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PRÉFACE
C’était​ ​il​ ​y​ ​a​ ​des​ ​milliers​ ​d’années.​ ​Un​ ​chasseur​ ​alla​ ​trouver​ ​l’homme​ ​
qui​ ​peignait​ ​un​ ​mammouth​ ​au​ ​fond​ ​d’une​ ​caverne​ ​pour​ ​le​ ​supplier​ ​
de​ ​l’aider​ ​à​ ​chasser​ ​cette​ ​angoisse​ ​qui​ ​lui​ ​rongeait​ ​le​ ​cœur.​ ​Il​ ​pensait​ ​
que​ ​le​ ​peintre,​ ​plus​ ​précisément​ ​le​ ​chaman,​ ​avait​ ​des​ ​pouvoirs​ ​
spéciaux,​ ​car​ ​il​ ​communiquait​ ​avec​ ​les​ ​esprits.​ ​Il​ ​n’y​ ​avait​ ​bien​ ​sûr​ ​
personne​ ​pour​ ​relater​ ​la​ ​scène​ ​et​ ​tout​ ​cela​ ​n’est​ ​que​ ​supposition.​ ​
Mais​ ​au​ ​ﬁl​ ​des​ ​siècles,​ ​les​ ​hommes​ ​vont​ ​prendre​ ​conscience​ ​que​ ​
la​ ​création​ ​artistique​ ​peut​ ​soulager​ ​la​ ​souﬀrance​ ​due​ ​à​ ​la​ ​maladie.​ ​
C’est​ ​tout​ ​d’abord​ ​David​ ​qui,​ ​en​ ​jouant​ ​de​ ​la​ ​harpe,​ ​apaise​ ​le​ ​roi​ ​
Saül​ ​en​ ​proie​ ​à​ ​un​ ​tourment​ ​causé​ ​par​ ​«​ ​un​ ​esprit​ ​malin​ ​».​ ​Puis​ ​c’est​ ​
Aristote​ ​qui​ ​observe​ ​les​ ​eﬀets​ ​bénéﬁques​ ​de​ ​la​ ​tragédie​ ​grecque​ ​
sur​ ​les​ ​spectateurs​ ​et​ ​élabore​ ​sa​ ​théorie​ ​de​ ​la​ ​catharsis*.​ ​Hildegarde​ ​
de​ ​Bingen,​ ​au​ ​XII
e
​ ​siècle,​ ​réalise​ ​qu’il​ ​ne​ ​suﬃt​ ​pas​ ​de​ ​soigner​ ​le​ ​corps,​ ​
mais​ ​qu’il​ ​faut​ ​aussi​ ​prendre​ ​soin​ ​de​ ​l’âme.​ ​Dès​ ​le​ ​début​ ​du​ ​XIX
e
​ ​siècle,​ ​
le​ ​marquis​ ​de​ ​Sade,​ ​à​ ​la​ ​demande​ ​de​ ​l’abbé​ ​de​ ​Coulmier,​ ​directeur​ ​
de​ ​l’hospice​ ​de​ ​Charenton,​ ​organise​ ​des​ ​séances​ ​de​ ​théâtre​ ​où​ ​se​ ​
mêlent​ ​comédiens​ ​professionnels​ ​et​ ​«​ ​aliénés​ ​».​ ​On​ ​se​ ​rend​ ​compte​ ​
alors​ ​des​ ​bienfaits​ ​que​ ​ces​ ​représentations​ ​apportent​ ​aux​ ​malades.​ ​
La​ ​découverte​ ​de​ ​la​ ​psychanalyse​ ​par​ ​Freud​ ​va​ ​bouleverser​ ​
considérablement​ ​la​ ​conception​ ​de​ ​l’esprit​ ​humain.​ ​L’art​ ​y​ ​joue​ ​
un​ ​grand​ ​rôle​ ​:​ ​la​ ​tragédie​ ​grecque​ ​d’abord,​ ​avec​ ​la​ ​découverte​ ​
du​ ​complexe​ ​d’Œdipe,​ ​puis​ ​l’œuvre​ ​de​ ​Léonard​ ​de​ ​Vinci​ ​dans​ ​la​ ​
théorie​ ​de​ ​la​ ​«​ ​sublimation*​ ​».​ ​Les​ ​conséquences​ ​sont​ ​considérables​ ​
et​ ​participeront​ ​à​ ​la​ ​naissance​ ​du​ ​surréalisme​ ​en​ ​littérature​ ​et​ ​en​ ​
peinture.















[image: ]10
AVANT-PROPOS
Quand​ ​l’art​ ​influence​ ​la​ ​médecine,​ ​
quand​ ​la​ ​médecine​ ​influence​ ​l’art…
À​ ​partir​ ​de​ ​1919,​ ​Hans​ ​Prinzhorn,​ ​nommé​ ​assistant​ ​dans​ ​une​ ​
clinique​ ​psychiatrique​ ​de​ ​Heidelberg,​ ​va​ ​constituer​ ​en​ ​deux​ ​ans​ ​
une​ ​collection​ ​de​ ​5000​ ​peintures​ ​réalisées​ ​par​ ​450​ ​aliénés,​ ​dont​ ​
75​ ​%​ ​de​ ​schizophrènes.​ ​En​ ​1922,​ ​il​ ​publie​ ​Expression​ ​de​ ​la​ ​folie,​ ​
qui​ ​obtient​ ​un​ ​grand​ ​succès,​ ​et​ ​dans​ ​lequel​ ​il​ ​démontre​ ​que​ ​
ces​ ​peintures​ ​sont​ ​des​ ​œuvres​ ​d’art​ ​à​ ​part​ ​entière.​ ​
Les​ ​esprits​ ​sont​ ​alors​ ​prêts​ ​pour​ ​que​ ​l’art-thérapie​ ​voie​ ​le​ ​jour.​ ​
Peu​ ​à​ ​peu,​ ​on​ ​va​ ​se​ ​rendre​ ​compte​ ​qu’inciter​ ​les​ ​malades​ ​à​ ​la​ ​
création​ ​en​ ​leur​ ​faisant​ ​pratiquer​ ​les​ ​arts​ ​plastiques,​ ​la​ ​musique,​ ​
le​ ​théâtre​ ​ou​ ​la​ ​danse,​ ​contribue​ ​à​ ​leur​ ​redonner​ ​conﬁance​ ​en​ ​eux,​ ​
à​ ​restaurer​ ​l’estime​ ​d’eux-mêmes,​ ​bref,​ ​à​ ​les​ ​aider​ ​à​ ​lutter​ ​contre​ ​
la​ ​maladie​ ​ou​ ​la​ ​souﬀrance.​ ​
À​ ​ses​ ​débuts,​ ​l’art-thérapie​ ​s’est​ ​surtout​ ​intéressée​ ​aux​ ​
maladies​ ​psychiatriques,​ ​apportant​ ​un​ ​grand​ ​réconfort​ ​aux​ ​
personnes​ ​souﬀrant​ ​de​ ​troubles​ ​psychiques.​ ​L’interprétation​ ​des​ ​
œuvres​ ​réalisées​ ​par​ ​les​ ​malades​ ​a​ ​été​ ​utile​ ​au​ ​psychiatre​ ​ou​ ​au​ ​
psychothérapeute​ ​pour​ ​comprendre​ ​les​ ​mécanismes​ ​du​ ​délire,​ ​
ce​ ​qui​ ​a​ ​conduit​ ​à​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art.​ ​Par​ ​la​ ​suite​ ​cette​ ​
méthode​ ​s’est​ ​élargie,​ ​car​ ​on​ ​s’est​ ​très​ ​vite​ ​rendu​ ​compte​ ​que​ ​
l’art-thérapie​ ​donnait​ ​des​ ​résultats​ ​pour​ ​d’autres​ ​pathologies​ ​tels​ ​
l’autisme,​ ​l’anorexie,​ ​la​ ​maladie​ ​d’Alzheimer,​ ​les​ ​cancers,​ ​les​ ​accidents​ ​
vasculaires​ ​cérébraux*…​ ​Elle​ ​était​ ​utile​ ​aussi​ ​à​ ​des​ ​personnes​ ​
en​ ​situation​ ​diﬃcile​ ​:​ ​milieu​ ​carcéral,​ ​délinquance,​ ​alcoolisme,​ ​
femmes​ ​battues,​ ​enfants​ ​surdoués…​ ​
Cet​ ​ouvrage​ ​explique​ ​les​ ​diﬀérentes​ ​façons​ ​de​ ​concevoir​ ​l’art-
thérapie​ ​et​ ​recense​ ​les​ ​tendances​ ​actuelles,​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec.​ ​
Le​ ​mérite​ ​de​ ​Jocelyne​ ​Labrèche​ ​et​ ​de​ ​Johanne​ ​Hamel​ ​est​ ​d’avoir​ ​
su​ ​montrer​ ​ces​ ​diﬀérentes​ ​approches​ ​de​ ​façon​ ​objective.​ ​Car​ ​enﬁn,​ ​
toute​ ​diversité​ ​est​ ​richesse.​ ​L’art-thérapie​ ​en​ ​est​ ​à​ ​ses​ ​débuts,​ ​et​ ​
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l’on​ ​espère​ ​vivement​ ​que​ ​de​ ​nouvelles​ ​découvertes​ ​permettront​ ​
d’adoucir​ ​la​ ​vie​ ​de​ ​ceux​ ​qui​ ​sont​ ​confrontés​ ​à​ ​de​ ​terribles​ ​maladies​ ​
et​ ​souﬀrances.​ ​Un​ ​autre​ ​aspect​ ​intéressant​ ​de​ ​cet​ ​ouvrage​ ​est​ ​le​ ​
témoignage​ ​de​ ​la​ ​prise​ ​en​ ​charge​ ​des​ ​patients​ ​par​ ​les​ ​intervenants.​ ​
Cela​ ​rend​ ​ce​ ​livre​ ​très​ ​vivant​ ​et​ ​montre​ ​l’immense​ ​dévouement​ ​
des​ ​art-thérapeutes.​ ​
En​ ​le​ ​feuilletant,​ ​on​ ​verra​ ​très​ ​vite​ ​que​ ​les​ ​auteurs​ ​nous​ ​parlent​ ​
de​ ​peinture,​ ​de​ ​musique,​ ​de​ ​danse,​ ​de​ ​théâtre.​ ​Mais,​ ​pour​ ​conclure​ ​
cette​ ​préface,​ ​j’aimerais​ ​faire​ ​une​ ​suggestion​ ​:​ ​il​ ​y​ ​a​ ​un​ ​grand​ ​
absent,​ ​qui​ ​est​ ​le​ ​septième​ ​art.​ ​Le​ ​cinéma​ ​réunit​ ​diverses​ ​formes​ ​
d’expression​ ​:​ ​parole,​ ​mouvement,​ ​images,​ ​musique.​ ​Pour​ ​le​ ​
moment,​ ​à​ ​ma​ ​connaissance,​ ​peu​ ​de​ ​cinéastes​ ​ont​ ​songé​ ​à​ ​venir​ ​
en​ ​aide​ ​aux​ ​malades.​ ​Certes,​ ​il​ ​s’agit​ ​là​ ​d’une​ ​entreprise​ ​diﬃcile​ ​
à​ ​mettre​ ​en​ ​route,​ ​car​ ​elle​ ​nécessite​ ​des​ ​conditions​ ​techniques​ ​
élaborées,​ ​du​ ​matériel​ ​bien​ ​plus​ ​sophistiqué​ ​qu’un​ ​crayon​ ​ou​ ​
un​ ​pinceau.​ ​Des​ ​art-thérapeutes​ ​ont​ ​déjà​ ​utilisé​ ​à​ ​plusieurs​ ​reprises​ ​
la​ ​photographie.​ ​C’est​ ​un​ ​premier​ ​pas.​ ​Il​ ​s’agit​ ​bien​ ​sûr​ ​de​ ​proposer​ ​
des​ ​choses​ ​simples,​ ​du​ ​cinéma​ ​d’animation​ ​par​ ​exemple,​ ​mais,​ ​
par​ ​sa​ ​diversité,​ ​il​ ​y​ ​a​ ​de​ ​fortes​ ​chances​ ​pour​ ​que​ ​cette​ ​expérience​ ​
donne​ ​d’excellents​ ​résultats.
