainsi l’imitation relève de l’Art autant que la créativité.




  16.La pratique artistique, même accompagnée, peut-elle suffire à la thérapie ?
Non, l’accompagnement même thérapeutique laisse croire que le patient peut seul recouvrer la santé. Si cet accompagnement est dans un cadre thérapeutique, il est nommé parfois art-thérapie. Ce libellé apparaît en art-thérapie traditionnelle pour échapper aux impossibilités légales de pratique de la psychothérapie par les personnes non habilitées. Il s’agit d’un leurre psychothérapeutique auprès de patients. Dans le cas d’une éducation spécialisée, comme pour les personnes handicapées, cet accompagnement est réalisé par les éducateurs et éducateurs techniques formés à ce type d’accompagnement.




  17.Pour être art-thérapeute, faut-il avoir fait des études médicales ?
Non. Cependant il est nécessaire d’avoir des connaissances médicales comme les autres professions paramédicales officielles. Les formations agréées et sous l’égide des facultés de médecine font le nécessaire dans ce domaine de connaissance en les adaptant à la discipline et en les enseignant dans les cursus de formation.




  18.Les connaissances en histoire des arts sont-elles nécessaires ?
Oui. Même si elles ne sont pas approfondies, l’art-thérapeute doit au moins pouvoir situer historiquement, stylistiquement et culturellement les grands noms de l’histoire des arts depuis l’Antiquité grecque jusqu’à nos jours et, toutes techniques confondues, ne serait-ce que pour appliquer l’analyse esthétique aux œuvres des patients.




  19.L’enseignement de l’art-thérapie se préoccupe-t-il d’expliquer la nature scientifique de l’Art ?
Oui, le cours d’épistémologie artistique permet de comprendre les liens intimes qui existent entre l’Art et la science, de même que les relations entre l’Art, les sociétés et l’histoire humaine.




  20.L’art-thérapeute n’est-il pas un artiste frustré ?
Non. L’art-thérapeute continue à pratiquer l’Art conjointement à l’art-thérapie. L’art-thérapie n’est en aucune façon une entrave à la pratique artistique personnelle.




  21.Toutes les professions paramédicales bénéficient d’un modèle théorique qui synthétise leur cadre d’activité et d’analyse de leur pratique. Qu’en est-il en art-thérapie ?
Par exemple, l’opération artistique est le modèle d’appui de l’activité en art-thérapie moderne. Elle est une interface entre l’être humain et l’activité artistique. Des originalités conceptuelles, méthodologiques et pratiques existent en art-thérapie.




  22.De nouvelles techniques apparaissent en Art. Sont-elles exploitées en art-thérapie ?
Oui, l’ordinateur peut rejoindre les arts circassiens et faire suite au cinéma. Les modalités et moyens de l’expression artistique peuvent exploiter tout ce que les artistes souhaitent, de la nature aux objets les plus sophistiqués. C’est l’animation esthétique qui détermine l’activité.




  23.Est-ce que tous les styles et moyens artistiques sont concernés en art-thérapie ?
Oui. L’art éphémère, l’art floral, l’art textile, des styles les plus classiques aux plus contemporains sont utilisés en art-thérapie. La lecture des mémoires de fin d’études universitaires en art-thérapie moderne est très instructive sur les modalités artistiques.




  24.Qu’en est-il de l’art martial ?
L’art martial est un savoir-faire militaire, comme l’art équestre, l’art médical ou l’art culinaire qui ne relèvent pas de l’Art par leur absence de finalité esthétique.




  25.Existe-t-il des moyens artistiques dangereux ?
Oui, une plume métallique, certains pigments, des gestuelles chorégraphiques entre autres peuvent provoquer des nuisances sanitaires (des allergies, empoisonnement, entorses, pour ne citer que les plus courantes). Outre le matériel, certaines pratiques mal adaptées entraînent une hospitalisation des patients. On comprend mieux la nécessaire compétence professionnelle des art-thérapeutes.




  26.L’art-thérapie peut-elle se pratiquer en situation duelle ou groupale ?
Suivant le protocole, l’objectif et la technique artistique, les soins peuvent être réalisés entre le patient et l’art-thérapeute ou avec un groupe de patients et l’art-thérapeute.




  27.Les soins en groupe favorisent-ils la communication ?
Non. L’Art n’est pas naturellement une activité de communication. L’Art n’est qu’une activité privilégiée d’expression. Si toute communication est expression, toute expression n’est pas communication, le théâtre peut réaliser la confusion.




