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Santé mentale et pratiques de réseaux
Une réaction Earmi d’autres...

Les acteurs de la Santé Mentale en
Wallonie se sont mobilisés sur le theme
proposé pour le premier colloque de
I'Institut. Il faut dire qu’il était bien dans
I’actualité, au lendemain de la conférence
inter-ministérielle qui devait approuver,
aux différents niveaux de pouvoir, le
Protocole d’Accord sur les “Réseaux et
Circuits de soins”.

Une bonne participation du public, des
débats relativement animés et des infor-
mations relativement précises... Cela
n’empéche pas le travail de se poursuivre.
Bien au contraire... La vigilance s’impose.
Au lendemain de la rencontre, Luc
Laurent, coordinateur de SAJJ a
Brugelette, a pris sa plume pour nous y

inviter.

Lettre adressée a Francis Turine,
Président du Groupe de Travail
"Réseaux", suite au colloque
"Santé Mentale et Pratiques de
Réseaux", organisé par I''WSM, le 21
mars 2003 a Hélécine.

Luc LAURENT
psychologue
coordinateur du SAJJ
"Sainte Gertrude" a Brugelette

"J'ai participé a la journée sur les
réseaux a Hélécine, attiré par le
sujet sans connaitre le contexte
politique dans lequel elle trouvait
place.

Je travaille en IMP (Institut
Médico-Pédagogique), en SAJJ
(Service d'Accueil de Jour pour
Jeunes) plus précisément. Nos
secteurs respectifs (santé menta-
le et awiph) restent assez peu
informés des débats mutuels qui
les animent (ou les agitent).
C'est regrettable car nous som-
mes concernés par les mémes
évolutions sociétales et par de
mémes enjeux (cliniques et
éthiques). Nous relevons aussi
d'une tutelle politique commune
du moins en ce qui concerne les
SSM (Services de Santé
Mentale).

Je prends donc un peu de temps
pour vous renvoyer quelques
réflexions aprés cette journée.
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Nous participons a des réseaux
depuis une quinzaine d'années
(travail avec et en réseaux). Le
réseau est pour nous un instru-
ment de travail et souvent une

nécessité dans les situations
complexes et "convoquantes".
Nous pensons avec le
Professeur De Munck, dont j'ai
trouvé l'exposé passionnant et
éclairant, qu'il s'agit d'un nouveau
modéle d'intervention qui trans-
forme les pratiques existantes,
amenées a se repenser.

Le réseau est une réponse
a la complexité qui caracté-
rise notre société actuelle.
Le réseau utilise, gére et
génére de la complexité.



Ce que je "crains"1, le terme a été
mis en avant lors de la synthése
des ateliers, c'est que la formali-
sation du travail en réseau, liée a
la question des financements, ne
devienne l'occasion d'une mise
sous controle bureaucratisée a
partir de criteres standardisés,
dont la visée est moins de servir
la clinique que des objectifs
de rationalisation gestionnaire.
Gestion et clinique doivent rester
des plles en tension. Mais si la
gestion s'impose en "contenant-
maitre" a l'intérieur duquel tout
doit se penser et se décider, ce
serait gravement préjudiciable a
une clinique dont I'éthique est de
mettre le sujet au centre de ses
préoccupations.

Je pense aussi qu'il y a un tres
réel danger "d'idéologiser" la phi-
losophie de travail en réseau. Un
décret a programmé la fermeture
progressive des SAJJ en les for-
gant a se reconvertir partielle-
ment en SAIl (Services d'Aide a
I'Intégration).

La philosophie de I'accompagne-
ment a repoussé celle de l'ac-
cueil dans l'obsolescence et ceci
sans tenir compte des spécifici-
tés cliniques de cette structure. |l
me semble que les réseaux relé-
vent d'un modéle émergent, qui
se cherche et vis-a-vis duquel il
convient de rester aussi critique
que pour tout autre type d'inter-
vention.

Que signifient les mouvements
d'adhésion et d'idéalisation de ce
qui émerge a la superficie, et ceci
sans conserver un recul critique ?
Que cherche-t-on a oblitérer ?

Le réseau est un bon instrument
mais je sais qu'il peut facilement
devenir "déréalisant" dérespon-
sabilisant et favoriser I'évitement.
Il ne doit pas prétendre a la tota-
lisation. L'intérét du travail en
réseaux et de sa philosophie

(mettre l'usager au centre du pro-
cessus) n'est pas de renvoyer les
pratiques relevant de modeéles
plus anciens (asiles, institutions
séparant soins et lieux de vie, ...)
dans l'obsolescence mais d'en
stimuler les pratiques pour qu'el-
les se repensent en fonction des
évolutions tout en conservant
d'utiles spécificités.

L'ayant expérimenté dans le
cadre du SAJJ, je puis vous affir-
mer que la centralisation bureau-
cratique et la présence d'une
dimension idéologique (au sens
de l'imposition totalisante d'un
concept ou d'une philosophie)
dans la décision politique peu-
vent générer de nombreuses ten-
sions et de nombreux paradoxes
au niveau du terrain. Ceux-ci sol-
licitent une créativité continue
des équipes au prix d'une fatigue
qui s'accumule et en détournant
toute cette énergie dans la cli-
nique proprement-dite (a nuancer
mais...).

Je ne fais sans doute que vous
renvoyer des réflexions dont
vous étes conscients et dont
vous avez témoigné au nom de
I''WSM dans votre introduction.

Je ne puis que vous engager a
étre et rester attentifs et méme
volontaristes pour la suite du pro-
cessus de décision.

Merci pour I'organisation de cette
journée ou vous avez laissé s'ex-
primer la "diversité" du terrain.
J'attends avec intérét la sortie du
n°1 de Confluences...

Je suis prét (ainsi que d'autres
personnes de mon institution) a
vous rencontrer pour partager
notre expérience du "politique".

Confraternellement. "

Luc Laurent @
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1 Il ne s’agit pas simplement de craintes intuitives ou
de malaise devant le changement mais d’une analy-
se dérivant d’'une expérience.
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A la Rencontre de I'Autre
est un projet de sensibili-
sation a la différence et de

lutte contre I'exclusion
sur le theme de la santé
mentale. Il s'adresse aux
jeunes de l'enseignement
secondaire supérieur. Dix-
sept équipes d'adoles-
cents s'y sont investies
cette année.

Un travail rendu public ce
13 mai a Namur.

Didier CHARLIER
Coordinateur IWSM

A la Rencontre de I'Autre est un
projet de l'Institut Wallon pour la
Santé Mentale, encouragé et
soutenu par la “Fondation
Nationale Reine Fabiola”. Il se
déroule en trois phases : décou-
verte de l'univers de la santé
mentale, rencontre avec des per-
sonnes dites " différentes " autour
d'un théme choisi par les jeunes
et réalisation créative symboli-
sant I'expérience vécue.

Quelques changements s'étaient
glissés dans l'organisation de
cette cinquieéme édition. L'aspect
concours avait été supprimé afin
de favoriser les échanges entre
expériences, difficiles a garantir
lorsque les équipes sont en com-
pétition. 1l y a également eu la
volonté d'élargir la participation a
des institutions comme les mai-

sons de jeunes ou les AMO, et
cela s'est déja traduit concréte-
ment par l'implication d'une pre-
miére maison de jeunes. Enfin,
cette année, les jeunes finan-
caient eux-mémes leur projet par
manque de sponsors.

Les thémes choisis ont été assez
récurrents, la drogue et l'alcool
faisant I'objet de préoccupations
habituelles. Le mystére, la crainte
ou l'envie d'en savoir plus sur un
monde qu'ils ne connaissent pas
ont guidé d'autres jeunes vers
des thématiques ayant trait a la
psychose, au handicap ou a la
psychopathie. Enfin, quelques
thémes plus “originaux" ont été
présentés : récits de vie, grosses-
se chez les jeunes, effets de la
guerre ou encore maladies gra-
ves chez les enfants.

La cloéture avait lieu, cette année,
le 13 mai a "La Marlagne", dans
la région namuroise ; point d'or-
gue d'une année riche en rencon-
tres et en expériences humaines.
Une finale haute en couleur. Ici,
on pouvait percevoir la complicité
entre usagers et jeunes dans un
petit spectacle de cirque. Une
émotion certaine se dégageait de
cette rencontre entre des étres
unis sur scéne dans une repré-
sentation de qualité. La, la lecture
de lettres extraites d'un journal
de bord a fait ressentir au public
la qualité des échanges vécus
par les jeunes. D'une maniére
générale, c'est une impression
forte et sincére qui ressortait des
récits de toutes ces rencontres
ou transparaissent la richesse du
partage de tant d'émotions et I'in-
vestissement des jeunes qui ont
mordu dans leur projet et en ont
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retiré une réelle expérience de
vie.

i

Au début, j’avais un peu peur de
ma réaction face a leur
“handicap”
mais leur apporter autant de
bonheur a été une expérience
qui nous a montré que la diffé-
rence est une chance a cultiver.

“

Wendy

Quelques pistes de travail se
dégagent de cette finale et du tra-
vail de cette année. Tout d'abord,
les institutions sont souvent réti-
centes quand les jeunes leur pro-
posent le projet. Il y a la sans
doute un deuxiéme travail de
sensibilisation a faire... Par
ailleurs, beaucoup de classes
n'ont pu mener la démarche jus-
qgu'a son aboutissement et se
pose alors la question du soutien
a apporter a ces jeunes et a ceux
qui les encadrent, de méme que
celle du manque de temps qui les
empéche de bien vivre leur che-
minement. De plus, alors que le
projet vise le concret, les jeunes
(ou leurs professeurs) ont ten-
dance a l'envisager, parfois,
comme l'occasion de faire I'étude
d'un théme ou d’une question a
approfondir, ne laissant que peu
de temps pour la rencontre.

Quelques points a travailler d'ici
le lancement de la prochaine édi-
tion... ®

Infos: Sylvie Maddison I081/23 50 92
M ara@iwsm.be



L’accueil de la personne agée en service
de santé mentale

premieres réflexions et pistes de travail

Ce 4 juin, lors du forum wallon
sur les vieillesses organisé par
le Ministre des Affaires sociales
et de la Santé de la Région wal-
lonne, lInstitut Wallon pour la
Santé Mentale a présenté une
synthése de ses travaux sur la
santé mentale des personnes
agées.

Frangois WYNGAERDEN
Coordinateur IWSM

Depuis plus de 10 ans, un groupe
permanent rassemble divers
intervenants travaillant avec les
personnes agées : psychiatres,

psychologues, assistants
sociaux, logopédes, ... issus de
différents secteurs : maisons de

repos, services gériatriques d'hé-
pitaux ou services de santé men-
tale. Ensemble, ils cherchent a
aborder leur travail avec une
attention a la santé mentale des
ainés.

Une des préoccupations de ce grou-
pe, qui a démarré au sein de la
ligue', a été d'encourager le travail
avec les personnes agées en ambu-
latoire, a partir des services de santé
mentale (SSM). Les initiatives parti-
culieres développées par les servi-
ces représentés autour de la table
montraient qu'une demande dans
ce sens existait vraiment et que le
SSM pouvait y apporter une répon-
se. Or, les chiffres de fréquentation
restaient faibles. Pourquoi ? Quelle
est la place faite actuellement en
SSM pour les personnes agées ?
Que peut-on faire ? Que faut-il faire
? C'estautour de ces questions que
s'est alors constitué un sous-groupe
centré sur la problématique spéci-
figue de la personne agée dans le
service de santé mentale.