​ ​Jean-Jacques​ ​Giraud
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INTRODUCTION
L’art-thérapie​ ​en​ ​France​ ​
et​ ​au​ ​Québec​ ​:​ ​
convergences​ ​et​ ​divergences
Le​ ​champ​ ​d’intervention​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​est​ ​varié​ ​
et​ ​complexe​ ​:​ ​divers​ ​enjeux​ ​historiques​ ​et​ ​identitaires​ ​
ont​ ​inﬂuencé​ ​son​ ​histoire​ ​et​ ​marquent​ ​encore​ ​aujourd’hui​ ​
ses​ ​particularités.​ ​Cet​ ​ouvrage​ ​se​ ​veut​ ​une​ ​introduction​ ​
à​ ​l’ensemble​ ​du​ ​champ​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​en​ ​France​ ​et​ ​
au​ ​Québec.​ ​
Or​ ​les​ ​conceptions​ ​diﬀèrent​ ​d’un​ ​endroit​ ​à​ ​l’autre.​ ​En​ ​France,​ ​
l’intervention​ ​art-thérapeutique​ ​englobe​ ​une​ ​diversité​ ​d’arts​ ​créatifs​ ​
tels​ ​que​ ​les​ ​arts​ ​plastiques,​ ​la​ ​musique,​ ​le​ ​théâtre,​ ​la​ ​danse…​ ​
et​ ​c’est​ ​ce​ ​qu’y​ ​désigne​ ​le​ ​vocable​ ​art-thérapie.​ ​
Au​ ​Québec​ ​et​ ​en​ ​Amérique,​ ​ces​ ​disciplines​ ​artistiques​ ​fondent​ ​
des​ ​spécialités​ ​séparées​ ​et​ ​autonomes,​ ​regroupées​ ​sous​ ​le​ ​terme​ ​
de​ ​thérapies​ ​par​ ​les​ ​arts​ ​créatifs;​ ​on​ ​applique​ ​le​ ​terme​ ​d’art-
thérapie​ ​uniquement​ ​à​ ​l’intervention​ ​par​ ​les​ ​médiums*​ ​plastiques.​ ​
La​ ​musicothérapie​ ​se​ ​spécialise​ ​dans​ ​la​ ​thérapie​ ​par​ ​la​ ​musique​ ​
et​ ​ainsi​ ​de​ ​suite​ ​pour​ ​la​ ​dramathérapie​ ​(thérapie​ ​par​ ​le​ ​théâtre),​ ​
la​ ​danse-thérapie​ ​ou​ ​la​ ​thérapie​ ​par​ ​le​ ​mouvement.​ ​
Nous​ ​ne​ ​traitons​ ​pas​ ​ici​ ​de​ ​la​ ​musicothérapie,​ ​de​ ​la​ ​dramathérapie,​ ​
de​ ​la​ ​thérapie​ ​par​ ​la​ ​danse​ ​ou​ ​par​ ​le​ ​mouvement​ ​comme​ ​tels.​ ​Si​ ​ces​ ​
sujets​ ​sont​ ​abordés,​ ​ils​ ​le​ ​sont​ ​dans​ ​la​ ​perspective​ ​où​ ​la​ ​dominante​ ​
thérapeutique​ ​demeure​ ​l’expression​ ​plastique.​ ​
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L’art-thérapie​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec​ ​:​ ​convergences​ ​et​ ​divergences
L’art-thérapeute,​ ​artiste​ ​et​ ​thérapeute
À​ ​la​ ​fois​ ​artiste​ ​et​ ​thérapeute,​ ​l’art-thérapeute​ ​a​ ​développé​ ​des​ ​
connaissances​ ​et​ ​des​ ​compétences​ ​dans​ ​deux​ ​disciplines​ ​fondatrices​ ​
de​ ​l’art-thérapie​ ​:
​ ​sa​ ​propre​ ​discipline​ ​artistique​ ​(qu’elle​ ​soit​ ​peinture,​ ​sculpture,​ ​
musique,​ ​danse​ ​ou​ ​théâtre);​ ​
​ ​la​ ​psychologie.​ ​
Cependant,​ ​l’art-thérapie​ ​se​ ​distingue​ ​de​ ​l’atelier​ ​d’arts​ ​plastiques​ ​
ou​ ​de​ ​la​ ​pratique​ ​d’un​ ​instrument​ ​de​ ​musique​ ​comme​ ​elle​ ​se​ ​
distingue​ ​également​ ​de​ ​la​ ​psychothérapie​ ​verbale.​ ​Ni​ ​l’artiste​ ​ni​ ​
le​ ​psychologue​ ​ne​ ​peuvent​ ​s’improviser​ ​art-thérapeute.​ ​Celui-ci​ ​
doit​ ​être​ ​formé​ ​en​ ​art​ ​et​ ​en​ ​psychologie.​ ​La​ ​formation​ ​en​ ​art-
thérapie​ ​requiert​ ​donc​ ​des​ ​acquis​ ​théoriques​ ​et​ ​pratiques​ ​en​ ​art​ ​
et​ ​en​ ​psychologie,​ ​mais​ ​nécessite​ ​également​ ​des​ ​apprentissages​ ​
spéciﬁques​ ​de​ ​la​ ​discipline​ ​qu’est​ ​l’art-thérapie.​ ​Un​ ​corpus​ ​de​ ​
connaissances​ ​propres​ ​à​ ​l’art-thérapie​ ​a​ ​été​ ​développé​ ​des​ ​deux​ ​
côtés​ ​de​ ​l’Atlantique,​ ​depuis​ ​les​ ​quarante​ ​dernières​ ​années,​ ​créant​ ​
une​ ​nouvelle​ ​discipline​ ​et​ ​présidant​ ​à​ ​une​ ​nouvelle​ ​profession.​ ​
L’art-thérapeute​ ​est​ ​à​ ​la​ ​fois​ ​artiste​ ​
et​ ​thérapeute,​ ​mais​ ​il​ ​est​ ​plus​ ​
spéciﬁquement​ ​art-thérapeute.​ ​
Cette​ ​double​ ​identité​ ​d’artiste​ ​et​ ​de​ ​thérapeute​ ​est​ ​parfois​ ​
à​ ​l’origine​ ​de​ ​conﬂits​ ​d’identité​ ​personnelle​ ​et​ ​professionnelle.​ ​
Comment,​ ​par​ ​exemple,​ ​se​ ​garder​ ​du​ ​temps​ ​pour​ ​créer​ ​alors​ ​
même​ ​que​ ​la​ ​pratique​ ​professionnelle​ ​exige​ ​beaucoup​ ​de​ ​temps?​ ​
L’art-thérapeute​ ​favorise-t-il​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​ou​ ​se​ ​déﬁnit-il​ ​
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INTRODUCTION
d’abord​ ​comme​ ​psychothérapeute​ ​par​ ​l’art?​ ​Cette​ ​double​ ​exigence​ ​
identitaire​ ​amène​ ​également​ ​des​ ​tiraillements​ ​à​ ​l’intérieur​ ​du​ ​champ​ ​
de​ ​l’art-thérapie.
En​ ​eﬀet,​ ​cette​ ​question​ ​a​ ​marqué​ ​le​ ​développement​ ​de​ ​l’art-
thérapie​ ​et​ ​inﬂuence​ ​profondément​ ​l’état​ ​actuel​ ​de​ ​la​ ​pratique,​ ​
qui​ ​se​ ​déﬁnit​ ​soit​ ​par​ ​un​ ​penchant​ ​vers​ ​l’art,​ ​informant​ ​les​ ​approches​ ​
dites​ ​de​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie,​ ​soit​ ​par​ ​un​ ​penchant​ ​vers​ ​la​ ​
psychologie​ ​et​ ​la​ ​psychothérapie,​ ​informant​ ​les​ ​approches​ ​dites​ ​de​ ​
la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art​ ​ou​ ​de​ ​la​ ​psychothérapie​ ​médiatisée​ ​par​ ​
l’art.​ ​D’ailleurs,​ ​des​ ​prises​ ​de​ ​position​ ​plus​ ​ou​ ​moins​ ​aﬃrmées​ ​sur​ ​
ces​ ​questions​ ​sont​ ​perceptibles​ ​dans​ ​les​ ​écrits​ ​des​ ​diﬀérents​ ​auteurs​ ​
de​ ​cet​ ​ouvrage.​ ​Cependant,​ ​s’il​ ​y​ ​a​ ​des​ ​diﬀérences​ ​entre​ ​ces​ ​deux​ ​
types​ ​d’approches,​ ​il​ ​y​ ​a​ ​aussi​ ​des​ ​ressemblances​ ​dans​ ​la​ ​réalité​ ​de​ ​
la​ ​pratique.​ ​Souvent,​ ​en​ ​eﬀet,​ ​les​ ​art-thérapeutes,​ ​bien​ ​qu’ayant​ ​une​ ​
préférence​ ​pour​ ​l’une​ ​ou​ ​l’autre,​ ​adaptent​ ​en​ ​fait​ ​leur​ ​intervention​ ​
au​ ​client*,​ ​selon​ ​ses​ ​besoins,​ ​ses​ ​capacités,​ ​son​ ​état​ ​psychique​ ​et​ ​sa​ ​
personnalité,​ ​choisissant​ ​tantôt​ ​une​ ​approche,​ ​tantôt​ ​l’autre.​ ​De​ ​plus,​ ​
une​ ​vaste​ ​gamme​ ​d’approches​ ​intermédiaires​ ​émaille​ ​le​ ​champ​ ​
de​ ​l’art-thérapie​ ​:​ ​plusieurs​ ​art-thérapeutes​ ​se​ ​déﬁnissent​ ​plutôt​ ​
comme​ ​éclectiques.​ ​Toutes​ ​ces​ ​orientations​ ​sont​ ​légitimes;​ ​chacune​ ​
contribue​ ​à​ ​sa​ ​façon​ ​à​ ​enrichir​ ​la​ ​pratique​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​et​ ​à​ ​
nourrir​ ​son​ ​champ​ ​d’exercice.​ ​L’art-thérapie​ ​n’est​ ​pas​ ​seulement​ ​art,​ ​
elle​ ​n’est​ ​pas​ ​non​ ​plus​ ​uniquement​ ​thérapie,​ ​elle​ ​est​ ​«​ ​art-thérapie​ ​».​ ​
Mais​ ​situons​ ​d’abord​ ​ce​ ​que​ ​nous​ ​entendons​ ​par​ ​art-thérapie.