  28.L’art-thérapie traditionnelle évoque le transfert entre deux personnes, qu’en est-il en art-thérapie moderne ?
Les domaines de l’alliance, échange, rapport thérapeutique comme le transfert sont des sites d’actions, c’est-à-dire des possibilités d’un travail thérapeutique attribuées aux psychothérapeutes. En art-thérapie moderne, des situations émotionnelles peuvent provoquer des relations, c’est-à-dire des liens spontanés et simultanés hors du processus transférentiel. La communication et la relation sont considérées dans leur fonction, mécanismes et modalités communes aux professions paramédicales officielles (orthophoniste, kinésithérapeute…) ; ce sont les termes retenus en art-thérapie moderne.




  29.L’Art doit-il être transformé en message qui veut dire quelque chose ?
Non, c’est l’une des particularités de l’Art d’échapper aux mots et quelquefois aux messages. L’émotion esthétique permet d’échapper à la compréhension : souvent en Art, il n’y a rien à comprendre. Le psychothérapeute en art-thérapie traditionnelle évite l’esthétique pour ne garder que la nature signifiante de l’activité ; il l’interprète.




  30.L’art-thérapie a-t-elle pour but de faire exprimer la souffrance ?
Non. Elle exploite les parties saines et l’élan existentiel naturel.




  31.Quelle est la différence entre le ressenti et le représenté ?
Le ressenti relève des sensations pures, le représenté relève de l’activité cognitive. Ils sont complémentaires, quelquefois mêlés bien que distincts.




  32.L’art-thérapie ne pénalise-t-elle pas un artiste qui serait malade ?
Non. Bien menées les séances d’art-thérapie exploitent des aspects artistiques existants dans un sens sanitaire. Il arrive que l’art-thérapie soit une mauvaise indication pour des artistes.




  33.Certains artistes vont jusqu’au suicide. L’art-thérapie ne peut-elle pas favoriser des penchants malsains ?
L’art-thérapie, non. L’Art, oui. N’oublions pas que l’Art est quelquefois comme de la « dynamite ». C’est pourquoi tant les indications médicales que les compétences réelles des art-thérapeutes sont une nécessité.




  34.L’Art n’est-il pas dénaturé lorsque l’on fait danser des personnes en fauteuil roulant ?
Non. L’intention esthétique qui anime l’activité en fait une activité artistique pleine et entière. Il n’existe pas de sous-Art comme il n’existe pas de sous-homme. Cela n’empêche pas d’affirmer que certaines œuvres peuvent être mieux réalisées que d’autres : un danseur étoile de l’opéra danse mieux qu’une personne débutante. Cela n’a aucune incidence sur la nature artistique de leur engagement comme sur leur humanité.




  35.L’art-thérapeute peut-il pratiquer l’Art avec les patients ?
Cela est tout à fait possible suivant les cas, les situations et les protocoles thérapeutiques.




  36.La beauté est-elle le but de l’art-thérapie ?
Non. Le but est le bien-être du patient. L’art-thérapie ne fait qu’offrir un moyen particulier de se faire plaisir. Or, le plaisir en Art relève de la beauté.




  37.La beauté doit-elle répondre à des conditions ?
Oui, la condition essentielle est le goût du patient. Seul l’avis du patient est à considérer. Le patient n’a ni à se justifier, ni a se sentir coupable d’aimer ce qu’il aime. Le Beau en art-thérapie est ce que le patient aime simplement.




  38.Peut-on apprendre une technique artistique en art-thérapie ?
Oui, bien que ce ne soit pas le but. L’apprentissage est quelquefois une modalité stratégique efficace pour atteindre les objectifs.




  39.L’art-thérapie conditionne-t-elle les patients ?
L’art-thérapie traditionnelle peut quelquefois mettre le patient dans une situation ambiguë où chacun de ses gestes, chacune de ses paroles et productions sont interprétées et analysées psychologiquement. En art-thérapie moderne, si le protocole thérapeutique est très souvent connu, voire déterminé avec le patient, le libre arbitre expressif est cadré par l’Art. Dans un cas comme dans l’autre, les conditionnements comme les erreurs sont possibles. C’est entre autres la fonction des synthèses et réunions de travail avec l’équipe que d’éviter les erreurs.