Une des premiéres démarches
du groupe a été de réaliser une
enquéte, via un questionnaire
envoyé a tous les services de
santé mentale, pour prendre la
mesure du travail effectué. Il s'est
avéré que cette préoccupation et
ce questionnement étaient bien
présents, malgré les difficultés de
rencontrer un public peu enclin a
se déplacer au centre et qu'une
place était faite aux ainés dans
de nombreux services, parfois
par de tous petits aménage-
ments. Sur cette base et sur
celle de l'expérience de ses
membres, le groupe a, petit a
petit, élaboré et construit sa
réflexion sur la personne &gée,
les particularités du travail, celles
du SSM, et bien d'autres cho-
ses...

L'accueil de la personne &géee en
service de santé mentale, pre-
mieres réflexions et pistes de tra-
vail en synthétise les conclusions
actuelles. Il s'adresse d'abord
aux autorités compétentes : il s'a-
git, pour le groupe, d'entrer dans
une démarche active vis-a-vis de
l'autorité publique, d'expliciter les
orientations et les difficultés de
leur travail et d'affirmer la volonté
des centres de participer a I'éla-
boration de projets et de poli-
tiques en faveur de la santé men-
tale des personnes agées. Il s'a-
dresse ensuite aux services de
santé mentale comme a toutes
les personnes travaillant avec les
personnes agées, en espérant
que ce document de travail, s'il
n'apporte pas de solutions, puis-
se soutenir et alimenter une
réflexion sur le terrain des pra-
tiques.

Le texte se découpe en trois par-
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ties. La premiére, "La demande
des personnes agées", fait état
de la demande actuelle et de la
maniéere dont elle s'exprime dans
le cadre du service de santé
mentale. La deuxiéme, "Le tra-
vail avec les personnes ageées",
met en avant les difficultés du tra-
vail avec les personnes agées et
surtout l'intérét des différentes
initiatives développées depuis de
nombreuses années par les cen-
tres. Et enfin, la troisiéme,
"Promouvoir le travail en santé
mentale" tente d'élargir la
réflexion en proposant quelques
pistes pour améliorer le travall
avec les personnes agées.

Ces différentes réflexions sont,
bien entendu, parcellaires. Les
idées doivent encore étre déve-
loppées, étendues, précisées.
En rendant public ce premier
texte, il s'agit moins de présenter
un produit fini que d'espérer le voir
devenir un point de départ pour
une élaboration commune a tous
les intervenants. Questionnant
leurs pratiques a partir de leurs
expériences, les membres du
groupe entendent poursuivre la
réflexion en I'élargissant a toute
personne travaillant avec les per-
sonnes agées. L'Institut Wallon
pour la Santé Mentale constitue a
cet égard, un espace de rencont-
res ou la réflexion et I'échange
entre les intervenants des diffé-
rents secteurs trouveront une
place. @

'L'accueil de la personne &gée en servi-
ce de santé mentale - premieres
rélexions et pistes de travail' est disponi-
ble a I'IWSM

Infos : I 081/23 50 91

Il F. wyngaerden@iwsm.be.




Psytoyens

concertation des usagers en santé mentale en Wallonie

Une concertation régiona-
le des usagers se réunit a
Namur depuis fin 2000.
Regroupant différentes
associations locales d’u-
sagers, issues des diffé-
rents coins de Wallonie,
elle vient de se constituer
en asbl, sous I'appellation
Psytoyens.

Tout un programme....
Portrait d’'un des membres
de I'Institut.

Jean-Marc BIENKOWSKI
Président de I'asbl Together
(Liege)
Vice-Président de Psytoyens,
asbl

L'asbl “Psytoyens”, comme lin-
dique son sous-titre “concertation
des usagers en santé mentale en
Wallonie”, a pour but de rassem-
bler tous usagers ou ex-usagers
des services de soins en santé
mentale, en vue de promouvoir le
point de vue de l'usager sur les
soins et sur la santé mentale. Le
terme de “concertation” explicite
bien ce que nous voulons étre :
par concertation nous entendons
regroupement de personnes,
discussion et élaboration sur un
théme rassembleur. Mais concer-
tation signifie également - si I'on
s’en tient a la définition du
Larousse - : participer dans le
domaine politique ou social.
L’ambition de Psytoyens est donc

double : élaborer un point de vue
sur les problématiques qui
concernent les usagers et partici-
per aux décisions concernant ces
mémes problématiques.

» Historique

A T'heure de construire I'Institut
Wallon pour la Santé Mentale,
une place semblait logiquement
revenir aux usagers, aux bénéfi-
ciaires des soins, dans cette
structure rassemblant un large
éventail d’acteurs du secteur.
Plusieurs associations d’'usagers
existaient alors en Wallonie mais
la plupart avaient un champ d’ac-
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Christian, Charleroi

tion local ou lié a une pathologie.
La ligue wallonne pour la santé
mentale, qui est a la base de la
construction de [I'Institut, prit
alors l'initiative d’ouvrir un espa-
ce pour regrouper usagers et
associations d'usagers de toute
la Wallonie et leur permettre
d’élaborer un projet.

Pendant presqu’'un an se sont
succédées de nombreuses réuni-
ons, qui ont d’abord servi a se
connaitre, a échanger ses expé-
riences d’'usagers de services de
soins en santé mentale, a
confronter les vécus au-dela des
différentes pathologies. Petit a
petit s’est constitué un “noyau
dur’, une dizaine de personnes




les plus assidues qui ont travaillé
a la construction du projet et des
statuts de 'asbl qui se nommera
“Psytoyens”.

» Structuration

Vu le regroupement de plusieurs
associations au sein de
Psytoyens, une structuration
sous forme de “fédération” s’est
imposée. Sitoute personne, usa-
ger de services de soins en santé
mentale, peut devenir membre
adhérent, seules les associations
sont admises comme membres
effectifs, qu’elles soient consti-
tuées sous forme d’asbl ou d’as-
sociations de fait. Cette structure
avait I'avantage, de faire des
liens entre les différentes asso-
ciations et, pour Psytoyens, de
discuter et d’élaborer sur base de
l'avis d’'un grand nombre d'usa-
gers. L'asbl compte ainsi cing
membres fondateurs : Réflexions,
la ligue TOC, Togheter, I'Union
pour la compréhension des usa-
gers, Soutien aux Usagers en
Neuropsychiatrie (SUN).

Un autre principe fondateur de
Psytoyens est de n'admettre en
son sein que des usagers. Si dif-
férents professionnels s'intéres-
sent et soutiennent l'asbl nais-
sante, le pouvoir de décision
appartient exclusivement aux
usagers. Cette option, si elle peut
parfois étre handicapante au
niveau de la régularité ou de la
rapidité, nous parait fort impor-
tante, d’abord parce qu’elle
garantit une liberté de parole,
mais surtout la possibilité d’avan-
cer a notre rythme.

» Les objectifs

Les orientations générales déve-

loppées par l'association tour-
nent, comme son nom l'indique,
autour de la citoyenneté. Il nous
importe d’étre reconnu comme
citoyen a part entiere, acteur et
responsable de notre vie. Il s’agit
de travailler, dans une optique de
dé-stigmatisation, a une meilleure
connaissance et reconnaissance
des réalités médicales, psycholo-
giques et sociales des usagers
de soins en santé mentale. Le
regard de l'autre et I'incompré-
hension face a nos difficultés de
vie sont bien souvent tout aussi
handicapants que la maladie elle-
méme. Cela se joue bien au-dela
des questions de santé mentale
proprement dites, dans tous les
aspects de la vie sociale, culturel-
le, professionnelle.

Nous voulons donc “faire entend-
re notre voix”, rendre plus visi-
bles les problématiques de sante
mentale : étre présents dans les
débats, nous impliquer visible-
ment dans les affaires de la cité,
nous confronter aux gens “dits
normaux”, ... Cela nous semble
étre la meilleure maniere de
modifier un regard ou un a priori.
Nous nous situons ainsi dans une
optique de participation. Nous
pensons que la citoyenneté va de
pair avec la possibilité d’étre un
acteur a part entiére de nos vies
et de notre société.

Cette participation se joue a plu-
sieurs niveaux :

» Au niveau personnel, d'a-
bord, ou une participation effecti-
ve passe par une reconnaissan-
ce des atouts, des qualités
comme des faiblesses, que ce
soit dans la relation soignants-
soignés, dans une relation pro-
fessionnelle, ou face a I'adminis-
tration.  Plusieurs associations
membres de Psytoyens tra-
vaillent dans ce sens, en soute-
nant les usagers via I'organisa-
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tion de groupes de paroles ou
d’activités sportives et culturelles.

» Au niveau des services de
soins de santé mentale égale-
ment. |l nous importe de favoriser
une collaboration entre usagers
et professionnels. Des initiatives
existent également autour de la
participation des usagers au sein
des services, développées par
nos membres. Nous entendons
soutenir et promouvoir ces pro-
jets.

» Mais au-dela de cela, la parti-
cipation se joue aussi a un
niveau politique, de santé
publique, ou il s’agit de prendre
une place effective dans les
comités, projets pilotes, conseils
d’administration, bref tout endroit
ou les choses se décident.

Cet objectif de participation
implique pour Psytoyens un dou-
ble travail, et ce, dans les trois
niveaux :

» Habituer tout un chacun, du
professionnel au responsable
politique, de “rhomme de la rue”
a l'assistant social de CPAS, a
voir un usager prendre la parole
et se poser comme interlocuteur
crédible ;

» Nous habituer nous-mémes,
usagers, a prendre la parole et a
nous poser comme interlocuteur
crédible, avec tout le travail per-
sonnel et collectif que cela sup-
pose.

» Les activités

L'objectif de Psytoyens est ainsi
d’étre un endroit de participation
citoyenne, de discussion, de
convivialité, ou se confrontent les
points de vues, ou s’échangent




des expériences, ou se construi-
sent un lien et une identité. Les
réunions mensuelles d’usagers
intéressés - pas seulement ceux
de Psytoyens -, sont donc un lieu
important, ou s’élaborent mainte-
nant nos chevaux de bataille de
demain.

Les sujets que nous abordons
dans nos réunions tournent prin-
cipalement autour de la “qualité
de vie” : il est question de cou-
verture sociale, de revenus, de
contacts avec I'administration, de
construction de projets person-
nels, de I'organisation des loisirs,
des difficultés de compréhension
de la famille et des amis, des
points positifs et négatifs des dif-
férents services existants, etc.

De nombreuses réunions seront
cependant encore nécessaires
pour construire a partir de tout
cela un avis argumenté, faisant
montre d’'une connaissance
effective du systéme de soins de
santé. L'objectif est bien enten-
du, a moyen terme, d'utiliser et
de rendre visible cette réflexion
sous une forme qui reste a déter-
miner. Mais il faut bien se rendre
compte, que construire un projet,
un avis, avec une vision globale
de santeé publique, a partir de son
vécu propre, par ailleurs souvent
douloureux, n’est pas chose sim-
ple. Et cela prendra du temps.
Nous nous considérons “en
apprentissage”, dans une optique
de partenariat ou chacun, usa-
gers et professionnels a a
apprendre de l'autre. Les choses
n’iront pas de soi, mais nous
espérons qu’une meilleure com-
préhension réciproque puisse en
découler.