Définir​ ​l’art-thérapie
Nous​ ​déﬁnissons​ ​l’art-thérapie​ ​comme​ ​une​ ​démarche​ ​
d’accompagnement​ ​d’une​ ​personne​ ​ou​ ​d’un​ ​groupe,​ ​centrée​ ​
sur​ ​l’expression​ ​de​ ​soi,​ ​de​ ​ses​ ​pensées,​ ​émotions​ ​et​ ​conﬂits​ ​dans​ ​
un​ ​processus​ ​de​ ​création​ ​artistique.​ ​La​ ​spéciﬁcité​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​
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L’art-thérapie​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec​ ​:​ ​convergences​ ​et​ ​divergences
s’exprime​ ​ainsi​ ​dans​ ​l’utilisation​ ​de​ ​médiums​ ​artistiques​ ​visant​ ​
la​ ​compréhension​ ​et​ ​la​ ​résolution​ ​de​ ​problèmes,​ ​le​ ​soulagement​ ​
de​ ​l’angoisse​ ​et​ ​de​ ​la​ ​souﬀrance​ ​psychologique​ ​et​ ​même​ ​physique,​ ​
ou​ ​simplement​ ​l’évolution​ ​et​ ​le​ ​mieux-être​ ​psychologique​ ​de​ ​la​ ​
personne​ ​ou​ ​du​ ​groupe.​ ​À​ ​l’aide​ ​d’outils​ ​et​ ​de​ ​techniques​ ​spécialisés,​ ​
l’art-thérapeute​ ​:
​ ​évalue​ ​le​ ​fonctionnement​ ​psychologique​ ​et​ ​mental​ ​des​ ​
personnes​ ​;
​ ​détermine​ ​et​ ​eﬀectue​ ​des​ ​plans​ ​d’intervention​ ​et​ ​des​ ​traitements​ ​
qui​ ​visent​ ​à​ ​améliorer​ ​la​ ​santé​ ​physique​ ​et​ ​mentale;
​ ​cherche​ ​à​ ​favoriser​ ​le​ ​développement​ ​psychologique.
L’art-thérapie​ ​est​ ​
une​ ​profession​ ​émergente​ ​
en​ ​passe​ ​d’asseoir​ ​
sa​ ​légitimité.​ ​
Beaucoup​ ​d’eﬀorts​ ​sont​ ​faits​ ​pour​ ​encadrer​ ​cette​ ​pratique​ ​par​ ​
des​ ​normes​ ​rigoureuses​ ​d’intervention,​ ​mais​ ​aussi​ ​la​ ​faire​ ​connaître​ ​
plus​ ​largement.​ ​La​ ​publication​ ​de​ ​ce​ ​livre​ ​même​ ​démontre​ ​d’une​ ​
part,​ ​un​ ​intérêt​ ​grandissant​ ​pour​ ​cette​ ​nouvelle​ ​profession,​ ​vieille​ ​
tout​ ​au​ ​plus​ ​d’un​ ​demi-siècle​ ​en​ ​Europe​ ​comme​ ​en​ ​Amérique;​ ​
d’autre​ ​part,​ ​nous​ ​observons​ ​un​ ​foisonnement​ ​d’approches​ ​qui​ ​
n’existaient​ ​pas​ ​il​ ​y​ ​a​ ​une​ ​vingtaine​ ​d’années.​ ​Tous​ ​les​ ​chapitres​ ​
de​ ​ce​ ​livre​ ​en​ ​témoignent.​ ​Cependant,​ ​le​ ​chapitre​ ​1​ ​aborde​ ​plus​ ​
spéciﬁquement​ ​la​ ​déﬁnition​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​et​ ​les​ ​deux​ ​principaux​ ​
courants​ ​ayant​ ​inﬂuencé​ ​son​ ​développement,​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​
et​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art.​ ​Il​ ​s’arrête​ ​également​ ​sur​ ​l’encadrement​ ​
des​ ​pratiques​ ​art-thérapeutiques​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec,​ ​
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notamment​ ​sur​ ​les​ ​exigences​ ​concerant​ ​la​ ​formation​ ​des​ ​art-
thérapeutes​ ​et​ ​sur​ ​des​ ​considérations​ ​éthiques​ ​guidant​ ​l’exercice​ ​
de​ ​la​ ​profession.​ ​
Mais​ ​situons​ ​d’abord​ ​le​ ​champ​ ​de​ ​l’art-thérapie.
Le​ ​champ​ ​d’exercice​ ​des​ ​art-thérapeutes
L’art-thérapie​ ​s’adresse​ ​aux​ ​individus,​ ​aux​ ​familles​ ​et​ ​aux​ ​
groupes.​ ​Elle​ ​touche​ ​tout​ ​type​ ​de​ ​clientèle*,​ ​mais​ ​elle​ ​est​ ​
particulièrement​ ​adaptée​ ​pour​ ​traiter​ ​les​ ​personnes​ ​qui​ ​ont​ ​un​ ​
usage​ ​restreint​ ​de​ ​la​ ​parole​ ​en​ ​raison​ ​de​ ​leur​ ​âge,​ ​de​ ​leur​ ​origine​ ​
ethnique,​ ​de​ ​leur​ ​culture​ ​ou​ ​en​ ​raison​ ​de​ ​limitations​ ​physiques,​ ​
mentales​ ​ou​ ​neurologiques.​ ​Les​ ​art-thérapeutes​ ​obtiennent​ ​
aussi​ ​beaucoup​ ​de​ ​succès​ ​auprès​ ​de​ ​personnes​ ​ayant​ ​subi​ ​un​ ​
traumatisme.​ ​Qu’elles​ ​aient​ ​été​ ​victimes​ ​d’agression​ ​sexuelle​ ​
ou​ ​d’actes​ ​de​ ​violence,​ ​qu’elles​ ​soient​ ​atteintes​ ​d’un​ ​cancer,​ ​d’une​ ​
maladie​ ​dégénérative​ ​ou​ ​qu’elles​ ​aient​ ​subi​ ​des​ ​atteintes​ ​physiques​ ​
importantes,​ ​l’art-thérapie​ ​leur​ ​est​ ​proﬁtable.​ ​Les​ ​art-thérapeutes​ ​
interviennent​ ​également​ ​auprès​ ​de​ ​toute​ ​clientèle​ ​vue​ ​en​ ​
cabinet​ ​privé,​ ​que​ ​ce​ ​soit​ ​en​ ​relation​ ​d’aide​ ​ou​ ​en​ ​psychothérapie.​ ​
Les​ ​problématiques​ ​de​ ​dépendance​ ​(alcoolisme​ ​et​ ​toxicomanie),​ ​
le​ ​deuil,​ ​la​ ​séparation​ ​ou​ ​le​ ​divorce,​ ​la​ ​dépression,​ ​l’anxiété…​ ​
sont​ ​aussi​ ​traités​ ​eﬃcacement​ ​par​ ​l’art-thérapie.​ ​Le​ ​chapitre​ ​2​ ​
illustre​ ​le​ ​champ​ ​d’exercice​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​par​ ​des​ ​pratiques​ ​
d’art-thérapeutes​ ​auprès​ ​de​ ​diverses​ ​clientèles.