  40.L’art-thérapeute doit-il faire une psychanalyse personnelle ou un « travail sur soi » comme le préconisent certaines formations ?
Non. Il semble que ce type d’exigences soit passé de mode actuellement. L’art-thérapie traditionnelle peut avoir cette exigence au regard de son orientation psychologique.




  41.Comment pourrait-on résumer le rôle de l’Art en art-thérapie ?
L’Art est considéré comme processeur thérapeutique en art-thérapie.




  42.Y a-t-il un lien essentiel entre la vie humaine et l’Art ?
Oui. L’un et l’autre n’ont aucun but pratique. Seule leur existence justifie leur présence.




  43.Les artistes peuvent-ils être des patients en art-thérapie ?
Oui. Les protocoles sont adaptés tant aux indications médicales, qu’aux personnalités et aux compétences des patients.




  44.Peut-on mettre les œuvres d’art réalisées en art-thérapie dans une galerie ?
Non, si les œuvres relèvent du protocole thérapeutique. Oui, si le patient souhaite exposer et vendre ses œuvres. Dans ce cas, il s’agit de la vie privée du patient.




  45.Peut-on faire une autothérapie ?
Non. Être soignant pour soi-même est à éviter. Les dangers d’une mauvaise stratégie ou la subjectivité totale peuvent mettre la personne en grande difficulté.




  46.Est-ce que la musique de variété est employée en art-thérapie ?
Oui. En art-thérapie, il n’y a pas de considération de grand ou petit Art. L’intérêt dominant est le patient. Ses choix sont, de fait, les bons choix. Son goût est respecté.




  47.Un art-thérapeute est-il bien payé ?
En institution, son salaire est aligné sur les professions paramédicales officielles. En libéral, il est souhaitable qu’il respecte les taux des autres paramédicaux de sa région. Dans ce cas, il est invité à respecter un code de déontologie et d’en informer le patient en l’affichant dans son cabinet (pour information : Repère Métier Art-thérapie – code de déontologie, pp. 9 à 14).




  48.L’art-thérapeute doit-il avoir des connaissances en neurologie, physiologie et psychologie ?
Oui, pour tous ces domaines, dans les limites imparties à la discipline.




  49.Y a-t-il des différences entre l’enseignement de l’art-thérapie et celui de la musicothérapie ?
En art-thérapie moderne, l’enseignement est global. Les spécialités comme la musicothérapie, la danse-thérapie… se dégagent du tronc commun de l’enseignement.




  
3. Le patient : 43 questions





  1.Je dois bénéficier de séances d’art-thérapie : est-ce que ça fait mal ?
Non. L’art-thérapie moderne est fondée sur l’exploitation de la partie saine des personnes. Le patient « gère » son activité artistique. En ce qui concerne l’art-thérapie traditionnelle, il est possible que des souffrances psychologiques émergent. La compétence psychothérapeutique du professionnel peut remédier à ce type de pénalité.




  2.Qu’est-ce que l’on va faire en atelier d’art-thérapie ?
Après avoir décidé ensemble de l’activité et des objectifs, l’essentiel du travail pour le patient réside dans la participation à une activité artistique.




  3.Combien de temps durent les séances ?
Suivant votre projet thérapeutique et la technique artistique dominante, la séance peut durer de trente à quarante-cinq minutes avec la musicothérapie par exemple, jusqu’à une heure trente environ avec l’art plastique ou le théâtre.




  4.Combien dure la totalité du soin ?
Bien évidemment, cela dépend de la situation thérapeutique du patient. Mais on doit considérer que les soins peuvent s’étaler de trois séances à deux années en séances hebdomadaires dans un soin de longue durée.




  5.À partir de quand des modifications sanitaires doivent-elles apparaître ?
Si à la troisième séance rien ne se passe, il est nécessaire de reconsidérer l’indication médicale. Cependant, c’est vers le sixième mois en séances hebdomadaires, dans un soin de longue durée que, généralement, des progrès doivent être réalisés et constatés par l’équipe de soins.




  6.Qui constate les progrès ?
Le patient d’abord (quand cela est possible). L’art-thérapeute ensuite, avec l’avis de l’équipe de soins et de la famille.




  7.Que soigne l’art-thérapie ?
Les troubles majeurs sont ceux de l’expression, de la communication et de la relation. De manière générale, les pénalités existentielles.