Un autre travail important de
Psytoyens est de veiller a une cir-
culation des idées et des avis
entre ces réunions mensuelles et
les différents membres. |l s’agit
la, pour nous, d’apprendre le tra-

vail de représentation, le travail
d’écoute et de récolte de l'avis
d’un grand nombre d’usagers
pour construire celui de
Psytoyens. Cet apprentissage
nécessitera du temps et du sou-
tien de la part de professionnels,
mais Nnous esperons ainsi pouvoir
soutenir un mouvement de
réflexions et d’action des usagers
au niveau wallon. C’est aussi ce
qui pourrait, nous I'espérons,
donner du crédit a notre associa-
tion et la voir devenir petit a petit
un interlocuteur a part entiére.

Enfin, Psytoyens participe égale-
ment aux discussions dans
divers organes. De ce point de
vue les choses avancent: des
représentants de Psytoyens par-
ticipent déja a diverses réunions
et concertations en tant que
membres de I'Institut Wallon pour
la Santé Mentale (IWSM), la
Ligue des Usagers de Soins de
Santé (LUSS), le Comité de pilo-
tage wallon du projet “Médiation
en santé mentale” et le Conseil
Régional des Services de Santé
Mentale (CRSSM). Il nous reste
beaucoup de choses a apprendre
et nous le vivons comme un “nou-
veau métier’ : développer une
vision plus claire du systéme de
soins de santé dans son ensem-
ble, apprendre a élaborer un
point de vue, savoir qui est qui,
prendre la parole en réunion, etc.
Le chemin est long, et nous
avons conscience d’étre en
apprentissage. Cet apprentis-
sage, encore une fois, nous ne le
ferons pas tout seuls ; nous pou-
vons déja, a I'heure actuelle,
compter sur les conseils et sou-
tiens de nombreuses personnes,
professionnels de la santé ou
non, et nous en aurons encore
besoin dans I'avenir, dans une
optique, encore une fois, de par-
tenariat.
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» Difficultés

Malgré notre bonne volonté,
notre enthousiasme est parfois
remis en question par la confron-
tation avec la réalité. L'aspect
humain, I'histoire de vie, les pro-
blématiques liées a la santé men-
tale, sont des questions dont il
nous faut tenir compte. Souvent
plus sensibles au stress et a la
pression, nous ne pourrons tra-
vailler a un rythme “professionnel”.

Les difficultés financiéres peu-
vent également constituer un
frein. Investir dans I'association
signifie également investir finan-
cierement, par exemple via les
frais de déplacement. Et les pro-
blemes de santé mentale s’ac-
compagnent souvent de trés fai-
bles revenus. Par ailleurs, le sou-
tien logistique accordé par
I'Institut Wallon pour la Santé
Mentale pour le fonctionnement
actuel de I'association n’est que
temporaire. Psytoyens cherche
donc a atteindre une autonomie,
et donc un financement, qui lui
permettra de jouer pleinement
son role.

» Conclusion

La volonté et I'enthousiasme sont
bien l1a. Nous espérons tous voir
Psytoyens croitre, devenir un lieu
de participation  citoyenne,
ceuvrant a une meilleure recon-
naissance des usagers et a une
collaboration effective, reposant
sur une inter-connaissance entre
usagers et professionnels. ®

Contact : [l psytoyens@swing.be
Infos: Frangois Wyngaerden - IWSM
A 081/23 50 91



Les équipes SOS enfants

Les équipes SOS enfants
viennent de féter leur
XXVeme anniversaire...
L’occasion pour leur fédé-
ration de présenter leur
histoire et leur travail.
Photographie de ces équi-
pes spécialisées, situées
aux frontiéeres du monde
de la Justice, de I’Aide a la
Jeunesse et de la Santé
Mentale, bien a leur place
au sein de I'Institut.

Marc MINET
Psychologue,
SOS Parenfants a Namur,
Administrateur IWSM

Historique

En 1979, les universités de
Bruxelles (UCL et ULB), d’Anvers
et de Liege ont entrepris ensem-
ble, sous limpulsion de I'ONE,
une “recherche-action” centrée
sur la problématique de la mal-
traitance. Dés 1983, des actions
locales se sont crées et puis, trés
vite, dix équipes se sont consti-
tuées en Communauté francgaise,
et se sont enrichies de collabora-
tions, d’'une formation spécifique,
d’une réflexion permanente

Cadre légal

Le législateur communautaire a
voulu offrir aux victimes et aux
auteurs de maltraitances un lieu
de paroles et de soins hors du
cadre judiciaire, et le 29 auvril
1985, la Communauté francgaise
adoptait un décret relatif a la pro-
tection des enfants maltraités.
Ce décret a institué des équipes
pluridisciplinaires agréées et sub-
sidiées par 'ONE, que I'on appel-
le communément “Equipes SOS
Enfants”. Ces équipes ont déve-

André, Charleroi

loppé des spécificités de prise en
charge et de traitement de situa-
tion de maltraitance. |l faut savoir
que ce décret a été remplacé par
un nouveau décret de la
Communauté francaise du 16
mars 1998 relatif a l'aide aux
enfants victimes de maltraitance.
Actuellement, Nicole Maréchal,
Ministre de I'Aide a la Jeunesse
et de la Santé de la Communauté
francaise, prépare une modifica-
tion de ce décret, ainsi que des
arrétés d’application. De plus,
les équipes passent au nombre
de 14.
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Souffrance psychique et lien social

Le 25 janvier dernier,
au domaine provincial
d’Hélécine, la Fédération
des structures psycho-
socio-thérapeutiques
(FSPST) a organisé un
colloque sur le théme
“Souffrance psychique et
lien social’ avec, en invité
d’honneur, le Docteur
Pierre Delion.

Salvatore TONA
Psychologue,
La Petite Maison a Chastre

Cette manifestation a réuni plus
de deux cents personnes (inter-
nes ou externes a la Fédération,
professionnels ou non). Elle
poursuivait une double finalité. Il
s’agissait d’abord de présenter
une image réactualisée de la
Fédération. Prolifique sur les ter-
rains politique, scientifique et
institutionnel depuis de nombreu-
ses années, elle soutient 'huma-
nisation des structures d’accueil.
Elle entend privilégier I'organisa-
tion de la pratique autour de la
personne souffrante plutét que la
confection de programmes “prét-
a-porter” dans lesquels les béné-
ficiaires sont contraints de prend-
re place et qui, inéluctablement,
produisent des phénoménes
d’exclusion et de ségrégation.

Ouverture et pluralisme consti-
tuaient donc les mots-clés de
cette journée.

Le défi relevé consiste a réarticuler

les avancées de tous ordres
(social, scientifique, éthique,...)
au cceur de cette option fonda-
mentale, pierre angulaire de la
quarantaine d’institutions franco-
phones et néerlandophones
composant la Fédération.

Il était également question, pour
la rencontre du second objectif,
de permettre aux participants de
partager leur expérience et leur
questionnement grace a I'organi-
sation d’ateliers pointant spécifi-
quement les enjeux de la “nhou-
velle culture de soins” : quel cas
faisons-nous des références
théoriques dans notre pratique
quotidienne, quelles modalités de
traitement pour un ancrage
social, le partenariat “bénéfi-
ciaire-famille-institution”, travail
thérapeutique et travail éducatif :
antinomie ou complémentarité,
comment disposer d’'un espace
ouvert aux “inventions” ou aux
“pbricolages” singuliers, articula-
tions nouvelles autour de Ia
norme et du réseau ...

La journée s’est cléturée par un
temps de reprise ou les options
fondamentales relues a la lumié-
re des interventions ont permis
aux participants de regagner leur
lieu d’exercice forts de nouvelles
interrogations @ méme de relan-
cer le travail du quotidien.

Epinglons, par exemple, le
concept de “rencontre subjectale”
mis en évidence par le docteur
Delion et qui, loin de la logique
tautologique d’une certaine
appréhension du discours acadé-
mique, tente de réhabiliter la
fonction de l'acteur de soins en le
replacant au coeur d’'un systéme
dont il s’était exclu par souci
“d’objectivite”.
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Ceci met notamment en évidence
qgu’il ne peut exister de rencontre
consistante si celui qui parle “du
dedans” se veut en méme temps
“du dehors”.

Cela nous permet également de
revisiter la distinction entre
I'Institution et I'Etablissement au
dela du champ couvert par la pra-
tique.

Enfin, le développement de cette
notion tend a nous indiquer que
I'écart entre l'inédit d’'une souf-
france individuelle au regard
d'une valeur statistique participe
a la dé-liaison sociale et, par voie
de conséquence, aux souffran-
ces psychiques qu’elle entrai-
ne...

L'élément iatrogene dans la ren-
contre serait habité par l'angle
mort que représente l'instrument
de mesure, celui-la méme sensé
transcender le traitement ! @
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a pointer parmi les I

B ‘Le Service de Santé Mentale, un partenaire dans votre région”
Vade-mecum a l'usage des intervenants psycho-médico-sociaux

Réalisé avec le soutien du Ministre des Affaires sociales et de la Santé de la
Région wallonne, ce vade-mecum a I'ambition d’informer des orientations de
travail actuelles des services de santé mentale et de les illustrer a partir du
témoignage de quelques professionnels. C’est aussi une invitation a déve-
lopper des stratégies concertées et a construire des réponses appropriées
aux difficultés rencontrées par les intervenants.

. 3 = . Préparée par la ligue wallonne pour la santé mentale, et finalisée par

. I'Institut, cette brochure entend expliquer les missions, la composition, le
fonctionnement des services et livrer une série d’informations pratiques. Les
textes Iégaux qui régissent leurs activités sont proposeés, intégralement, en
annexe.

Cette brochure est disponible sur simple demande.
IWSM 081/23.50.15 - iwsm@iwsm.be

“Pas tout seuls : =
des idées de rencontre, de parole et de solidarité en Brabant wallon’.

A pEyy o E—
Plate-Forme de Concertation en Santé Mentale du g =g it ey

Brabant Wallon, Louvain-la-Neuve, janvier 2003 (2éme

édition), 178 p.
PAS

Chdémage, maladie, vieillesse, fragilit¢é des liens

sociaux...., de plus en plus de personnes souffrent de soli- TOUT

tude. ‘Pas tout seuls’ leur donne des idées pour y faire

face... Un guide pratique & consommer sans modération SEU LS

lorsqu’on se sent seul. Une multitude de pistes et de bon-
nes adresses en Brabant Wallon.
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B « Les deuils :

(se) perdre, (se) retrouver »
Santé Conjuguée n° 23,
janv 2003

AGINARE

H CORM G.

Orient, Occident, la fracture
imaginaire. Paris, Editions
La Découverte,

2002, 186 p.

B “Autour de I'émtion”
Cahiers critiques de théra-
pie familiale et de pratiques
de réseaux

n° 29, 2002

M Dossier :
“Suicides et tentatives de

suicide a l’adolescence :

quelle prévention en

milieu scolaire?”

Bruxelles Santé n° 29,

mars-mai 2003

PRATIQUES:

H Pratiques en Santé
Mentale
N° 1, février 2003 avec un
dossier “Psychiatrie, Santé
mentale, Santé publique”
avec les actes des
51émes Journées
Nationales organisées par
la Fédération d’Aide a la
Santé Mentale Croix-
Marine, dont nous vous
avions fait écho dans
Confluences n°1.