Diversité​ ​des​ ​origines​ ​théoriques​ ​
de​ ​l’art-thérapie
L’art-thérapie​ ​tire​ ​donc​ ​sa​ ​spéciﬁcité​ ​de​ ​ses​ ​origines​ ​hybrides,​ ​
puisqu’elle​ ​se​ ​nourrit​ ​aussi​ ​bien​ ​des​ ​arts​ ​que​ ​de​ ​psychologie*.​ ​Or​ ​le​ ​
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L’art-thérapie​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec​ ​:​ ​convergences​ ​et​ ​divergences
développement​ ​et​ ​la​ ​diversiﬁcation​ ​des​ ​approches​ ​et​ ​des​ ​méthodes​ ​
en​ ​psychologie​ ​enrichissent​ ​abondamment​ ​le​ ​champ​ ​de​ ​l’art-
thérapie.​ ​C’est​ ​pourquoi​ ​on​ ​retrouvera​ ​divers​ ​courants​ ​théoriques​ ​
du​ ​domaine​ ​de​ ​la​ ​psychologie​ ​à​ ​l’intérieur​ ​même​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​
autant​ ​dans​ ​les​ ​approches​ ​fondatrices​ ​telles​ ​que​ ​les​ ​approches​ ​
psychanalytique,​ ​jungienne,​ ​phénoménologique​ ​ou​ ​gestaltiste,​ ​que​ ​
dans​ ​les​ ​approches​ ​plus​ ​récentes.​ ​Le​ ​chapitre​ ​3​ ​présente​ ​l’apport​ ​de​ ​
certaines​ ​des​ ​principales​ ​approches​ ​fondatrices​ ​en​ ​art-thérapie.​ ​
Approches​ ​uniques​ ​et​ ​approches​ ​mixtes
La​ ​question​ ​des​ ​approches​ ​uniques​ ​et​ ​des​ ​approches​ ​mixtes​ ​
est​ ​un​ ​autre​ ​débat​ ​de​ ​l’art-thérapie.​ ​Alors​ ​que​ ​l’approche​ ​unique,​ ​
utilisant​ ​les​ ​ressources​ ​d’une​ ​forme​ ​d’art​ ​(visuel,​ ​théâtral,​ ​musical…),​ ​
favorise​ ​l’approfondissement​ ​d’un​ ​médium,​ ​l’approche​ ​mixte​ ​fait​ ​
appel​ ​à​ ​divers​ ​sens​ ​et​ ​recourt​ ​aux​ ​atouts​ ​de​ ​plusieurs​ ​disciplines​ ​
artistiques,​ ​en​ ​fonction​ ​des​ ​aﬃnités​ ​de​ ​la​ ​personne,​ ​par​ ​exemple,​ ​
ou​ ​du​ ​type​ ​de​ ​problème​ ​rencontré.​ ​
Comme​ ​nous​ ​l’avons​ ​déjà​ ​mentionné​ ​auparavant,​ ​les​ ​
conceptions​ ​diﬀèrent​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec,​ ​privilégiant​ ​
généralement,​ ​mais​ ​pas​ ​toujours,​ ​les​ ​approches​ ​mixtes​ ​en​ ​France​ ​
et​ ​les​ ​approches​ ​uniques​ ​au​ ​Québec.​ ​
Dans​ ​la​ ​réalité​ ​cependant,​ ​l’homogénéité​ ​
des​ ​pratiques​ ​est​ ​plus​ ​grande​ ​
qu’il​ ​n’y​ ​paraît​ ​de​ ​prime​ ​abord.​ ​
En​ ​eﬀet,​ ​les​ ​art-thérapeutes​ ​français​ ​utilisent​ ​de​ ​préférence​ ​
l’un​ ​ou​ ​l’autre​ ​des​ ​arts​ ​créatifs​ ​et​ ​se​ ​servent​ ​des​ ​autres​ ​de​ ​façon​ ​
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complémentaire,​ ​alors​ ​que​ ​les​ ​art-thérapeutes​ ​québécois​ ​spécialisés​ ​
dans​ ​l’une​ ​ou​ ​l’autre​ ​des​ ​modalités​ ​artistiques​ ​n’hésitent​ ​pas​ ​
à​ ​l’occasion​ ​à​ ​recourir​ ​aux​ ​autres​ ​arts​ ​créatifs.​ ​Ici​ ​encore,​ ​toutes​ ​les​ ​
conceptions​ ​se​ ​valent​ ​et​ ​se​ ​défendent​ ​:​ ​chacune​ ​a​ ​ses​ ​avantages​ ​
et​ ​ses​ ​inconvénients.​ ​Le​ ​chapitre​ ​4​ ​illustre​ ​la​ ​fécondité​ ​de​ ​plusieurs​ ​
approches​ ​mixtes.​ ​
Art-thérapie​ ​et​ ​développement​ ​personnel
Non​ ​seulement​ ​l’art-thérapie​ ​trouve​ ​sa​ ​place​ ​auprès​ ​
des​ ​individus​ ​et​ ​des​ ​groupes​ ​présentant​ ​des​ ​problématiques​ ​
diverses,​ ​mais​ ​elle​ ​peut​ ​constituer​ ​un​ ​outil​ ​de​ ​développement​ ​
personnel​ ​pour​ ​tout​ ​individu​ ​souhaitant​ ​progresser​ ​sur​ ​le​ ​plan​ ​
psychologique.​ ​Accompagné​ ​ou​ ​non​ ​d’un​ ​art-thérapeute​ ​
professionnel,​ ​il​ ​s’appropriera​ ​divers​ ​outils​ ​conçus​ ​à​ ​cet​ ​eﬀet.​ ​
Nous​ ​avons​ ​donc​ ​voulu​ ​illustrer​ ​comment​ ​l’art-thérapie​ ​peut​ ​être​ ​
utilisée​ ​par​ ​et​ ​pour​ ​soi-même​ ​dans​ ​un​ ​contexte​ ​de​ ​développement​ ​
personnel.​ ​Plusieurs​ ​art-thérapeutes​ ​ont​ ​développé​ ​des​ ​approches​ ​
en​ ​ce​ ​sens​ ​et​ ​les​ ​présentent​ ​au​ ​chapitre​ ​5.
De​ ​nouvelles​ ​perspectives​ ​
Le​ ​chapitre​ ​6,​ ​quant​ ​à​ ​lui,​ ​expose​ ​des​ ​approches​ ​novatrices,​ ​
moins​ ​connues​ ​du​ ​grand​ ​public​ ​mais​ ​aussi​ ​des​ ​initiés​ ​:​ ​l’art-thérapie​ ​
en​ ​milieu​ ​organisationnel,​ ​l’art-thérapie​ ​somatique​ ​et​ ​l’approche​ ​
de​ ​la​ ​psychologie​ ​positive​ ​appliquée​ ​à​ ​l’art-thérapie.​ ​S’inspirant​ ​
de​ ​courants​ ​aussi​ ​divers​ ​que​ ​la​ ​psychologie​ ​des​ ​groupes,​ ​
la​ ​psychologie​ ​somatique​ ​et​ ​la​ ​psychologie​ ​humaniste,​ ​ces​ ​nouvelles​ ​
approches​ ​élaborent​ ​des​ ​modèles​ ​originaux,​ ​contribuant​ ​à​ ​élargir​ ​
le​ ​champ​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​et​ ​à​ ​en​ ​enrichir​ ​la​ ​pratique.​ ​Le​ ​milieu​ ​
des​ ​entreprises​ ​comme​ ​le​ ​milieu​ ​médical​ ​ont​ ​tout​ ​avantage​ ​
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à​ ​s’ouvrir​ ​à​ ​ces​ ​nouvelles​ ​pratiques,​ ​ce​ ​que​ ​ce​ ​chapitre​ ​laissera​ ​
clairement​ ​apparaître.​ ​
Enﬁn,​ ​le​ ​dernier​ ​chapitre​ ​se​ ​propose​ ​de​ ​relier​ ​les​ ​origines​ ​de​ ​l’art-
thérapie​ ​à​ ​ses​ ​inﬂuences​ ​et​ ​sources​ ​actuelles.​ ​
​ ​D’une​ ​part,​ ​l’art-thérapie​ ​est​ ​ancrée​ ​dans​ ​le​ ​développement​ ​et​ ​
l’exercice​ ​de​ ​la​ ​créativité,​ ​présente​ ​de​ ​tout​ ​temps​ ​chez​ ​l’humain.​ ​
​ ​D’autre​ ​part,​ ​elle​ ​s’inspire​ ​du​ ​développement​ ​et​ ​des​ ​pratiques​ ​
de​ ​l’art​ ​contemporain.​ ​En​ ​apprenant​ ​à​ ​utiliser​ ​son​ ​potentiel​ ​
créateur,​ ​en​ ​créant​ ​dans​ ​une​ ​matière​ ​concrète​ ​qu’il​ ​lui​ ​est​ ​possible​ ​
de​ ​transformer,​ ​la​ ​personne​ ​en​ ​atelier​ ​d’art-thérapie​ ​se​ ​crée​ ​elle-
même​ ​et​ ​devient​ ​l’outil​ ​principal​ ​de​ ​sa​ ​transformation​ ​intérieure​ ​
et​ ​extérieure.​ ​
En​ ​s’inspirant​ ​de​ ​l’art​ ​contemporain​ ​qui,​ ​entre​ ​autres,​ ​privilégie​ ​
tant​ ​le​ ​processus​ ​de​ ​création​ ​et​ ​l’acte​ ​créateur​ ​que​ ​l’œuvre​ ​ﬁnie,​ ​l’art-
thérapie​ ​enrichit​ ​son​ ​accompagnement​ ​des​ ​personnes​ ​en​ ​détresse​ ​
ou​ ​en​ ​quête​ ​de​ ​soulagement.​ ​
En​ ​oﬀrant​ ​un​ ​tableau​ ​des​ ​courants​ ​et​ ​pratiques​ ​d’art-thérapie​ ​
ayant​ ​cours​ ​actuellement​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec,​ ​cet​ ​ouvrage​ ​
réunit​ ​les​ ​contributions​ ​de​ ​nombreux​ ​auteurs,​ ​universitaires​ ​et​ ​
praticiens​ ​du​ ​domaine​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​tant​ ​français​ ​que​ ​québécois.​ ​
Nous​ ​leur​ ​en​ ​sommes​ ​tout​ ​spécialement​ ​reconnaissantes.​ ​C’est​ ​donc​ ​
avec​ ​joie​ ​et​ ​ﬁerté​ ​que​ ​nous​ ​vous​ ​convions​ ​à​ ​sa​ ​lecture.​ ​
Johanne​ ​Hamel​ ​
Jocelyne​ ​Labrèche
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guérir​ ​l’âme​ ​et​ ​le​ ​corps,​ ​la​ ​discipline​ ​de​ ​l’art-
thérapie​ ​et​ ​son​ ​champ​ ​de​ ​pratique​ ​sont​ ​relati-
vement​ ​récents.​ ​Historiquement,​ ​l’art-thérapie​ ​
s’est​ ​constituée​ ​comme​ ​champ​ ​de​ ​pratique​ ​à​ ​
partir​ ​du​ ​courant​ ​de​ ​l’art​ ​brut​ ​et​ ​des​ ​pratiques​ ​
artistiques​ ​encouragées​ ​dans​ ​les​ ​milieux​ ​psy-