  8.La communication n’est-elle pas semblable à la relation ?
Non, la communication se réalise et nécessite le désir de communiquer l’un après l’autre. La relation peut s’imposer, c’est parfois un lien simultané et spontané entre deux personnes. Elle nécessite une plus grande vigilance de la part du professionnel.




  9.D’autres professions soignent les mêmes pénalités ; alors qu’elle est la particularité de l’art-thérapie ?
Il est vrai que d’autres professionnels soignent le même type de pénalités. L’art-thérapie permet d’aborder ces activités grâce au moyen privilégié d’expression qu’est l’Art. Seul l’art-thérapeute exploite les pouvoirs de l’Art dans une orientation thérapeutique et l’art-thérapie comme une entité thérapeutique. De plus, l’art-thérapeute développe ce qui va bien chez le patient. Les autres paramédicaux éliminent ce qui va mal.




  10.Quel est l’objectif sanitaire général ?
L’objectif sanitaire général répond à la définition de la bonne santé telle que l’a définie l’Organisation mondiale de la santé (OMS), c’est-à-dire de façon résumée : un état complet de bien-être physique, mental et social.




  11.Quelle différence existe-t-il entre la douleur et la souffrance ?
L’art-thérapie distingue douleur et souffrance de l’idée commune. La douleur n’est pas le seul domaine du somatique et la souffrance le domaine du psychique. La particularité de cette conception est d’associer douleur et souffrance et de considérer qu’il peut y avoir de la douleur dans la souffrance et inversement.




  12.Est-il possible d’être en bonne santé et malheureux ? L’art-thérapie considère-t-elle cette situation ?
Oui, c’est pourquoi elle distingue le bien-être avec les objectifs existentiels et la bonne santé avec les objectifs sanitaires.




  13.Combien coûte une séance d’art-thérapie ?
Dans une institution de soins (hôpital par exemple), le soin en art-thérapie est compris dans le prix général. Dans les services publics, il est gratuit. Lors de soins avec un art-thérapeute installé en libéral, celui-ci doit s’aligner sur les tarifs des autres professions paramédicales officielles. Un code de déontologie de l’art-thérapie moderne précise l’ensemble du cadre déontologique et éthique d’exercice de la profession.




  14.Comment puis-je connaître le cadre déontologique de la profession ?
Des documents peuvent être envoyés ou vus sur Internet. Pour l’art-thérapie moderne, consulter ou contacter le centre de référence AFRATAPEM dénommé École d’art-thérapie de Tours. Pour l’art-thérapie traditionnelle, consulter ou contacter les formations orientées vers ce type de pratique. Dans tous les cas, le professionnel est tenu de vous dire et si possible de vous donner un document vous informant avec précision et de façon claire le cadre sanitaire, financier et légal de sa pratique, ainsi que ses diplômes officiels.




  15.Existe-t-il des regroupements professionnels ?
Oui. Pour l’art-thérapie moderne, la Guilde des art-thérapeutes regroupe les professionnels dûment diplômés d’une faculté de médecine et ayant suivi une formation accréditée par l’état. Pour l’art-thérapie traditionnelle des fédérations, institut ou ligue regroupent des professionnels suivant leur obédience psychothérapeutique, de l’accompagnement thérapeutique jusqu’à la psychanalyse.




  16.Les œuvres et actions sont-elles interprétées ?
Non, en art-thérapie moderne. Oui, en art-thérapie traditionnelle.




  17.Que fait-on des œuvres ?
Tout d’abord, l’œuvre appartient à la personne qui l’a produite (réf. Code de la propriété intellectuelle). Ensuite, elle relève du secret professionnel. Enfin, l’auteur de l’œuvre en dispose comme il le souhaite.




  18.Fait-on des spectacles et des expositions ?
Suivant le projet thérapeutique, des spectacles ou des expositions peuvent être réalisés comme toutes prestations artistiques. Celles-ci sont cadrées par le protocole de soins. On distingue les prestations festives (Noël, anniversaire, fêtes occasionnelles) et les prestations relevant de l’art-thérapie.




  19.Si je ne souhaite pas participer à l’art-thérapie, est-ce possible ?
Oui. La première indication de l’art-thérapie est l’accord du patient. Il arrive que des patients n’ayant pas la capacité de s’exprimer ou ne connaissant pas la discipline hésitent à participer aux ateliers d’art-thérapie. Il est conseillé dans ces cas de présenter l’activité. La réaction du patient est alors respectée après connaissance de l’activité par les patients.