CAHIERS DE
PSYCHOLOGIE
CLINIQUE

H «Le visuel »
Cahiers de Psychologie
Clinique,

2002/2

M Dossier :
“‘Désirs d’enfant”
L’Autre vol. 3, n° 2, 2002

B Dossier :
“Les neuroleptiques a action

prolongée”
Santé Mentale n° 76,

mars 2003
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un outil de promotion de la santé destiné aux jeunes

En réflexion sur la promo-
tion de la santé mentale
des adolescents via diffé-
rents projets' , I'Institut
s’intéresse aux outils qui
proposent aux jeunes de
se poser des questions
sur leur quotidien, sur
leur environnement, sur
eux-mémes.

Sacado en est un exemple.

Marie MARGANNE
et Virginie OLIVIER
Coordinatrices IWSM

Sacado est le fruit d’'une de ces
heureuses initiatives inscrites
dans le programme Interreg ,des-
tiné a “promouvoir le développe-
ment harmonieux des régions
frontaliéres et a les aider a tirer
profit au mieux de l'intégration
européenne”.

L’outil

La création de l'outil Sacado a
été guidée par des réflexions arti-
culées autour de trois mots-clés
“santé”, “adolescents” et “partici-
pation”. Le concept visant la
santé globale associe les com-
portements qui y sont liés et le
style de vie des adolescents.

Un grand nombre d’actions de
promotion de la santé sont
menées par les professionnels
aupres du public des ‘teenagers’.
Or, cette multiplicité induit un
morcellement des thémes qui
n'est pas toujours profitable a

'adolescent, car elle ne répond
pas a toutes ses attentes. En
effet, la santé, comme la santé
mentale, sont composées de
nombreux éléments qui interagis-
sent inexorablement. C’est pour-
quoi Sacado a opté pour une
démarche plus globale, faisant
intervenir tous ces éléments.

On a deés lors pu constater que,
en matiére de santé, les adoles-
cents n‘ont pas toujours l'occa-
sion de manifester leurs attentes,
leurs ressentis et leurs attitudes.
Dans cette optique, Sacado se
présente comme un espace de
communication. Dans cet espa-
ce, les jeunes peuvent discuter
de leurs perceptions et de leurs
questions sur ce qu’est le bien-
étre et ce qui est important pour
le maintenir. Le principe fonda-
mental de Sacado est de ne plus
travailler ‘pour’ mais ‘avec’ les
adolescents. L'outil évite de
considérer les questions de ces
derniers comme des thémes a
traiter et les transforme en atouts
pour un projet de vie. Ainsi,
Sacado se veut étre un outil qui
favorise l'interrogation, la com-
munication et la réflexion indivi-
duelle et collective. “Cette option
conduit a une démarche intégrant
la promotion de la santé dans la
quotidienneté de vie des adoles-
cents et prenant en compte des
composantes essentielles telles
que l'identité, I'image, les situa-
tions nouvelles et difficiles, les
relations, I'équilibre, I'environne-
ment”.

Il semble que le pari soit gagné
puisqu'on a pu observer que la
démarche Sacado a effective-
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ment modifié les représentations
de la santé en termes d’équilibre
et de bien-étre chez un certain
nombre d’adolescents [l'ayant
essayee. “Elle replace la santé
dans la vie ‘en général’ et permet
ainsi de découvrir de nouvelles
stratégies pour aborder ‘une vie
bourrée de difficultés’, mais aussi
une vie dont on ‘profite au maxi-
mum”. @

Créé par la Commission Européenne,
Interreg existe depuis 1990.

Ce programme comprend des initiatives
dans des domaines aussi variés que la
formation professionnelle, le tourisme, la
culture ou 'aménagement du territoire. Il
vise a améliorer la coopération entre les
partenaires de régions frontalieres.
Parmi ces initiatives, “Euroreg-promo-
santé” est le résultat de la collaboration
entre Il'asbl Educa-Santé (Centre
d'Education et de Promotion de la Sante,
Charleroi), et la MRPS (Maison
Régionale de Promotion de la Santé
Nord Pas-de-Calais, Lille). Le but de
cette initiative est d’ “échanger des infor-
mations, des ressources, des compéten-
ces, enrichir les fonds documentaires,
partager des réflexions et des expérien-
ces, construire des projets en commun”.
Elle se traduit notamment par la mise en
place de séminaires de formation a huit
outils de promotion de la santé : Les
amis de mon jardin, Guide Souffle,
Mixados, Tourn'Nicotine, Libre comme
I'air, Les chemins de la santé, D'Stress,
et Sacado que l'on vous propose de
découvrir dans cet article.

Infos : www.euroreg-promosante.org

Infos : Educa-Santé :
Il 071/30 14 48
Il doc@educasante.org

1 “A la Rencontre de I'Autre”: projet pédagogique de
sensibilisation a la santé mentale, “La Santé Mentale
sans Tabous”: dossier pédagogique destiné aux jeu-
nes, “Prévention du suicide chez les adolescents”: pro-
jet pilote soutenu par la Communauté frangaise,...




La FEDITO WALLONNE est une
fédération d’institutions spéciali-
sée en toxicomanies . Elle dit
NON au projet de “ décret relatif a
'agrément et au subventionne-
ment des réseaux d’aide et de
soins et des services spécialisés
en assuétudes” adopté en 2éme
lecture par le Gouvernement
Wallon a I'automne dernier.

Jesabel Legat,
Permanente a la Fédito
Jacques Van Russelt,

Président, Coordinateur du centre
Alfa, CSM a Liege
Stephan Luisetto,

Administrateur, Coordinateur
d’ELLIPSE a Carniéres

Les membres de la Fédito
Wallonne ont rendu un avis
concernant le projet de “décret
relatif a 'agrément et au subven-
tionnement des réseaux d’aide et
de soins et des services spéciali-
sés en assuétudes”. La Fédito
Wallonne adhére au principe du
fonctionnement en réseaux
locaux mais s’oppose fermement
a plusieurs points développés
dans cette seconde version.

Il faut rappeler que la Fédito a
longtemps demandé au Ministre
des Affaires sociales de la
Région Wallonne un décret qui
reconnaisse et conforte les cent-
res speécialisés en assuétudes
soumis a la précarité des subven-
tions facultatives. Mais le décret

Carte blanche

La FEDITO s’oppose au décret relatif aux services spé-
cialisés en assuétudes

présenté fond en un seul bloc
cette reconnaissance des cent-
res spécialisés en assuétudes et
un fonctionnement en réseau.
Malgré le refus de dissocier ces
deux agréments, malgré les
questions restées sans réponses
et malgré certaines réserves sur
plusieurs points, la Fédito était
disposée a se rallier au décret
présenté en 1ére lecture, car la
sécurisation des projets dévelop-
pés par les associations d’aide,
constitue une nécessité.
Malheureusement, la version
actuelle du décret parait mettre
en danger la survie des projets et
institutions ainsi que leurs spécifi-
cités.

En effet, la modification apportée
a l'article 91 instaure prioritaire-
ment les pouvoirs communaux
comme  organisateurs des
réseaux de soins, alors qu’initia-
lement il était prévu un fonction-
nement en ASBL pluralistes,
associant les secteurs publics et
privés dans une logique de parte-
nariat. Celle-ci se voit dés lors
remplacée par une logique de
subordination de certains acteurs
a d’autres.

La Fédito y voit un danger pour
les institutions privées puisque -
contrairement au point de vue de
la Fédito - leur agrément et leur
subventionnement seront soumis
a l'avis du réseau, comme le pré-
cise en page 3, la note au
Gouvernement : “L'esprit de la
présente réglementation est de
faire en sorte que tout projet initié
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par un service spécialisé soit
réfléchi et porté collectivement.
En cas de désaccord, et sauf
dans I'hypothése ou le service ne
souhaiterait plus faire partie du
réseau, ou en cas de dérogation
accordée par le Gouvernement, il
n’y aura donc pas d’agrément
délivré.”

Le risque existe de voir les pou-
voirs communaux étre juges et
parties puisqu’ils gérent eux-
mémes des institutions d’aide et
de soins. D’autant plus que le role
et le pouvoir réel des “Comités
d’accompagnement’sont moins
clairs dans le modele “commu-
nal” que dans le cas d’'une asbl.

Par ailleurs, les pouvoirs commu-
naux sont généralement actifs en
toxicomanie a travers les
“‘contrats de sécurité” ou les
“Plans Zen” et cela pose des pro-
blémes déontologiques a beau-
coup d’intervenants soumis aux
ordres du bourgmestre qui est
aussi le chef de la police. Dans
I'état actuel, le décret ravive ce
malaise et risque de réduire a
néant les efforts des intervenants
psycho-sociaux du secteur public
qui tentent de clarifier leur posi-
tion et d’éviter la confusion entre
le secteur de l'aide aux person-
nes toxicomanes et le domaine
sécuritaire.

La Fédito tient a préciser qu'il
n’est pas dans ses intentions de
remettre en cause I'implication
des pouvoirs locaux dans le
développement d’'une politique
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en matiere d’assuétudes. La plu-
part d’entre eux sont porteurs
d’initiatives importantes en ce
domaine. De plus, bon nombre
d’associations privées bénéfi-
cient de leur soutien et des
concertations et partenariats
entre associations publiques et
privées se développent de lon-
gue date. La Fédito souhaiterait
donc privilégier un modéle de
réseaux ou les intéréts de chacun
des secteurs soient préservés,
dans un esprit de respect mutuel
et souhaite que le décret soutien-
ne une dynamique de concerta-
tion, plutét que de la paralyser.

Des alternatives semblent

envisageables.

Les asbl “réseaux” pourraient se
structurer sur le modéle des
“‘Associations  Chapitre  XI”
réunissant les CPAS, les parte-
naires publics et privés ainsi que
la Région.

Ces asbl locales pourraient étre
intégrées au sein des Plates-
formes de concertation en
Santé Mentale, auxquelles le
Gouvernement fédéral a confié
des missions de coordination.
C’est pourquoi, la Fédito réclame
instamment le retour a la premiée-
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re version du projet de décret car
elle pense que, dans sa forme
actuelle il met en péril, a terme, la
liberté d’initiative des associa-
tions et la survie des institutions
privées spécialisées en assuétu-
des. ®

1 “Le réseau d’aide et de soins en assuétudes doit,
pour étre agréé, répondre aux deux conditions sui-
vantes:

°étre constitué par un pouvoir local au sein de ses
services ou, a défaut d'initiative communale en ce
sens, étre constitué en association sans but lucratif;
°étre supervisé par un comité de pilotage, dont I'as-
semblée générale de I'association sans but lucratif
peut tenir lieu...”.



Art en santé mentale
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Un dossier sur ’art et la santé mentale
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Si nous pouvons affirmer, comme
le fait Jean Florence, qu’un nou-
veau paysage se dessine depuis
quelques années dans les
démarches psychiatriques, avec
l'introduction de plus en plus fré-
quente d’ateliers d’expression
plastique, théatrale ou musicale,
force est de constater aussi la
prolifération de manifestations :
colloques, journées d’études ou
de publications, dossiers dans
des revues spécialisées ou non,
cahiers et brochures concernant
ces démarches.

Oui, depuis quelques années, la
presse, notamment médicale,
réserve des pages, voire des
dossiers entiers a I'art-thérapie, a
la musicothérapie, a toute forme
de thérapie meédiatisée par des
moyens d’expression artistique.
Ainsi, trouvons-nous autant de
formes de pratiques que de prati-
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ciens, autant d’orientations théo-
rigues que d’écoles de pensée.
Mais, faisons un peu d’histoire.
On peut parler de l'art-thérapie
comme d’une jeune pratique.
Malgré le long parcours qui I'a
précédée, ce n’'est qu’'a partir de
1950 en Europe - 1946 pour les
Etats-Unis -, qu'une réflexion et
une pratique entendues comme
art-thérapeutiques se sont répan-
dues.