chiatriques​ ​et​ ​éducatifs.​ ​Son​ ​évolution​ ​en​ ​art​ ​
comme​ ​thérapie​ ​et​ ​en​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art​ ​
évoque​ ​l’identité​ ​double​ ​des​ ​art-thérapeutes,​ ​
par​ ​leur​ ​identiﬁcation​ ​à​ ​l’un​ ​ou​ ​l’autre​ ​courant…​ ​
ou​ ​à​ ​un​ ​amalgame​ ​des​ ​deux.​ ​
Par​ ​son​ ​application​ ​auprès​ ​de​ ​clientèles​ ​
diverses,​ ​l’art-thérapie​ ​couvre​ ​un​ ​champ​ ​d’exer
-
cice​ ​assez​ ​large.​ ​En​ ​allant​ ​puiser​ ​à​ ​ses​ ​deux​ ​
sources​ ​principales,​ ​artistique​ ​et​ ​psychologique,​ ​
ses​ ​artisans​ ​ont​ ​réussi​ ​à​ ​se​ ​créer​ ​une​ ​niche​ ​
professionnelle​ ​distincte,​ ​bien​ ​encadrée,​ ​qu’ils​ ​
contribuent​ ​à​ ​développer​ ​de​ ​façon​ ​originale​ ​et​ ​
créative​ ​comme​ ​substitut​ ​ou​ ​complément​ ​à​ ​des​ ​
pratiques​ ​thérapeutiques​ ​plus​ ​traditionnelles.​ ​
Parce​ ​qu’on​ ​méconnaît​ ​sa​ ​spéciﬁcité,​ ​parce​ ​
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règlementée​ ​et​ ​que​ ​le​ ​titre​ ​d’art-thérapeute​ ​
n’est​ ​souvent​ ​pas​ ​protégé​ ​légalement,​ ​parce​ ​
que​ ​les​ ​art-thérapeutes​ ​ne​ ​sont​ ​pas​ ​soumis​ ​à​ ​
l’inscription​ ​à​ ​un​ ​ordre​ ​professionnel,​ ​n’importe​ ​
qui​ ​pourrait​ ​s’en​ ​réclamer.​ ​Il​ ​importe​ ​donc​ ​de​ ​
se​ ​renseigner​ ​aﬁn​ ​de:
​ ​connaître​ ​et​ ​choisir​ ​la​ ​forme​ ​d’art-thérapie​ ​
qui​ ​convient​ ​à​ ​chaque​ ​personne;​ ​
​ ​trouver​ ​un​ ​art-thérapeute​ ​ﬁable,​ ​dont​ ​les​ ​
qualiﬁcations​ ​et​ ​compétences​ ​sont​ ​assu-
rées​ ​par​ ​une​ ​formation​ ​adéquate​ ​ainsi​ ​que​ ​
par​ ​une​ ​appartenance​ ​à​ ​une​ ​association​ ​
reconnue;​ ​
​ ​s’assurer​ ​que​ ​cet​ ​art-thérapeute​ ​observe​ ​la​ ​
conﬁdentialité​ ​à​ ​l’égard​ ​des​ ​personnes​ ​qui​ ​
le​ ​consultent,​ ​ainsi​ ​qu’à​ ​l’égard​ ​des​ ​œuvres​ ​
qui​ ​lui​ ​sont​ ​conﬁées,​ ​ce​ ​qui​ ​relève​ ​d’un​ ​pro-
fessionnalisme​ ​auquel​ ​le​ ​public​ ​est​ ​en​ ​droit​ ​
de​ ​s’attendre.​ ​
Après​ ​avoir​ ​présenté​ ​l’art-thérapie​ ​et​ ​esquissé​ ​
un​ ​bref​ ​historique,​ ​Jocelyne​ ​Labrèche​ ​et​ ​Diane​ ​
Ranger​ ​font​ ​état​ ​de​ ​l’encadrement​ ​de​ ​la​ ​pratique​ ​
actuelle​ ​de​ ​cette​ ​discipline​ ​en​ ​Amérique​ ​du​ ​Nord,​ ​
plus​ ​particulièrement​ ​au​ ​Québec,​ ​et​ ​en​ ​Europe,​ ​
plus​ ​particulièrement​ ​en​ ​France.​ ​Des​ ​deux​ ​côtés​ ​
de​ ​l’Atlantique​ ​existe​ ​une​ ​préoccupation​ ​pour​ ​
une​ ​formation​ ​professionnelle​ ​et​ ​des​ ​enseigne-
ments​ ​de​ ​qualité​ ​en​ ​art-thérapie.​ ​Pour​ ​étayer​ ​
cette​ ​professionnalisation​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​les​ ​
compétences,​ ​exigences​ ​et​ ​curriculums​ ​de​ ​for-
mation​ ​requis​ ​des​ ​art-thérapeutes​ ​sont​ ​d’abord​ ​
présentés,​ ​assortis​ ​de​ ​considérations​ ​éthiques.​ ​
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Historique​ ​et​ ​déﬁnitions
Historique​ ​et​ ​déﬁnitions
Art​ ​brut*,​ ​art​ ​comme​ ​thérapie,​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art,​ ​
psychothérapie​ ​médiatisée​ ​par​ ​l’art…​ ​Lorsqu’on​ ​aborde​ ​
le​ ​sujet​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​de​ ​nombreuses​ ​appellations​ ​sont​ ​
données.​ ​Que​ ​couvre​ ​donc​ ​le​ ​champ​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​
et​ ​d’où​ ​cette​ ​discipline​ ​est-elle​ ​issue?​ ​
L’art-thérapie​ ​s’est​ ​développée​ ​à​ ​travers​ ​les​ ​multiples​ ​possibilités​ ​
qu’oﬀre​ ​l’art​ ​en​ ​tant​ ​que​ ​langage.​ ​Dès​ ​la​ ​ﬁn​ ​du​ ​
XIX
e
​ ​siècle,​ ​des​ ​
psychiatres​ ​incitent​ ​leurs​ ​patients​ ​à​ ​peindre​ ​ou​ ​à​ ​dessiner,​ ​analysant​ ​
ce​ ​qu’ils​ ​voient​ ​dans​ ​leurs​ ​productions.​ ​Des​ ​artistes​ ​travaillant​ ​en​ ​
milieu​ ​psychiatrique,​ ​scolaire​ ​ou​ ​communautaire,​ ​dont​ ​les​ ​artistes​ ​
du​ ​courant​ ​de​ ​l’art​ ​brut,​ ​constatent​ ​que​ ​des​ ​personnes​ ​atteintes​ ​
de​ ​maladie​ ​mentale,​ ​de​ ​maux​ ​psychologiques​ ​ou​ ​physiques,​ ​
expriment​ ​davantage​ ​leur​ ​souﬀrance​ ​ou​ ​en​ ​arrivent​ ​à​ ​oublier​ ​leur​ ​
malaise​ ​lorsqu’elles​ ​peignent,​ ​dessinent,​ ​sculptent​ ​ou​ ​réalisent​ ​des​ ​
collages,​ ​des​ ​assemblages​ ​d’objets…​ ​Par​ ​ailleurs,​ ​des​ ​psychiatres,​ ​
psychologues​ ​ou​ ​intervenants​ ​de​ ​ces​ ​milieux​ ​observent​ ​que​ ​c’est​ ​
un​ ​moyen​ ​de​ ​communication​ ​diﬀérent​ ​de​ ​la​ ​parole.​ ​
Le​ ​processus​ ​de​ ​production​ ​de​ ​l’image​ ​
créée​ ​parle​ ​de​ ​son​ ​créateur​ ​
et​ ​aide​ ​à​ ​comprendre​ ​son​ ​expérience,​ ​
les​ ​émotions​ ​qui​ ​l’habitent,​ ​ses​ ​conﬂits​ ​
intérieurs​ ​et​ ​ses​ ​besoins.​ ​
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Des​ ​professionnels​ ​travaillant​ ​avec​ ​des​ ​enfants​ ​remarquent​ ​
aussi​ ​que​ ​les​ ​dessins​ ​et​ ​les​ ​histoires​ ​qu’ils​ ​racontent​ ​à​ ​partir​ ​de​ ​leurs​ ​
productions​ ​facilitent​ ​l’accès​ ​à​ ​leur​ ​univers​ ​et​ ​permettent​ ​d’explorer​ ​
ce​ ​qui​ ​les​ ​touche​ ​ou​ ​les​ ​trouble,​ ​leurs​ ​souﬀrances,​ ​leurs​ ​joies…​ ​
Dans​ ​de​ ​tels​ ​contextes,​ ​l’activité​ ​artistique​ ​peut​ ​donc​ ​être​ ​
utilisée​ ​pour​ ​:
​ ​mieux​ ​connaître​ ​l’autre;
​ ​l’aider​ ​à​ ​apaiser​ ​son​ ​anxiété​ ​ou​ ​à​ ​surmonter​ ​sa​ ​douleur;
​ ​l’assister​ ​dans​ ​un​ ​processus​ ​de​ ​transformation​ ​et​ ​de​ ​guérison​ ​
psychologique.
La​ ​profession​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​est​ ​née​ ​de​ ​la​ ​mise​ ​en​ ​commun​ ​
de​ ​ces​ ​connaissances​ ​avec​ ​diverses​ ​techniques​ ​d’intervention​ ​
psychothérapeutique.​ ​
Aux​ ​origines​ ​de​ ​l’art-thérapie
Si​ ​l’art​ ​brut​ ​peut​ ​être​ ​considéré​ ​comme​ ​présidant​ ​à​ ​l’origine​ ​
de​ ​l’art-thérapie,​ ​il​ ​importe​ ​de​ ​l’en​ ​distinguer.​ ​En​ ​réalité,​ ​l’art​ ​brut​ ​
est​ ​d’abord​ ​un​ ​courant​ ​artistique.​ ​Celui-ci​ ​fut​ ​développé​ ​par​ ​
le​ ​peintre​ ​et​ ​sculpteur​ ​Jean​ ​Dubuﬀet​ ​au​ ​milieu​ ​du​ ​
XX
e
​ ​siècle.​ ​
Cet​ ​artiste​ ​recherchait​ ​la​ ​naïveté​ ​et​ ​la​ ​spontanéité​ ​de​ ​celui​ ​
qui​ ​n’a​ ​pas​ ​de​ ​formation​ ​artistique.​ ​Il​ ​a​ ​recueilli​ ​les​ ​œuvres​ ​de​ ​
personnes​ ​provenant​ ​de​ ​diﬀérents​ ​milieux,​ ​entre​ ​autres​ ​d’hôpitaux​ ​
psychiatriques.​ ​Il​ ​les​ ​a​ ​ensuite​ ​exposées​ ​dans​ ​des​ ​galeries​ ​pour​ ​
faire​ ​reconnaître​ ​la​ ​beauté​ ​de​ ​cette​ ​forme​ ​d’art​ ​exclue​ ​jusqu’alors​ ​
des​ ​milieux​ ​artistiques.​ ​Il​ ​s’est​ ​inspiré​ ​du​ ​travail​ ​de​ ​ces​ ​gens​ ​dans​ ​sa​ ​
propre​ ​pratique​ ​artistique.​ ​D’autres​ ​artistes​ ​ont​ ​adhéré​ ​à​ ​cette​ ​école​ ​
de​ ​pensée​ ​et​ ​c’est​ ​ainsi​ ​que​ ​le​ ​courant​ ​de​ ​l’art​ ​brut​ ​s’est​ ​construit.​ ​
Les​ ​artistes​ ​du​ ​courant​ ​de​ ​l’art​ ​brut​ ​ont​ ​ainsi​ ​observé​ ​le​ ​pouvoir​ ​
thérapeutique​ ​de​ ​l’art.