  20.Doit-on dire séance ou atelier d’art-thérapie ?
Lorsque le patient s’entretient avec l’art-thérapeute, cela relève de la séance. Lorsque l’activité est pratiquée, c’est l’atelier. La séance est le nom de la séquence thérapeutique. Une séance peut inclure l’atelier.




  21.Je n’ai aucune connaissance en Art, puis-je bénéficier de l’art-thérapie ?
Oui. Si vous savez marcher, tenir un objet, frapper dans vos mains, rire ou bâiller, vous pouvez être au début du « chemin de l’Art ». L’art-thérapeute sait exploiter l’expression naturelle humaine afin de l’orienter vers l’esthétique. L’Art est d’abord et avant tout une expression par le corps. L’esthétique c’est chercher à aimer et produire quelque chose dans le domaine de l’Art.




  22.Je n’aime pas la peinture, puis-je participer aux séances d’art-thérapie ?
Oui, l’art-thérapie exploite toutes les techniques artistiques. Par contre, si vous n’aimez pas l’Art ou vous y êtes insensible, l’art-thérapie est peut-être une mauvaise indication.




  23.Entre les séances, est-ce que j’aurai des choses à faire ?
Oui, c’est le but du programme d’accompagnement de soins (P.A.S.). Il est envisagé avec votre accord et vos possibilités. Il a pour but de préserver les acquis.




  24.Est-ce que je peux montrer ou dire ce que je fais en art-thérapie ?
Oui, si vous le souhaitez.




  25.Est-ce que tous les art-thérapeutes font pareil ?
Non. Il y a déjà la différence entre l’art-thérapie traditionnelle et l’art-thérapie moderne, la personnalité de l’art-thérapeute et enfin le niveau de compétence du professionnel.
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L"art-thérapie moderne ne guérit pas,
elle donne Uenvie de gueérir.

L'art-thérapie et ses dérivés [musicothérapje, danse-thérapie) sont aujourd hui introduits
dans les lieux de soins et accrédités par Uttat francais.

La distinction entre Uart-thérapie moderne et lart-thérapie traditionnelle ameéne
le curieux, lartiste, le patient, le thérapeute et le directeur d'institution a poser des
questions pour mieux connaitre le métier actuel; elles composent la premiére partie
de U'ouvrage. Ensuite, ce sont les connaissances, méthodes et applications particulieres
de la profession qui sont présentées. Illustrés par de nombreux exemples concrets et
des études de cas, les modalités pratiques et les fondements théoriques permettent au
lecteur de mieux cerner Loriginalité des concepts et la spécificité des moyens utilisés
par lart-thérapeute. Louvrage se termine par une partie destinée aux exercices, jeux et
situations relatives a la pratique de lart-thérapie.

Accessible & tous les publics, louvrage présente la profession d'art-thérapeute telle
qu'elle est officiellement enseignée par les facultés de médecine francaises et étran-
géres. Conforme aux pratiques paramédicales officielles, le métier d'art-thérapeute
répond en tout point aux exigences sanitaires, éthiques et légales des professions du
soin.

Ce livre est le premier ouvrage complet du genre. Le protocole et la pratique théra-
peutiques de Lart-thérapie moderne sont explicités, depuis les questions naives sur le
métier jusqu'aux fondements humains de Uesthétique.

A lorigine du premier diplome universitaire dart-thérapie francais et de la création du titre
officiel d'art-thérapeute reconnu par [Etat, Richard Forestier est responsable du Centre
d'études supérieures en Art et médecine (CESAM). Ancien professeur d'épistémologie artis-
tique a 'Université européenne du travail a Bruxelles, il est aussi responsable scientifique des
diplémes universitaires de Tours et Lille-UCL.

Ses travaux de recherche sur les relations entre [art et la médecine menés dés 1970, sa thése
de doctorat sur la théorie de lart opératoire, son expérience dart-thérapeute et de concer-
tiste ainsi que ses enseignements universitaires (Sorbonne, facultés de médecine de Tours,
Lille-UCL, Grenoble, universités en Corée et en Roumanie, etc.) ont permis de déterminer et
d'enseigner officiellement [art-thérapie comme une Véritable discipline thérapeutique complé-
mentaire dans ['‘équipe de soins. Richard Forestier dirige également la rédaction du premier
dictionnaire de (art-thérapie.