A titre de repére

Le terme est apparu en Amérique
grace a Margaret Naumburg des
la fin des années trente. Elle-
méme a fait paraitre en 1946 un
texte concernant l'art-thérapie
pour les adolescents, puis un
deuxieme en 1950 a propos des
adultes. En Angleterre, c’est
Adrian Hill qui revendique la



paternité du terme “Art-therapy”
dans son livre : “L’Art contre la
maladie”. C’est en 1950 avec la
premiere exposition internationa-
le d’art psychopathologique, mar-
quée par la présence maijoritaire
d’ceuvres de schizophrénes, puis
par la création de deux associa-
tions : l'une en 1959 ‘Société
Internationale de
Psychopathologie de I'Expression’,
et l'autre en 1964 ‘Société
Francaise de Psychopathologie
de I'Expression’, que celle-ci s’est
officialisée en France. Le déve-
loppement de cette nouvelle
forme thérapeutique est renforcé
par I'essor de la psychanalyse et
les travaux de personnalités tel-
les : Meélanie Klein, Donald
Winnicot et particulierement les
études faites sur la graphomotri-
cité par Anne Denner.

Dans et avec ces travaux, on
pointe aussi I'importance de ter-
mes et concepts tels : parole,
expression et meédiation, qui
constitueront la base du matériel
théorique propre a I'art-thérapie.

Dés le départ, l'intention d’Adrian
Hill est d’institutionnaliser Il'art-
thérapie, et il travaille a cet objec-
tif entre 1950 et 1960. En France,
c’est Claude Wiart qui s’est battu
pour introduire I'art-thérapie dans
la clinique, la recherche et la for-
mation des art-thérapeutes. Les
premiers ateliers d’art-thérapie
en France ont lieu dans des hopi-
taux psychiatriques, d’abord
dans un but occupationnel, vite
remplacé par la dimension théra-
peutique, tout en laissant de coté
la dimension artistique. L’art-thé-
rapie s’installe dans un cadre
psychiatrique et institutionnel,
défini comme suit selon Dubois
AM. et al.:

“Les cadres institutionnels
concernés sont des hépitaux psy-
chiatriques, des hépitaux de jour,
des lieux de vie, des Centres

d’Aide par le Travail (CAT), des
Instituts Médico-Educatifs (IME),
des Instituts Médico-
Professionnels (IMPRQO) et plus
rarement des centres de consul-
tation externe.”

Encore un dossier sur
I’art et la thérapie...
encore un.

Nonobstant, cette relation entre
l'art et la thérapie reste, pour le
moins, une relation couverte
d'ombre dont la conceptualisa-
tion est toujours a faire ou a refaire
afin d’éviter les écueils guettant
celui qui, thérapeute, s’aventure-
rait dans les marécages de la
creativité ou de la création artis-
tique ou qui, artiste, le coeur a la
main, voudrait faire face a certai-
nes formes de la souffrance
humaine.

Aujourd’hui, les artistes appelés
a animer, diriger ou guider des
ateliers dans des institutions de
soins, sont de plus en plus nhom-
breux. La finalité ou les objectifs
de ces ateliers restant, comme
nous venons de le dire, dans
'ombre. S’agit-il d’ateliers d’artis-
tes dont la finalité serait la pro-
duction d’ceuvres d’art ? De nou-
veaux espaces de soins ? De
lieux de rencontres ou de recon-
naissance de l'altérité ? De lieux
ouverts a la créativité et dans les-
quels les effets thérapeutiques
ne viendraient que de surcroit ?
Malgré les multiples formes pri-
ses par ces démarches thérapeu-
tiques ou artistiques, il nous sem-
blait important de poser ces
questions aux praticiens eux-
mémes, qu’ils soient thérapeutes
ou artistes.

Nous avons pensé donc un dos-
sier regroupant trois grandes ten-
dances. D’une part, des ateliers
et des pratiques dont la visée est
clairement thérapeutique, les
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moyens et les activités artistiques
n’étant que des médiateurs dans
la relation psychothérapeutique,
visant une transformation de la
souffrance. En deuxiéme lieu,
des ateliers dans lesquels ces
mémes pratiques sont défendues
par les praticiens dans leur spéci-
ficité, c’est-a-dire que celles-ci ne
peuvent en aucune mesure tend-
re vers un autre but que celui
visant la création artistique, tout
résultat thérapeutique n’étant
alors qu’un élément venu s’ajou-
ter a l'insu méme de la pratique.
Puis, pour finir, des ateliers
ouverts aux diverses formes de
créativité, de rencontres et de
reconnaissance de l'autre. Dans
lesquels, si le but n’est pas celui
de créer I'ceuvre d’art, il n’est pas
non plus celui visé par une quel-
conque thérapie. Des ateliers
dans lesquels des concepts tels
création et souffrance, oceuvre et
bien-étre ne s’excluent pas. @

Walther Araque

Aprés une licence en Histoire a
I'Université Nationale de Colombie,
Walther Araque a poursuivi une for-
mation en arts plastiques a
’Académie Royale des Beaux-Arts
de Bruxelles.

Il travaille, depuis quelques années,
comme animateur socio-culturel au
service de psychiatrie de 'Hopital de
Jolimont a Haine-Saint-Paul et mene
conjointement une étude doctorale
en Sociologie de la Médecine et de
la Santé Mentale a I'Ecole des
Hautes Etudes en Sciences Sociales
(EHESS) a Paris. Passionné par
I'histoire de la Santé Mentale, il a été
le concepteur en 2001 de I'exposi-
tion itinérante “Une histoire de la
Santé Mentale” organisée par la
Ligue Wallonne pour la Santé
Mentale dans le cadre de la campa-
gne 2001, année de la santé menta-
le’. Sa double profession d’artiste et
de travailleur en santé mentale I'a
mené a de nombreuses réflexions
sur les “connexions” entre l'art et
I'approche thérapeutique.

1 Bibliographie, référence 14.
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fonction sera d'interpeller le spec-
tateur et de susciter en lui réac-
tions et émotions.

Le participant s'engage alors
dans un cheminement artistique
qui l'astreint a accepter les lois et
les exigences liees a l'art : le
temps, le labeur, I'exploration
assidue de voies nouvelles, la
confrontation frustrante aux limi-
tes de la matiére et des tech-
niques, les périodes d'errances,
de doutes, de déceptions et de
vides, les périodes de découver-
tes, de révélations et de joies et
enfin les périodes de partage et
de confrontation au regard d'au-
trui, expériences rarement faci-
les.

La personne en retire des bénéfi-
ces évidents, empruntant le che-
min de la découverte de son
potentiel de créativité, possibilité
de rétablissement d'une commu-
nication avec l'extérieur et épa-
nouissement personnel a travers
la pratique de I'art.

Chaque ceuvre "produite" dans
ces ateliers mérite simplement le
respect, l'accueil et parfois I'ad-
miration.

L'art est avant tout une parole
d'homme a homme. Il faut interdi-
re l'interprétation, la récupération
de ces oceuvres par un quel-
conque appareil discursif. Il sub-
siste, il se prolonge méme si le
regard porté sur ces toiles ne
peut faire fi de l'origine clinique
des artistes. Et les uns comme
les autres s'intéressent aux
réves, aux mots d'esprit, aux tré-
buchements de la vie, aux discre-
tes félures pour en saisir, ici, un
déclic susceptible d'amorcer un
mouvement créateur, la, un
effleurement de sens.

Au fur et a mesure des accrocha-
ges, des rencontres entre ateliers

des différents centres, des oeuvres
plastiques se sont imposées a
nous.

D'emblée, nous avons eu envie
de les mettre en lumiére. Le pro-
jet de réaliser un livre d'art est
né... pour reconnaitre un travail
créatif unique souvent méconnu,
consacrer la qualité des ceuvres
de ces artistes exclus des circuits
sociaux et culturels, donner a
voir la radicalité et la singularité
de leurs regards.

Dix artistes participants ont été
choisis parce qu'ils ont chacun un
univers particulier et font preuve
d'une écriture étonnamment per-
sonnelle. Nous sommes a
chaque fois saisis par la pureté
d'un langage plastique, sa force
d'évidence et sa puissante singu-
larité. Venus de tous horizons et
souvent sans bagage acadé-
mique, ils se laissent aller au pro-
cessus createur avec une sinceéri-
té totale.

Alors qu'aujourd’hui tout le
monde développe a l'infini ses
commentaires sur [l'art, attiré
peut-étre par l'art des fous
(Dubuffet dira : "il n'y a pas plus
d'art des fous que d'art des
malades du genou"), il nous a
paru intéressant d’inviter d’autres
artistes, hommes de lettres et
poétes, a entrer en dialogue avec
les oceuvres, a les visiter a leur
gré, entre les mots et ce qui les
inspire.

Dix écrivains, dont Caroline
Lamarche, Colette Nys-Masure,
Carl Norac, Marcel Moreau,
Michel Voiturier, Jean-Pierre
Verheggen... ont accepté géne-
reusement cette proposition.
Chacun d'eux a choisi un peintre.
De |a est née l'idée de cet ouvra-
ge, un livre précieux par l'image
et le texte, et ou opére sous nos
yeux l'alchimie subtile de la ren-
contre.
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"La chambre du regard" est bien
un livre d'art, alternant texte et
reproductions d'ceuvres pictura-
les.

Nous vous invitons a le decouvrir
deés le mois de juin en librairie. ®

"La chambre du regard"”,
édition "la lettre volée" Bruxelles
2003, ceuvre collective des clubs
Antonin Artaud, André Baillon, et
Théo Van Gogh.

Trois expositions ponctueront
la sortie du livre:

B Bruxelles : du 4 juin au 7 sep-
tembre, au Musée d'Ixelles ;

m Charleroi : du 1er octobre au
7 novembre, au Musée des
Beaux-Arts ;

B Liége :du 5 au 29 février
2004 a L'An Vert
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ces dans notre psychisme en partici-
pant aux premiéres tentatives de
I'enfant de communiquer, de symbo-
liser, d’accéder a la qualité de sujet
mais également a ses premiéeres
angoisses de séparation, de frustra-
tion, de deuil. Des agressions, des
carences, des choses mal vécues a
ce niveau seront déja déterminantes
pour I'équilibre psychique et la santé
mentale ultérieure de I'étre humain.

“Les effets dynamogéniques de la
musique ne sont plus a
démontrer..."

La musique en tant que stimuli sono-
res de mieux en mieux différenciés
surtout par rapport au langage et au
bruit, fait donc partie intégrante de la
relation somato-psychique fusion-
nelle globale que le jeune enfant
entretient avec son milieu et en par-
ticulier avec sa meére. La maturation
se poursuivant, la musique sera trés
vite reconnue dans sa spécificité
c’est-a-dire en tant qu’organisation
du sonore agissant sur le corps réel
par son impact neurophysiologique
(dynamogénie, activation cérébrale)
et sur le corps imaginaire par ses
effets mobilisateurs des émotions,
des affects, des fantasmes, de la
catharsis, de la réminiscence.

Les effets dynamogéniques de la
musique ne sont plus a démontrer :
limpact du rythme sur I'étre humain
met particulierement en évidence les
relations fonctionnelles neuronales
entre la perception auditive (fonction
cochléaire) et I'activité tonique mus-
culaire (fonction vestibulaire).