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Les​ ​influences​ ​de​ ​la​ ​psychanalyse​ ​freudienne​ ​
et​ ​de​ ​la​ ​psychologie​ ​analytique​ ​de​ ​Jung
Au​ ​départ,​ ​c’est​ ​la​ ​psychanalyse​ ​freudienne​ ​qui​ ​est​ ​invoquée​ ​pour​ ​
fonder​ ​l’art-thérapie,​ ​notamment​ ​pour​ ​l’évaluation​ ​et​ ​l’interprétation​ ​
diagnostique​ ​des​ ​œuvres​ ​produites,​ ​et​ ​ce​ ​par​ ​le​ ​biais​ ​du​ ​concept​ ​de​ ​
projection.​ ​L’image​ ​créée​ ​sur​ ​la​ ​toile​ ​ou​ ​le​ ​papier​ ​est​ ​ainsi​ ​considérée​ ​
comme​ ​un​ ​«​ ​portrait​ ​»​ ​de​ ​la​ ​psyché​ ​ou​ ​l’expression​ ​symbolique​ ​d’un​ ​
problème.​ ​Dans​ ​cette​ ​approche​ ​interprétative,​ ​l’art-thérapeute​ ​fait​ ​
une​ ​lecture​ ​psycho-dynamique*​ ​du​ ​problème.​ ​
Par​ ​ailleurs,​ ​l’inﬂuence​ ​de​ ​Jung,​ ​psychiatre​ ​suisse​ ​qui​ ​voit​ ​dans​ ​
l’activité​ ​artistique​ ​du​ ​patient​ ​une​ ​prise​ ​en​ ​charge​ ​de​ ​son​ ​processus​ ​
de​ ​guérison,​ ​est​ ​ressentie​ ​non​ ​seulement​ ​en​ ​Europe,​ ​mais​ ​aussi​ ​en​ ​
Amérique​ ​du​ ​Nord.​ ​Jung​ ​s’est​ ​attaché​ ​au​ ​symbolisme​ ​de​ ​l’image​ ​et​ ​
à​ ​sa​ ​compréhension​ ​dans​ ​la​ ​dynamique​ ​des​ ​processus​ ​inconscients​ ​
à​ ​l’œuvre​ ​chez​ ​la​ ​personne.​ ​Mais​ ​ce​ ​qui​ ​distingue​ ​son​ ​apport​ ​à​ ​ce​ ​
que​ ​deviendra​ ​l’art-thérapie​ ​sur​ ​le​ ​continent​ ​américain​ ​comme​ ​sur​ ​
le​ ​continent​ ​européen,​ ​c’est​ ​l’importance​ ​qu’il​ ​accorde​ ​au​ ​fait​ ​que​ ​
l’activité​ ​artistique​ ​met​ ​la​ ​personne​ ​en​ ​mouvement,​ ​plutôt​ ​que​ ​de​ ​
la​ ​laisser​ ​passive​ ​devant​ ​les​ ​interprétations​ ​de​ ​son​ ​analyste.​ ​Pour​ ​lui,​ ​
l’imaginaire​ ​de​ ​la​ ​personne​ ​souﬀrante​ ​est​ ​mobilisé​ ​par​ ​le​ ​processus​ ​
de​ ​création​ ​qui​ ​l’incite​ ​à​ ​l’action​ ​et​ ​la​ ​rend​ ​responsable​ ​de​ ​son​ ​
propre​ ​cheminement.
Dans​ ​son​ ​livre,​ ​
la​ ​Guérison​ ​psychologique,
​ ​
Jung​ ​arme​ ​que​ ​seule​ ​la​ ​personne​ ​
​ ​
elle-même​ ​a​ ​le​ ​pouvoir​ ​de​ ​se​ ​guérir.​ ​
Cette​ ​autonomie​ ​de​ ​la​ ​personne,​ ​la​ ​mettant​ ​au​ ​centre​ ​de​ ​son​ ​
expérience,​ ​lui​ ​permettra​ ​de​ ​poser​ ​ainsi​ ​les​ ​bases​ ​de​ ​l’interprétation​ ​
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qu’il​ ​qualiﬁera​ ​de​ ​«​ ​subjective​ ​»,​ ​soit​ ​celle-là​ ​même​ ​que​ ​la​ ​personne​ ​
en​ ​art-thérapie​ ​ressent​ ​et​ ​propose​ ​de​ ​sa​ ​production​ ​artistique.​ ​
En​ ​cela,​ ​il​ ​anticipe​ ​une​ ​approche​ ​phénoménologique,​ ​humaniste​ ​
et​ ​existentielle​ ​en​ ​art-thérapie.
Les​ ​influences​ ​phénoménologiques*​ ​et​ ​existentielles​ ​:​ ​
psychologie​ ​humaniste​ ​et​ ​gestalt-thérapie
Dans​ ​cette​ ​lignée,​ ​les​ ​courants​ ​phénoménologiques​ ​et​ ​existentiels​ ​
contribuent​ ​par​ ​la​ ​suite​ ​au​ ​développement​ ​d’une​ ​psychologie​ ​
humaniste,​ ​qui​ ​inﬂuencera​ ​les​ ​approches​ ​d’art-thérapie​ ​centrées​ ​sur​ ​
la​ ​personne​ ​et​ ​son​ ​expérience,​ ​particulièrement​ ​dans​ ​son​ ​processus​ ​
de​ ​création.​ ​L’approche​ ​gestaltiste,​ ​fondée​ ​par​ ​Fritz​ ​et​ ​Laura​ ​Perls​ ​
au​ ​cours​ ​des​ ​années​ ​1950,​ ​propose​ ​une​ ​vision​ ​de​ ​la​ ​thérapie​ ​
axée​ ​sur​ ​la​ ​prise​ ​en​ ​charge​ ​par​ ​l’individu​ ​de​ ​sa​ ​propre​ ​expérience.​ ​
En​ ​art-thérapie,​ ​elle​ ​est​ ​mise​ ​de​ ​l’avant​ ​par​ ​une​ ​art-thérapeute​ ​
américaine,​ ​Janie​ ​Rhyne,​ ​qui​ ​développera​ ​sa​ ​propre​ ​approche,​ ​
la​ ​gestalt​ ​art​ ​experience.​ ​Cette​ ​dernière​ ​précise​ ​des​ ​techniques​ ​
d’accompagnement​ ​de​ ​la​ ​personne​ ​ou​ ​du​ ​groupe​ ​dans​ ​l’expérience​ ​
artistique​ ​et​ ​corporelle,​ ​visuelle​ ​et​ ​psychologique,​ ​créative​ ​et​ ​
émotionnelle,​ ​vécue​ ​de​ ​façon​ ​globale​ ​dans​ ​le​ ​moment​ ​présent.​ ​
Dans​ ​cette​ ​approche,​ ​l’accent​ ​est​ ​mis​ ​sur​ ​le​ ​processus​ ​créateur​ ​et​ ​
un​ ​parallèle​ ​est​ ​fait​ ​entre​ ​la​ ​création​ ​artistique​ ​et​ ​la​ ​création​ ​de​ ​soi​ ​:​ ​
en​ ​assumant​ ​la​ ​responsabilité​ ​de​ ​ce​ ​qu’elle​ ​crée​ ​en​ ​toute​ ​conscience,​ ​
la​ ​personne​ ​prend​ ​la​ ​responsabilité​ ​de​ ​son​ ​devenir.
Les​ ​art-thérapeutes​ ​contemporains​ ​sont​ ​ainsi​ ​freudiens,​ ​
jungiens,​ ​phénoménologistes,​ ​gestaltistes​ ​et​ ​autres…​ ​En​ ​eﬀet,​ ​
d’autres​ ​inﬂuences​ ​ont​ ​marqué​ ​le​ ​développement​ ​de​ ​l’art-
thérapie​ ​:​ ​le​ ​courant​ ​behavioriste,​ ​dont​ ​l’approche​ ​cognitivo-
comportementale,​ ​le​ ​courant​ ​systémique,​ ​notamment​ ​les​ ​thérapies​ ​
familiales,​ ​et​ ​le​ ​courant​ ​développemental,​ ​particulièrement​ ​
l’approche​ ​cognitivo-développementale​ ​appliquée​ ​aux​ ​enfants.​ ​
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Cependant,​ ​au-delà​ ​des​ ​diérences​ ​
et​ ​de​ ​la​ ​diversité​ ​des​ ​approches​ ​
en​ ​art-thérapie,​ ​la​ ​plupart​ ​d’entre​ ​elles​ ​
insistent​ ​sur​ ​le​ ​potentiel​ ​thérapeutique​ ​
du​ ​processus​ ​de​ ​création.​ ​
Les​ ​art-thérapeutes​ ​de​ ​toutes​ ​tendances​ ​privilégient​ ​également​ ​
un​ ​retour​ ​verbal​ ​sur​ ​l’image​ ​créée​ ​et​ ​la​ ​construction​ ​de​ ​sens​ ​
à​ ​l’intérieur​ ​de​ ​la​ ​relation​ ​thérapeutique,​ ​lorsque​ ​c’est​ ​possible​ ​pour​ ​
la​ ​personne.
Comme​ ​une​ ​gamme​ ​de​ ​couleurs​ ​:​ ​
le​ ​spectre​ ​des​ ​art-thérapies
On​ ​retrouve​ ​des​ ​écoles​ ​d’art-thérapie​ ​dans​ ​diﬀérentes​ ​régions​ ​
du​ ​monde.​ ​Elles​ ​sont​ ​parfois​ ​intégrées​ ​à​ ​des​ ​écoles​ ​de​ ​
psychologie,​ ​de​ ​médecine​ ​ou​ ​encore​ ​à​ ​des​ ​écoles​ ​d’art.​ ​
Celles-ci​ ​recrutent​ ​soit​ ​des​ ​artistes​ ​qui​ ​se​ ​sont​ ​formés​ ​à​ ​la​ ​
psychothérapie,​ ​soit​ ​des​ ​intervenants​ ​psychosociaux​ ​qui​ ​se​ ​
forment​ ​en​ ​art​ ​dans​ ​le​ ​but​ ​d’accompagner​ ​des​ ​personnes​ ​en​ ​
diﬃculté.​ ​Selon​ ​la​ ​formation​ ​de​ ​base​ ​reçue,​ ​la​ ​clientèle​ ​ciblée​ ​et​ ​
les​ ​écoles​ ​de​ ​formation,​ ​divers​ ​courants​ ​se​ ​sont​ ​installés​ ​dans​ ​la​ ​
pratique​ ​de​ ​l’art-thérapie.​ ​
Deux​ ​courants​ ​principaux​ ​orientent​ ​l’art-thérapie​ ​en​ ​Amérique​ ​
du​ ​Nord​ ​:​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​et​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art.​ ​En​ ​Europe,​ ​
et​ ​plus​ ​particulièrement​ ​en​ ​France,​ ​ces​ ​courants​ ​se​ ​sont​ ​manifestés​ ​
aussi​ ​dans​ ​l’évolution​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​sous​ ​des​ ​appellations​ ​
diﬀérentes​ ​:​ ​art​ ​thérapeutique​ ​d’une​ ​part​ ​et​ ​psychothérapie​ ​médiatisée​ ​
par​ ​l’art​ ​d’autre​ ​part.​ ​Or​ ​ces​ ​deux​ ​courants​ ​principaux,​ ​sous​ ​diverses​ ​
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combinaisons,​ ​informent​ ​la​ ​plupart​ ​des​ ​pratiques​ ​contemporaines​ ​
de​ ​l’art-thérapie.​ ​
L’art​ ​comme​ ​thérapie,​ ​pratiqué​ ​par​ ​des​ ​art-
thérapeutes,​ ​se​ ​distingue​ ​en​ ​eet​ ​de​ ​l’atelier​ ​
ou​ ​du​ ​cours​ ​d’art.
Il​ ​est​ ​l’apanage​ ​d’artistes​ ​qui​ ​se​ ​sont​ ​formés​ ​en​ ​psychologie​ ​
et​ ​ont​ ​développé​ ​une​ ​sensibilité​ ​particulière​ ​au​ ​processus​ ​
psychologique​ ​de​ ​la​ ​personne.​ ​Quant​ ​à​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art,​ ​
d’abord​ ​élaboration​ ​verbale​ ​à​ ​partir​ ​de​ ​la​ ​production​ ​d’un​ ​dessin,​ ​
d’une​ ​peinture​ ​ou​ ​d’une​ ​œuvre​ ​achevée​ ​en​ ​trois​ ​dimensions,​ ​
elle​ ​intègre​ ​aujourd’hui​ ​l’observation​ ​et​ ​l’accompagnement​ ​du​ ​
processus​ ​de​ ​création​ ​artistique,​ ​dans​ ​une​ ​démarche​ ​de​ ​soutien​ ​et​ ​
d’exploration​ ​psychologique​ ​du​ ​conscient​ ​et​ ​parfois​ ​de​ ​l’inconscient.​ ​
Ces​ ​deux​ ​courants​ ​inﬂuencent​ ​encore​ ​le​ ​développement​ ​et​ ​la​ ​
pratique​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​que​ ​ce​ ​soit​ ​en​ ​France​ ​ou​ ​au​ ​Québec.​ ​
L’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​
L’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​considère​ ​la​ ​pratique​ ​de​ ​l’art​ ​et​ ​le​ ​regard​ ​
porté​ ​sur​ ​les​ ​œuvres​ ​d’art​ ​comme​ ​des​ ​moyens​ ​de​ ​contacter​ ​
des​ ​parties​ ​blessées​ ​ou​ ​pour​ ​soulager,​ ​guérir​ ​et​ ​mettre​ ​en​ ​valeur​ ​
les​ ​forces​ ​du​ ​client*.​ ​Par​ ​exemple,​ ​le​ ​tableau​ ​de​ ​Munch,​ ​
le​ ​Cri,
​ ​est​ ​
parfois​ ​utilisé​ ​auprès​ ​des​ ​adolescents​ ​comme​ ​outil​ ​pour​ ​exprimer​ ​
leur​ ​mal-être.​ ​De​ ​même,​ ​contempler​ ​des​ ​images​ ​ou​ ​des​ ​objets​ ​d’art​ ​
peut​ ​favoriser​ ​le​ ​contact​ ​avec​ ​des​ ​expériences​ ​du​ ​passé,​ ​engendrer​ ​
des​ ​prises​ ​de​ ​conscience​ ​et​ ​faciliter​ ​ainsi​ ​le​ ​changement​ ​de​ ​
comportements,​ ​de​ ​croyances​ ​ou​ ​de​ ​perceptions.​ ​
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Outre​ ​le​ ​regard​ ​ou​ ​la​ ​contemplation,​ ​pour​ ​les​ ​tenants​ ​de​ ​
ce​ ​courant,​ ​l’accent​ ​est​ ​aussi​ ​mis​ ​sur​ ​la​ ​création​ ​d’une​ ​œuvre​ ​d’art​ ​
comme​ ​telle.​ ​Parfois​ ​même,​ ​l’art-thérapie​ ​(ou,​ ​plus​ ​justement​ ​ici,​ ​
l’art​ ​comme​ ​thérapie)​ ​se​ ​veut​ ​un​ ​complément​ ​à​ ​la​ ​psychothérapie​ ​
verbale,​ ​qui​ ​sera​ ​menée​ ​par​ ​un​ ​autre​ ​thérapeute,​ ​psychiatre​ ​
ou​ ​psychologue.​ ​
L’activité​ ​artistique​ ​pratiquée​ ​dans​ ​ce​ ​cadre​ ​demande​ ​à​ ​l’art-
thérapeute​ ​d’observer,​ ​d’analyser,​ ​d’être​ ​à​ ​l’écoute​ ​pendant​ ​que​ ​
le​ ​client​ ​est​ ​en​ ​action.​ ​Dans​ ​cette​ ​vision​ ​de​ ​l’art-thérapie,​ ​l’art-
thérapeute​ ​est​ ​celui​ ​qui​ ​apporte​ ​les​ ​œuvres​ ​d’art​ ​ou​ ​les​ ​matériaux​ ​
artistiques.​ ​Le​ ​client​ ​choisit​ ​en​ ​général​ ​ses​ ​matériaux​ ​et​ ​le​ ​thème​ ​
qu’il​ ​désire​ ​travailler.​ ​L’art-thérapeute,​ ​par​ ​ses​ ​connaissances​ ​en​ ​
art​ ​et​ ​en​ ​psychologie,​ ​est​ ​à​ ​même​ ​de​ ​suivre​ ​l’évolution​ ​de​ ​son​ ​
client​ ​jusqu’à​ ​ce​ ​que​ ​celui-ci​ ​ait​ ​acquis​ ​assez​ ​de​ ​forces​ ​intérieures​ ​
et​ ​d’estime​ ​de​ ​soi​ ​pour​ ​continuer​ ​sa​ ​vie​ ​avec​ ​plus​ ​de​ ​quiétude​ ​et​ ​
d’enthousiasme.​ ​Le​ ​but​ ​est​ ​d’accompagner​ ​le​ ​client,​ ​de​ ​l’amener​ ​à​ ​
s’accepter​ ​et​ ​à​ ​développer​ ​un​ ​sentiment​ ​de​ ​mieux-être.​ ​
À​ ​SAVOIR
Comment​ ​l’art​ ​peut-il​ ​être​ ​une​ ​thérapie?
L’art​ ​comme​ ​thérapie
​ ​stimule​ ​le​ ​processus​ ​de​ ​création​ ​de​ ​lapersonne,​ ​
qui​ ​participe​ ​activement​ ​à​ ​son​ ​mieux-être​ ​et​ ​à​ ​sa​ ​guérison​ ​symbolique.​ ​
Par​ ​exemple,​ ​le​ ​jeune​ ​enfant​ ​ou​ ​l’adulte​ ​victime​ ​d’abus,​ ​physique​ ​ou​ ​
sexuel,​ ​n’aura​ ​pas​ ​nécessairement​ ​les​ ​mots​ ​pour​ ​dire​ ​sa​ ​souffrance.
​ ​Le​ ​rôle​ ​de​ ​l’art-thérapeute​ ​qui​ ​considère​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapeu-
tique​ ​en​ ​soi,​ ​consistera​ ​à​ ​suggérer​ ​le​ ​médium*​ ​approprié​ ​pour​ ​aider​ ​
la​ ​personne​ ​à​ ​exprimer​ ​ses​ ​émotions,​ ​soulager​ ​ses​ ​tensions​ ​et​ ​son​ ​
anxiété​ ​et​ ​la​ ​réconforter.​ ​
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​ ​L’œuvre​ ​réalisée​ ​deviendra​ ​le​ ​produit​ ​de​ ​la​ ​communication​ ​entre​ ​
l’art-thérapeute​ ​et​ ​son​ ​client​ ​et​ ​prendra​ ​tout​ ​son​ ​sens​ ​dans​ ​le​ ​contexte​ ​
de​ ​la​ ​thérapie.​ ​
​ ​Le​ ​client​ ​sera​ ​amené​ ​à​ ​développer​ ​son​ ​langage​ ​graphique​ ​dans​ ​
le​ ​but​ ​de​ ​développer​ ​une​ ​conscience​ ​artistique.​ ​Il​ ​pourra​ ​montrer​ ​
ses​ ​œuvres​ ​lors​ ​d’expositions​ ​en​ ​signe​ ​de​ ​l’acceptation​ ​qu’il​ ​a​ ​de​ ​
lui-même,​ ​de​ ​son​ ​histoire​ ​et​ ​de​ ​sa​ ​valeur.​ ​Il​ ​se​ ​donnera​ ​ainsi​ ​le​ ​droit​ ​
d’être,​ ​de​ ​se​ ​développer​ ​personnellement​ ​et​ ​socialement.​ ​
La​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art​ ​
L’autre​ ​courant​ ​majeur​ ​en​ ​art-thérapie​ ​est​ ​celui​ ​de​ ​la​ ​
psychothérapie​ ​par​ ​l’art.​ ​Plus​ ​directifs​ ​quant​ ​au​ ​processus​ ​artistique​ ​
que​ ​les​ ​tenants​ ​de​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie,​ ​les​ ​art-thérapeutes​ ​inspirés​ ​
par​ ​ce​ ​courant​ ​ont​ ​tendance​ ​à​ ​intervenir​ ​plus​ ​directement​ ​sur​ ​la​ ​
problématique​ ​du​ ​client​ ​en​ ​se​ ​basant​ ​sur​ ​les​ ​connaissances​ ​de​ ​
la​ ​psychopathologie.​ ​Ils​ ​ont​ ​développé​ ​des​ ​approches​ ​qui​ ​visent​ ​
à​ ​soulager​ ​les​ ​symptômes​ ​d’ordre​ ​physique​ ​ou​ ​psychologique.​ ​
Le​ ​but​ ​est​ ​d’aider​ ​le​ ​client​ ​à​ ​guérir​ ​ou​ ​à​ ​ressentir​ ​un​ ​mieux-être.​ ​
L’activité​ ​artistique​ ​est​ ​conçue​ ​ici​ ​comme​ ​un​ ​outil​ ​permettant​ ​de​ ​
verbaliser​ ​ou​ ​d’avoir​ ​accès​ ​aux​ ​processus​ ​psychiques​ ​du​ ​client.​ ​
Cette​ ​approche​ ​permet​ ​à​ ​ce​ ​dernier​ ​d’exprimer​ ​plus​ ​ouvertement​ ​
un​ ​traumatisme,​ ​une​ ​perte​ ​ou​ ​tout​ ​autre​ ​élément​ ​perturbateur​ ​
qui​ ​bloque​ ​ses​ ​énergies​ ​psychiques.​ ​Le​ ​psychothérapeute​ ​par​ ​l’art​ ​
propose​ ​au​ ​client​ ​des​ ​exercices​ ​basés​ ​sur​ ​ses​ ​connaissances​ ​de​ ​l’art​ ​
et​ ​de​ ​la​ ​psychologie​ ​aﬁn​ ​de​ ​rendre​ ​conscient​ ​ce​ ​qui​ ​est​ ​inconscient,​ ​
de​ ​faciliter​ ​des​ ​catharsis,​ ​de​ ​mettre​ ​en​ ​lumière​ ​des​ ​croyances​ ​qui​ ​
nuisent​ ​à​ ​son​ ​bien-être​ ​ou​ ​de​ ​l’aider​ ​à​ ​transformer​ ​sa​ ​psyché.​ ​
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ZOOM​ ​
Les​ ​outils​ ​de​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art
​ ​Le​ ​psychothérapeute​ ​par​ ​l’art​ ​utilise​ ​l’art​ ​mais​ ​aussi​ ​la​ ​parole,​ ​
la​ ​sienne​ ​et​ ​celle​ ​de​ ​son​ ​client,​ ​de​ ​façon​ ​thérapeutique.​ ​Il​ ​met​ ​la​ ​
personne​ ​en​ ​présence​ ​de​ ​médiums​ ​artistiques​ ​et​ ​lui​ ​offre​ ​un​ ​cadre​ ​
thérapeutique​ ​rassurant,​ ​suscite​ ​la​ ​mise​ ​au​ ​jour​ ​d’images​ ​de​ ​l’in-
conscient,​ ​par​ ​exemple​ ​en​ ​faisant​ ​dessiner​ ​un​ ​rêve,​ ​dont​ ​le​ ​sens​ ​
sera​ ​exploré​ ​verbalement​ ​avec​ ​le​ ​client.​ ​L’image​ ​pourra​ ​ainsi​ ​être​ ​
le​ ​point​ ​de​ ​départ​ ​d’une​ ​élaboration​ ​verbale.​ ​
​ ​Par​ ​ailleurs,​ ​plutôt​ ​que​ ​d’inviter​ ​simplement​ ​la​ ​personne​ ​à​ ​créer,​ ​le​ ​
psychothérapeute​ ​par​ ​l’art​ ​proposera​ ​des​ ​consignes​ ​spécifiques​ ​qui​ ​
serviront​ ​à​ ​amplifier​ ​l’expérience,​ ​rester​ ​en​ ​contact​ ​avec​ ​l’émotion,​ ​
trouver​ ​des​ ​solutions​ ​novatrices.