“... le message musical ne peut pré-
tendre signifier I'articulation
somato-psychique,...*

On a également étudié d’'une manie-
re relativement scientifique I'impact
de la musique sur les grandes fonc-
tions vitales : systeme digestif et car-
dio-vasculaire, pouls, tension, som-
meil,... Certains se sont engagés
dans des voies de recherche ne pre-

nant en compte que les effets condi-
tionnants de la musique (musiques
de supermarchés, compositions a
effets standardisés,...). D’autres
encore ont analysé l'impact sur le
corps et le psychisme humain des
éléments isolés constituant la
musique tels que le tempo, le ryth-
me, la mélodie (organisation dia-
chronique de sons), I'harmonie
(organisation synchronique), les tim-
bres, les modulations, ... Il ressort
de tout ceci que peu d’études résis-
tent a une critique scientifique
sérieuse tant au point de vue des
techniques expérimentales utilisées
qu’au point de vue de l'interprétation
des résultats.

Ceci devrait inciter chacun a rester
prudent et sceptique par rapport aux
musiques enregistrées qui inondent
le marché prétendant se prévaloir
d’'un effet psychosomatique exclusif
et précis (endormissement, relaxa-
tion, anti-stress, antidépresseur,
entente dans le couple, ...).

Une longue pratique en musicothé-
rapie a montré que le message
musical est largement surdéterminé :
'impact d’'une musique peut étre dif-
férent sur une méme personne d’'un
moment a l'autre d’une journée, I'im-
pact d'une méme musique peut étre
complétement différent d’'une per-
sonne a l'autre sans explication
rationnelle possible. Le principal
effet de la musique se situe proba-
blement au niveau du systéme des
émotions et les échelles affectives
sont circulaires : “il n’y a pas tant de
distance que l'on croit entre la haine
et 'amour”, dit le poéte ; en effet, il
s’'agit bien de deux aspects du
méme phénomeéne.

Tout ceci a permis par ailleurs
d’orienter la musicothérapie vers
des formes de psychothérapie a
médiateur dont les modéles théo-
rigues n’ont rien a voir avec le mer-
veilleux ou lillusion d’'une toute puis-
sance quasi magique de la musique.
Il nous parait bien clair que le mes-
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sage musical ne peut prétendre
signifier Il'articulation somato-psy-
chique. Dans un deuxiéme temps, la
musique peut devenir un objet de
jouissance pour celui qui y trouve
résonance avec son sens de I'esthé-
tique et sa spiritualité.

La musique peut enfin jouer un réle
important dans un projet éducatif ou
ré-éducatif par sa capacité mobili-
sante d’'une part et par I'entraine-
ment qu’elle propose, d’autre part, a
la maitrise des émotions a travers la
motricité. Le principe général des
méthodes actives de [I'éducation
musicale tel qu'il a été défini par les
grands initiateurs (Dalcroze,
Martenot, Orff,,...) est plus que
jamais d’application dans ces domai-
nes de I'éducation ou de la rééduca-
tion (essentiellement psychomotrice),
a savoir :

RESSENTIR,
INTEGRER,
EXPRIMER,

COMPRENDRE

Nous dirons pour conclure que les
psychanalystes depuis Freud ont
montré que les pulsions se manifes-
tent dans deux domaines : celui des
représentations et celui des affects.
Sans entrer dans les détails des
approches conceptuelles de I'affect
et de I'’émotion, on peut penser que
la musique se présente a nous
comme un objet de sens (sensoriali-
té, corporéité) en méme temps qu’un
objet d’essence (sujet, spiritualité).

Se situant dans cette articulation
corps-esprit, elle apparait comme
une métaphore du travail de symbo-
lisation qui permet au sujet humain
de vivre sa réalité existentielle en
sachant qu’il n’est ni la chose ni le
nom, cette symbolisation du vécu de
notre réalité que propose la
musique, porte sur I'en-soi, c’est-a-
dire sur ce qu’il y a en nous d’au-
thentique, de vivant, échappant aux
élaborations du MOI autour de ses
signifiants langagiers. @
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Une telle dénomination est-elle possible pour un
atelier ? Si oui, sur quoi repose-t-elle ?

S’embarquer dans de telles questions suppose qu’on
se soit déja mis en chemin pour y répondre. L’équipe
des Ateliers de I'lnsu y contribue de la maniére la
plus concreéte, c’est-a-dire en ouvrant des Ateliers
d’Expression Créatrice a visée thérapeutiquez.

La réponse a la premiére question est donc déja claire:
il existe des ateliers a visée psychothérapeutique.
Dans ce court article, I’'auteur essaie de montrer, a
partir de son expérience, sur quoi repose une telle
dénomination.

Tanguy de FOY
Psychologue,

Animateur et Formateur aux Ateliers de I'lnsu
Psychothérapeute “Adolescents et Jeunes Adultes”
SSM Chapelle-aux-Champs
Bruxelles

"Nous” désignera ici les Ateliers de I'lnsu.

| Ll L |Confluences n°2 juin 2003

Les Ateliers de I'lnsu sont des
ateliers d’expression créatrice a
visée thérapeutique.
L’association qu’ils constituent a
pour objet la promotion, le déve-
loppement, I'utilisation ainsi que
la formation a I'utilisation des
meédiations expressives dans le
champ de la santé, de I'éduca-
tion et du social.

Ateliers de I'lnsu

Rue Néringotte, 22

5590 HAVERSIN

Il 083/68 90 13

fax: 02/610 81 87
I Ateliersinsu@hotmail.com
www.guidesocial.com/ateliersinsu




Un atelier d’expression
créatrice

Les  Ateliers d’Expression
Créatrice ont comme souci com-
mun de mettre en place un lieu
privilégié d'expression en dehors
de tout jugement esthétique,
technique ou interprétatif.

Espace-temps de respect, de
non-directivité, espace clos, pro-
tégé par rapport a l'extérieur, ils
offrent a la fois un cadre soucieux
d'avoir une fonction “contenante”
et l'ouverture nécessaire a la
mise en jeu de la créativité, vers
I'expression.

La créativité, Winnicott la consi-
dére comme "la coloration de
toute une attitude face a la réalité
extérieure. Il s'agit avant tout d'un
mode créatif de perception qui
donne a lindividu le sentiment
que la vie vaut la peine d'étre
vécue”.3

L'expression, dans sa dimension
créatrice, est, pour Guy Lafargue,
"(ce qui) émerge et se développe
lorsqu'un individu entreprend de
réduire I'écart qui existe entre les
représentations qu'il se fait de
son expérience vécue et la globa-
lité de son expérience™.

Réduire cet écart, c'est accepter
la surprise, I'émergence de l'insu.

La mise en jeu de la créativité
dans un processus d'expression
créatrice est une expérience et
reléve, en ce sens, du registre de
I'éprouvé, du ressenti. Lieu de
I'étonnement, I'abord de ce regis-
tre demande un soin particulier,
pour que la surprise ne sidere
pas, qu'elle ait le temps d'appa-
raitre puis d'étre reprise dans une
mise en forme.

Chaque atelier propose ainsi I'ex-
ploration d'un "mode langagier"

particulier a travers une mise en
jeu personnelle dans une dyna-
mique de groupe. Il se compose
d'un temps de rencontre avec
une matiére, meédiation expressi-
ve (2/3) et d'un temps de parole
(1/3), moment d'élaboration poé-
tique de I'expérience vécue.

Conditions
d’instauration d’un cadre
psychothérapeutique

Pour que ce processus ait lieu, il
s'agit de créer les conditions
nécessaires. Ces conditions ne
peuvent apparaitre sur base
d'une simple application concréte
des caractéristiques brievement
susmentionnées du cadre. Cet
espace, l'animateur doit pouvoir
le penser, I'habiter. Comme dit
Jean Broustra : “Le cadre définit
la mise en condition optimale du
désir d'étre soignant - il prend
toute sa signification d'une telle
intériorisation, sans quoi il risque-
rait de devenir "enveloppe” vide
et chronologie réglementaire”s.
Le recours a Winnicott est pré-
cieux en ce que sa théorisation
de l'espace potentielé permet
d'expliciter comment habiter cet
espace.

La potentialisation de I'espace se
fait en prise avec le creux des
mots qui, dans le jeu, vont voir
leur sens se renouveler, ré-son-
ner. C'est de la surprise de ce
renouvellement que pourra émer-
ger l'effet thérapeutique.

Le désir de l'animateur étant
pose, une premiére condition
d’acceés serait que l'atelier trouve
a bénéficier de ce que Claude
Levi-Strauss appelait I'efficacité
symbolique. Cette efficacité sym-
bolique passe par un point d’an-
crage qui va permettre au dit
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patient d’'y croire, va faire en
sorte que le lieu ou il s’adresse
corresponde a ce qu'il attend, a
ce qu’il imagine de la transforma-
tion du mouvement qui I'anime.

Pour jouer un rdle psychothéra-
peutique, un atelier doit donc étre
nommé comme tel dans un
contexte qui valide une telle
dénomination. On accolera a
ceci, d’'emblée, une deuxiéme
condition qui émarge du méme
champ de gravitation de I'efficaci-
té symbolique : que l'atelier soit
animé par une personne dont la
fonction et I'expérience laissent a
penser qu'il puisse savoir ce que
le patient, par le travail du symp-
tdbme, ne sait plus. Il se nommera
donc souvent : psychothérapeute,
animateur-thérapeute, art-théra-
peute,... selon les références
théoriques qu’il aura choisies.

Ces deux conditions qui ouvrent
la dimension dite du transfert ne
sont encore qu’'une premiére
amorce qui va mener un patient
au seuil du devenir participant
puis sur le chemin de transforma-
tion de son symptbme c’est-a-
dire celui de la psychothérapie.
L'espace qui s’ouvre va en effet
devoir, au bout du compte, lui
permettre de (re)lire ces traces
de lui-méme en errance dans le
symptdme. Ces traces, il est a la
fois le seul a pouvoir les interpré-
ter tout en en ayant perdu la
capacité.

Quelles seront, a ce moment-Ia,
les conditions d’aménagement
de l'atelier qui permettront la
transformation ?

Sans doute est-il intéressant ici
de s’interroger un instant sur le
statut des traces que, dans une
hypothése de travail actuelle,
jaurais tendance a diviser en
deux catégories les traces
insues et les traces inconscientes.
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Les traces insues seraient des
traces sans organisation, frag-
mentées et fragmentaires, élé-
ments flottants restés jusque-la
“inattrapables”. On les retrouve
dans les psychoses et les
psychopathies, ou dans une
période de la vie comme 'adoles-
cence.

Les traces inconscientes
seraient, quant a elles, organi-
sées en un fantasme dont le
symptdome est une des clés du
scénario. On les retrouve dans
les névroses et, jusqu’a un cer-
tain point, dans les perversions.

Le travail de ces traces prendra
appui de maniére privilégiée sur
différents aspects de I'atelier : les
traces insues se rappelleront plus
facilement dans les matiéres, les
traces inconscientes dans la
dynamique groupale et le rapport
au cadre par exemple.

L'atelier, I'animateur et le disposi-
tif en général, quel que soit le sta-
tut des traces seront toujours une
référence contenante, le point
d’appui transférentiel nécessaire,
les supports entre lesquels se
tend l'espace d’inscription qui
permettra au participant de
renouer avec la lecture de soi-
méme. Cet espace permettra de
laisser résonner de I'inour, appa-
raitre de l'invisible ou sentir de
I'immatériel.

Un dispositif

Le dispositif proposé par les
Ateliers de I'lnsu s’inspire du tra-
vail élaboré et développé par Guy
Lafargue et Jean Broustra depuis
les années '70 a Bordeaux autour
de la pratique d’atelier.

Guy Lafargue s'est abreuvé a la
source de la psychosociologie cli-

nique d'inspiration "non-directi-
ve", née au cceur des travaux de
Carl Rogers et de Kurt Lewin. Il a
collaboré au Laboratoire de
Changement Social dirigé par
Max Pagés et a pratiqué la struc-
ture d'atelier d'Arno Stern.

Jean Broustra apporte, quant a
lui, les référents psychanaly-
tiques, de Freud a Lacan, en pas-
sant par les théoriciens des dyna-
miques de groupes, Bion et
Anzieu en particulier ; un intérét
pour la phénoménologie, ainsi
qu'une expérience issue de sa
participation au mouvement de
"psychothérapie institutionnelle".

Ensemble, ils vont mettre au
point un dispositif d'atelier qui
trouvera a se pratiquer depuis le
cceur méme de l'institution psy-
chiatrique jusque dans les sec-
teurs les plus divers allant des
marges de la société (chdbmage,
quart-monde, ...) aux centres cul-
turels en passant par les établis-
sements scolaires ou de forma-
tion, les Maisons de Jeunes,...

En 1984, ils fondent I'Association
pour le Développement des
Ateliers d'Expression Créatrice
(ADAEC) dénommée par Guy
Lafargue "Ateliers de I'Art Crusg".
C'est dans cette mouvance que
se constitue notre association
qui ouvre en 1999 une forma-
tion a Il'animation d'Ateliers
d'Expression Créatrice.

Et donc...

Quand l'expression convention-
nelle n'est plus suffisante et que
cette insuffisance s'accompagne
de "déréglements graves des
échanges entre les systémes de
représentations et les instances
pulsionnelles", une possibilité
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Michel, La Louviére

psychothérapeutique nous appa-
rait dans le fait d'ouvrir un chemin
vers l'expression créatrice qui
rétablisse un pont vers la globali-
té de I'expérience.

Ce chemin expressif prend appui
dans le ‘polytope interlangagier'®
ouvert par l'atelier. Ce ‘polytope’
redonne au langage ses possibi-
lités de renouvellement de sens.
Comme le rappelle P. Fédida, "le
langage, avant qu'il soit sédimenté
dans sa signification, était imma-
nent a la sensation et a sa sollici-
tation motrice". Cela raméne au
corps et a sa mise en jeu. Cette
mise en jeu autorise a penser
que les mots ne sont pas les seu-
les formes langagiéres dont on
peut se saisir, mais qu'il y a d'au-
tres modes de prise possibles sur
inoui, linvisible et I'immatériel
du monde : découper, peindre,
coller, danser,... C'est a travers
cette prise - qui n'est pas prise de
l'un par l'autre mais, comme un
mélange culinaire, prise qui vient
donner épaisseur a travers la
fonte conjointe de plusieurs élé-
ments - que se gagne la consis-
tance.

D'accepter de se mettre réguliére-
ment a I'épreuve de ce ‘polytope
interlangagier, aprés en avoir
éprouvé la contenance, introduit
peu a peu du lien entre le su et
l'insu. A travers ce lien qui se
constitue, chaque participant
pourra s'approprier sa visée thé-
rapeutique et poursuivre son pro-
pre chemin. Dans ce sens, cette
mise en proceés s'inscrit tout a fait
dans ce que Broustra et Lafargue
ont nommé "la ligne fondamenta-
le du travail expressif (qui) se
situe dans la dialectique : produi-
re des langages dans l'effort de
se connaitre’?”. @

2 Notamment avec des adolescents. Ces expérien-
ces sont reprises dans les articles en références 19
et 20 dans la bibliographie

3 Bibliographie, référence 38

4 Bibliographie, référence 23

5 Bibliographie, référence 6

6 Bibliographie, référence 38

7 Bibliographie, référence 13

8 Pour en savoir plus: voir bibliographie, références
4,8et23

9 Bibliographie, référence 23

10 Terme proposé par J. Broustra: «Le prototype
interlangagier est un dispositif expressionnel qui
permet la mise en travail simultanée ou successive
de nombreux plans langagiers». Bibliographie, réfé-
rence 7, p.101.

11 Bibliographie, référence 16

12 Bibliographie, référence 9
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Art thérapie ou la prétention de la mise a nu

Quand se rencontrent personnes en souffrance et
animateurs d’ateliers artistiques, il se crée, bien au-
dela des ceuvres produites, une véritable “entrée en
relations” avec soi et avec l'autre. Dans cette ren-
contre asymétrique, les tentatives de “mise a nu’, de
supposés “sens cachés” posent la question du
respect de la part d’inconnu qu’il y a dans l'autre ...

Walther ARAQUE
Artiste peintre, Historien
Animateur au service psychiatrique de I'hépital de Jolimont
a Haine St Paul

I Confluences n°2 juin 2003



dans les plis du drapé. Méme si
quelqgu’'un comme  Eugénie
Lemoine-Luccioni, dans son
texte : “La robe”15, en se servant
de la méme comparaison, dit que
l'intérét de Clérambault pour le
drapé n’est autre que son intérét
scientifique, derriére lequel se
cacherait inévitablement la mére,
elle dit : “Quel autre objet se
cache en effet sous I'objet scien-
tifique, sinon la meére, qu’il appro-
che ainsi en s’en écartant, sous
prétexte d’étude ?”. A part la
mére cachée derriere ses dra-
pés, c'est aussi une affaire de
langage, et nous comprenons
ainsi pourquoi de Clérambault
avait était considéré par Lacan
comme son seul maitre. Le
symptdme ne révéle rien d’autre
que sa propre logique : il est
signifiant ; de la méme maniére,
le drapé est signifiant et il ne
révele aucun autre corps que son
propre corps. S’agit-il dés lors
d'un langage logique et scienti-
fiqgue ? Ce langage qui ne serait,
selon Wittgenstein, qu’'une des-
cription du monde ? Ou, som-
mes-nous devant un langage
poétique dans le respect silen-
cieux d’'une réalité qui ne peut se
dire ? Alors, royaume illogique*“1s.

Les drapés que nous voyons n’ont
d’autre corps que leur propre
corps ; d’ailleurs, le méme de
Clérambault, parait-il, s’est servi
parfois de mannequins en cire
pour ses photos. Fut-il contraint a
le faire pour des raisons sociales,
culturelles ou plutét, était-il porté
par un complet désintérét pour ce
qui se cacherait derriére le voile ?
En notant ceci, je ne peux m’em-
pécher de songer a mon propre
voyage au Maroc et a l'impres-
sion que, des femmes drapées
de la sorte, ont fait en moi, et
desquelles jécris par apreés:
"Dans ces contrées, les femmes
sont des ombres claires qui

La mise a nu

Faut-il découvrir le corps lisse ?
Ancrage de ce réseau désirant
qui nous fait ? N’est-il pas, des
prétentions, la plus grande ?

Oui, prétentieuse entreprise que
celle de mettre a nu.
Prétentieuse, et cela bien au-
dela, de la simple honte vécue
par celle ou celui qui, mis a nu, se
sent démuni. Démuni et pourtant,
il lui reste la peau, et ne dit-on
pas, “je n’ai que ma peau” ou “je
n’y laisserais pas ma peau” ? On
y tient, c’est notre richesse. Non,
si cette entreprise est prétentieuse,
elle I'est dans sa volonté de
savoir plus, dans celle de trouver
derriere ce qui est donné a voir
ce que celui qui met a nu croit
étre la vérité de celui, dont la
nudité ne devrait que I'effrayer,
puisqu’elle est de I'ordre méme
de I'innommable.

C’est dans ce sens que la critique
d’'un certain discours “art- théra-
peutique” prend toute son
ampleur : critique de ce discours
qui imaginerait dire I'indicible, se
posant en maitre. Critique de ce
discours qui supposerait ce qui
est en dehors de la représenta-
tion, en dehors de ce qui est dit,
et qui donc, se constituerait en un
discours du non-sens, un dis-
cours illogique qui prétendrait
dire le sens. Un discours qui
n‘entend pas ce que le sujet
exprime, mais cherche a tout prix
I'expression méme du sujet.
Toute tentative d’atteindre I'indici-
ble ne peut étre qu’une tentative
littéraire, un discours érotique, un
discours gravitant autour du vide
dans lillusion du monde, une
machine de plus, greffée sur ce
corps lisse, permettant ainsi d’au-
tres connexions, d’autres mises
en forme.
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De la méme maniére, aujourd’hui,
I'art est une question de relation.
Une machine permettant de se
brancher a d’autres machines,
créant ensemble le groupe, cons-
truisant ce que Beuys a appelé
‘la sculpture sociale™!. Relation
a l'autre représenté dans la per-
sonne de lartiste, 'autre repré-
senté dans la personne de I'en-
fant, le malade mental, le vieux,
'homme ou la femme. Il ne peut
en aucun cas participer a un cir-
cuit de soins, mais bien a un pro-
cessus qui viserait un retour en
relation, le renouement d'un lien
rompu par I'age, la maladie ou
n'importe quelle autre forme
d’exclusion. Un retour qui relierait
celui rendu étranger non seule-
ment aux autres, mais aussi a
son histoire et a sa culture.

Un atelier en institution

L'atelier d’activités artistiques est
alors un endroit de vie et de rela-
tion, un endroit ou la personne,
jeune ou agée, malade ou saine,
homme ou femme, a le choix de
se rendre, non pas pour s’expri-
mer avec un grand “E”, mais pour
donner matérialité a quelque
chose qui, sans étre obligatoire-
ment lui-méme, lui appartient.
Cette chose ne prendra la déno-
mination d’ceuvre d’art que dans
la mesure ou elle est offerte aux
autres, que dans la réception que
le groupe fait d’elle.

Les pratiques artistiques
eéchouent a chacun comme un
droit. La création d’un atelier
dans un service de psychiatrie ne
difféere pas de la création d’'un
atelier public. Il n’est pas un nou-
vel espace de soins mais un
endroit ou il est loisible de se ren-
dre. |l est la mise a disposition de

moyens qui permettront, d’'une
maniére particuliére, la “mise en
forme” de ce qui traverse ceux
qui y participent. Il n’est pas I'en-
droit de la mise a nu de l'individu,
mais de la mise en forme par
celui-ci (Gestaltung comme l'ap-
pellerait Hans Prinzhorn22) de
quelque chose qui, tout en lui res-
tant étranger, I'habite.

La place d’'un atelier d’activités
artistiques dans un service de
psychiatrie se construit dans le
respect des productions. Elles ne
sont pas des livres ouverts dans
lesquels le thérapeute aurait le
loisir de lire, et le processus de
production plastique n’est pas un
champ d’expérimentation théra-
peutique. L’atelier n’est pour I'ar-
tiste qu’'un endroit nouveau de
création, dans le partage de
celle-ci, établissant a chaque pas
de nouvelles relations, notam-
ment celles qui sont a établir
entre les individus, les moyens et
le monde. Il n’est pas pour les
personnes qui s’y rendent, une
obligation, ni une maniére de
s’offrir en pature aux yeux des
autres, mais bien une possibilité
parmi d’autres d’épanouissement
personnel, entendu comme la
pleine possibilité de vivre avec
les autres.