​ ​Par​ ​exemple,​ ​si​ ​la​ ​personne​ ​se​ ​trouve​ ​devant​ ​un​ ​obstacle,​ ​il​ ​le​ ​lui​ ​
fera​ ​représenter​ ​sous​ ​une​ ​forme​ ​quelconque​ ​et​ ​pourra​ ​lui​ ​deman-
der,​ ​à​ ​partir​ ​de​ ​la​ ​forme​ ​dessinée​ ​(porte​ ​fermée,​ ​mur​ ​de​ ​béton…),​ ​
de​ ​trouver​ ​une​ ​solution​ ​graphique​ ​pour​ ​le​ ​surmonter​ ​(dessiner​ ​ou​ ​
découper​ ​une​ ​ouverture,​ ​ajouter​ ​un​ ​personnage​ ​qui​ ​saute​ ​le​ ​mur…).​ ​

​ ​Dans​ ​tous​ ​les​ ​cas,​ ​le​ ​thérapeute​ ​proposera​ ​au​ ​client​ ​de​ ​faire​ ​un​ ​
parallèle​ ​avec​ ​son​ ​vécu​ ​quotidien,​ ​le​ ​postulat​ ​étant​ ​que​ ​la​ ​transfor
-
mation​ ​effectuée​ ​dans​ ​et​ ​sur​ ​l’image​ ​préfigure​ ​symboliquement​ ​la​ ​
transformation​ ​de​ ​la​ ​réalité​ ​du​ ​client.
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1.​ ​LA​ ​PRATIQUE​ ​DE​ ​L’ART-THÉRAPIE​ ​EN​ ​FRANCE​ ​ET​ ​AU​ ​QUÉBEC
Malgré​ ​toutes​ ​les​ ​divergences​ ​constatées​ ​dans​ ​les​ ​approches​ ​
mentionnées​ ​ci-dessus,​ ​dans​ ​la​ ​réalité​ ​de​ ​la​ ​pratique,​ ​la​ ​plupart​ ​
des​ ​art-thérapeutes​ ​se​ ​basent​ ​sur​ ​la​ ​connaissance​ ​du​ ​client​ ​pour​ ​
moduler​ ​leurs​ ​interventions​ ​et​ ​passent​ ​de​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​
à​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art​ ​selon​ ​le​ ​besoin​ ​du​ ​client​ ​et​ ​le​ ​type​ ​
de​ ​clientèle.​ ​En​ ​eﬀet,​ ​toute​ ​une​ ​gamme​ ​d’art-thérapies​ ​se​ ​décline,​ ​
entre​ ​l’art​ ​comme​ ​thérapie​ ​et​ ​la​ ​psychothérapie​ ​par​ ​l’art,​ ​entre​ ​l’art​ ​
dit​ ​thérapeutique​ ​et​ ​la​ ​psychothérapie​ ​médiatisée​ ​par​ ​l’art.​ ​
Les​ ​art-thérapeutes​ ​considèrent​ ​les​ ​matériaux​ ​artistiques​ ​et​ ​les​ ​
connaissances​ ​psychologiques​ ​comme​ ​des​ ​outils​ ​de​ ​communication​ ​
et​ ​d’expression,​ ​parfois​ ​même​ ​de​ ​guérison.​ ​
Éclectiques,​ ​ils​ ​n’adhèrent​ ​pas​ ​nécessairement​ ​à​ ​un​ ​courant​ ​en​ ​
particulier,​ ​mais​ ​intègrent,​ ​chacun​ ​à​ ​sa​ ​façon,​ ​leurs​ ​connaissances​ ​
de​ ​l’art​ ​et​ ​de​ ​la​ ​psychologie​ ​pour​ ​s’attarder​ ​au​ ​processus​ ​créateur​ ​
dans​ ​la​ ​perspective​ ​d’une​ ​amélioration​ ​de​ ​l’état​ ​psychologique​ ​
de​ ​la​ ​personne.
Qui​ ​sont​ ​les​ ​art-thérapeutes?
En​ ​France​ ​comme​ ​au​ ​Québec,​ ​des​ ​associations​ ​ou​ ​guildes​ ​
d’art-thérapeutes​ ​sont​ ​garantes​ ​du​ ​professionnalisme​ ​de​ ​
leurs​ ​membres;​ ​elles​ ​sont​ ​à​ ​l’origine​ ​de​ ​normes​ ​de​ ​formation​ ​
et​ ​de​ ​compétence​ ​appliquées​ ​à​ ​l’exercice​ ​de​ ​l’art-thérapie.​ ​
Aussi​ ​les​ ​universités​ ​et​ ​instituts​ ​de​ ​formation​ ​professionnelle​ ​
conçoivent-ils​ ​des​ ​programmes​ ​de​ ​formation​ ​à​ ​l’art-thérapie​ ​
conformes​ ​à​ ​ces​ ​prescriptions.​ ​Cette​ ​section​ ​présente​ ​d’abord​ ​
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Qui​ ​sont​ ​les​ ​art-thérapeutes?
les​ ​connaissances​ ​et​ ​compétences​ ​requises​ ​pour​ ​la​ ​pratique​ ​de​ ​
l’art-thérapie,​ ​de​ ​même​ ​que​ ​le​ ​cadre​ ​de​ ​formation​ ​qui​ ​préside​ ​à​ ​son​ ​
exercice.​ ​Suivent​ ​des​ ​indications​ ​éthiques​ ​et​ ​déontologiques​ ​portant​ ​
sur​ ​le​ ​secret​ ​professionnel​ ​et​ ​la​ ​conﬁdentialité,​ ​notamment​ ​en​ ​ce​ ​qui​ ​
a​ ​trait​ ​aux​ ​productions​ ​artistiques.​ ​
Normes​ ​de​ ​compétence​ ​et​ ​exigences​ ​
professionnelles
L’essor​ ​de​ ​l’art-thérapie​ ​en​ ​France​ ​et​ ​au​ ​Québec​ ​doit​ ​beaucoup​ ​
aux​ ​eﬀorts​ ​déployés​ ​par​ ​les​ ​diverses​ ​associations​ ​professionnelles​ ​
qui​ ​se​ ​sont​ ​constituées​ ​pour​ ​en​ ​faire​ ​la​ ​promotion,​ ​en​ ​encadrer​ ​la​ ​
pratique​ ​et​ ​contribuer​ ​à​ ​son​ ​développement.​ ​Citons​ ​en​ ​exemple​ ​:​ ​
​ ​la​ ​Guilde​ ​AFRATAPEM​ ​(Association​ ​française​ ​de​ ​recherches​ ​
et​ ​d’applications​ ​des​ ​techniques​ ​artistiques​ ​en​ ​pédagogie​ ​
et​ ​médecine)​ ​des​ ​art-thérapeutes;
​ ​la​ ​Société​ ​internationale​ ​de​ ​psychopathologie​ ​et​ ​d’expression​ ​
(SIPE)​ ​;​ ​
​ ​la​ ​Fédération​ ​française​ ​des​ ​art-thérapeutes​ ​(FFAT)​ ​;​ ​
​ ​l’Association​ ​des​ ​art-thérapeutes​ ​du​ ​Québec​ ​(AATQ).​ ​
Ces​ ​associations​ ​ont​ ​déﬁni​ ​des​ ​normes​ ​pour​ ​baliser​ ​la​ ​formation​ ​
des​ ​art-thérapeutes.​ ​D’une​ ​part,​ ​elles​ ​édictent​ ​des​ ​critères​ ​
spéciﬁques​ ​en​ ​regard​ ​de​ ​la​ ​formation​ ​initiale;​ ​d’autre​ ​part,​ ​elles​ ​
prévoient​ ​des​ ​dispositions​ ​visant​ ​à​ ​assurer​ ​la​ ​compétence​ ​des​ ​art-
thérapeutes​ ​en​ ​cours​ ​d’exercice.​ ​Dans​ ​le​ ​respect​ ​de​ ​ces​ ​critères,​ ​
des​ ​institutions​ ​universitaires​ ​et​ ​des​ ​instituts​ ​privés​ ​oﬀrent​ ​des​ ​
programmes​ ​de​ ​formation​ ​en​ ​art-thérapie,​ ​au​ ​second​ ​cycle​ ​
(diplôme​ ​universitaire​ ​ou​ ​maîtrise-master).​ ​Ces​ ​programmes​ ​
s’adressent​ ​généralement​ ​à​ ​des​ ​artistes​ ​ou​ ​des​ ​enseignants​ ​en​ ​art,​ ​
des​ ​psychologues​ ​et​ ​des​ ​travailleurs​ ​sociaux,​ ​des​ ​inﬁrmières​ ​et​ ​des​ ​
orthophonistes,​ ​des​ ​ergothérapeutes​ ​et​ ​des​ ​éducateurs​ ​spécialisés.
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