Et si, ce qui s’y produit est mon-
tré, ce n’est que dans la recon-
naissance de la différence.

L'exposition est I'endroit ou, a tra-
vers ce que 'on donne a voir, I'on
se rend différent et reconnaissant
de la différence propre a celui qui
serait a méme de recevoir l'offre.

Confluences n°2 juin 2003

Jaimerais finir cette réflexion sur
le respect de l'inconnu dans l'au-
tre par ces mots de Samuel
Beckett dans “Cap au pire” :

“Dire un corps. Ou nul. Nul esprit.
Ca au moins. Un lieu. Oa nul.
Pour le corps. Ou étre. Ou bou-
ger. D’ou sortir. Ou retourner.
Non. Nulle sortie. Nul retour. Rien
que la. Rester la. La encore.
Sans bouger.“23 @

13 Bibliographie, référence 10

14 Ibid op cit. p.9.

15 Bibliographie, référence 26

16 Bibliographie, référence 39

17 «La clef d’eau» (récit), aoat 2000.
18 Bibliographie, référence 11

19 A son propos: bibliographie, référence, p.18.
20 Bibliographie, référence 33

21 Bibliographie, référence 34 et24
22 Bibliographie, référence 30

23 Bibliographie, référence 2, p.7.



|||||'
Q
(1Y ‘

[Tty e

Confluences n°2 juin 2003 I:l



<3

Un an aprés ses débuts, le travalil
débouche sur le projet de monter
un spectacle devant un public.
Tout est a faire : décors, costu-
mes, musiques, danses...Et la
simple envie de jouer se transfor-
me en un projet de groupe ambi-
tieux.

La premiére piece du Guéret,
“Sagra Veneziana”, sera jouée au
Heysel dans le cadre des fétes
du Roi en 1991. Un esprit de
"troupe de théatre” est né.

Pourquoi le théatre ?

La mise en confiance, I'écoute,
I'attention, [I'observation, Ila
concentration sont autant de
passages obligés avant d’enta-
mer le travail théatral.

L’apprentissage d’un texte, la
mobilisation du corps sur scéne,
la structuration du temps et de
'espace, le rythme des répéti-
tions permettent aux personnes
qui suivent I'atelier de faciliter un
travail de structuration propre par
rapport a la réalité. Apprendre la
rigueur des contraintes horaires,
faire face a I"”esprit de compéti-
tion” leur donnent des armes sup-
plémentaires afin d’affronter le
“dehors”.

Selon le paradoxe théatral, le fait
de jouer un rdle permet au comé-
dien de se découvrir des poten-
tialités ignorées tout en se pre-
servant d’une trop grande intru-
sion de l'autre puisqu’il y a dépla-
cement de la personne au person-
nage. Et puis, le simple fait
d’élargir son potentiel de réles
différents permet de construire
de nouvelles réponses face aux
aléas de la vie quotidienne.

Plusieurs activités sont propo-
sées dans le cadre de I’atelier :

» L'atelier d’'improvisation , qui a
lieu une fois par semaine, est fré-
quenté par des personnes pré-
sentant des difficultés a soutenir
une participation réguliére

» La fréquentation de I'acadé-
mie de musique de Couillet (par-
tenariat entre I'échevinat de I'é-
ducation permanente et de la cul-
ture et le théatre du Guéret) per-
met de tisser des liens avec des
personnes extérieures

» Latelier théatre propose de
familiariser ses participants aux
bases techniques du théatre et
ce a raison de deux fois par
semaine. Un perfectionnement
est aussi proposé aux plus
anciens

» La réalisation et la représen-
tation publique d'une piece de
théatre

Pour quels effets ?

Eveiller, ré-animer des désirs
aupres des personnes, c’est sans
nul doute I'objectif premier de I'a-
telier. L'équipe soignante constate
également une diminution des
décompensations des partici-
pants. Une intégration durable
dans le groupe et des processus
d’identification par rapport aux
personnes plus stables s’opérent
chez nombre d’entre eux.

Cette régularité des échanges
permet aux soignants de pouvoir
détecter plus rapidement les
débuts de crise.

Ensuite, engager les “apprentis
comédiens” dans la réalisation
d’un projet de plusieurs mois
constitue un réel outil de reprise
et de raccrochage du lien social
en dehors de I'hépital.
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En effet, la multiplication des
contacts extérieurs (répétitions a
'académie, organisation des
spectacles, publicité,...) permet
aux participants de nouer des
liens et d’agrandir ainsi leur
réseau relationnel extra-familial.
Dans tous les cas, les interve-
nants observent une plus grande
aisance relationnelle et une
meilleure affirmation de soi qui
ont permis a certains de retrouver
un milieu professionnel, a temps
partiel, ou des activités bénévo-
les.

Enfin, les projets présentés par
I'atelier sont une invitation de la
société dite normale a démystifier
les peurs et les préjugés qui
entourent le monde de la souf-
france psychique. Le regard
admiratif et les applaudissements
des familles face a la prestation
publique de leur proche ont sou-
vent des effets au niveau de la
place qu’il occupe au sein de son
environnement. |l est un temps
considéré comme un artiste et
plus comme un malade
mental... ®

Infos : Georges Volral
W 071/ 23 92 80



Un trait d’union entre la santé et la culture

“‘L’art a sa part de mystere,
il se laisse donner du
sens ou pas, sans logique
d’un endroit, d’un envers,
se laisse jouer dans tous
les sens”.

C’est sur ce ton que
Véronique Hoet nous
parle de son métier, de ce
qu’elle en fait a l'atelier
‘Césame” et des artistes
qu’elle y cétoie...

Un projet de la Plate-
Forme de Concertation
Psychiatrique du Centre,
bien au clair dans les
options qu’elle a définies
pour cet atelier.

Véronique HOET
Artiste Peintre
Animatrice a 'Atelier Césame a
La Louviére

Naissance d’un atelier
d’activités artistiques:
L’atelier Césame

Césame est né début 1999 a l'ini-
tiative de la Plate-Forme de
Concertation regroupant une
douzaine d’associations actives
en santé mentale dans la région
du Centre. C’est un atelier d’ex-
pression, de rencontres pour les
personnes transitant ou ayant
transité dans une de leurs institu-
tions. Il se situe dans un quartier
a proximité du centre ville de La

Louviéere, en dehors de toute
structure institutionnelle.

L’atelier est une articulation entre
le monde de la santé mentale et
le monde culturel. C’est une pas-
serelle, pour certains, entre les
soins, I'encadrement que procu-
rent les dispositifs de la santé
mentale et les décalages d’un
dehors avec ses exigences, ses
rythmes, ses logiques.

Lintention de la plate-forme était
claire lorsqu’elle a décidé d’enga-
ger une artiste pour lancer ce
projet et éviter ainsi tout discours
thérapeutique, toute démarche
d’analyse, d’interprétation.
L'absence de thérapeute dans ce
lieu est claire sur le projet : lais-
ser la personne chercher une

autre définition que comme
patient ou malade.

Cet espace est la pour redonner
confiance, mettre en relation,
chercher des possibles, des ren-
contres. Il se veut libre et étre un
espace ouvert sur la ville et sa
culture. Aujourd’hui, [I'atelier
d’'arts plastiques s’est prolongé
dans d’autres champs d’expres-
sion : journal trimestriel, atelier
théatre d’'ombres, atelier d’écri-
ture, de percussions et d’infor-
matique.

Se lancer dans une pratique
artistique dans un atelier n’est
pas chose facile. Il y a a franchir
le pas, il y a l'appréhension.
L'acte de créer n’est-il pas un
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repli au départ, une forme d’isole-
ment, un face-a-face ?

Mais en méme temps, a l'atelier,
c’est un cote-a-cote.

Se chercher soi-méme mais dans
la curiosité des autres. Situer son
propre travail dans la différence
de l'autre. Situer son propre tra-
vail, mais aussi se sentir bien a
sa place, dans le groupe, dans sa
différence. Le choix de s’isoler,
d’étre dans le silence a Il'atelier
mais aussi la possibilité d’aller a
la rencontre des autres. En cela
Césame n’est pas autre chose
qu’un atelier artistique.

Du regard a la création...
De la création au regard...

Avant tout : observer et découvrir
d’autres choses. Etre chercheur
et surtout acteur : changer de
cadrage, changer de point de
vue. Transformer une réalité,
pour mieux la comprendre et la
faire sienne.

Michel, un des artistes du lieu a
ressenti et compris la portée du
regard au travers de son travail: il
observe de prés, il découvre des
choses, de loin, il voit d’autres
choses, dans un sens, dans un
autre, retire ses lunettes, les
remet. Multitude de facettes.
Jeux de regards. Cette attitude
répond en un sens a la polé-
mique d’associer l'art et |la théra-
pie. Celle-ci porte sa propre ana-
lyse, sa propre interprétation et
n’est qu’une vision limitée au tra-
vers de la lorgnette d’'un théra-
peute dans sa logique profes-
sionnelle. L'art a sa part de mys-
tére, il se laisse donner du sens
ou pas, sans logique d’'un endroit,
d'un envers, se laisse jouer dans
tous les sens. Les activités créa-
trices ne peuvent s’enliser dans
une analyse thérapeutique ou
alors la création serait tronquée

et n’a pas lieu d’étre. Or, cet ate-
lier est un lieu ou la création a sa
place en toute liberté.

L'ceuvre créée, donnée a voir, par
le fait de son existence propre,
est un rapport a l'autre, une ren-
contre. Les murs de l'atelier se
remplissent de dessins, de cou-
leurs et de formes. lls sont la
pour étre vus, provoquer des
étonnements, des émerveille-
ments et favoriser la reconnais

sance de soi et de [lautre.
L'expression de la rencontre est
facilitée par le travail personnel et
créateur.

LW | Confluences n°2 juin 2003

L’art, utile a la santé ?

Si un effet thérapeutique se fait
jour, ce n'est que dans l'usage
individuel que chaque personne
en fait. L'aspect créatif apporte
une réponse non pas matérielle
mais dans la fagon de vivre les
choses ; chaque usager le prolonge
a sa maniére dans son rapport a
soi et sa relation a l'autre. Etre
créateur, c’est étre acteur dans

son environnement. La création
est une histoire bien a soi mais
aussi une histoire a partager.

L'art est expression, et exprimer,
n’est-il pas présager du change-
ment ? @



Le Service de Santé Mentale du Club André Baillon
accueille des personnes aux prises avec des difficultés
psychologiques, psychiatriques parfois trés séveres. Il
vise a soutenir ces personnes dans I’élaboration d’un
projet de reconstruction personnelle qui leur permettra
de retrouver une qualité de vie plus riche au sein de la

collectivité.

Pour ce faire, le Service propose plusieurs types
d’accompagnements, dont une activité d’expression et

de création plastique.

Monique MICHOTTE
Ergothérapeute
SSM du Club André Baillon - Liége

L'atelier créatif du Service de
Santé Mentale du Club André
Baillon existe depuis trois ans et
demi. Une animatrice extérieure
(plasticienne) et moi-méme le co-
animons. Au cours de ces
anneées, les objectifs se sont pré-
cisés mais des questions subsis-
tent encore.

Quels sont les objectifs
de cet atelier ?

Notre objectif est d’offrir un espa-
ce de travail, de mettre en
confiance et d’accompagner les
participants a ['atelier dans le
plus grand respect possible pour
qu’ils osent prendre le risque de
laisser des traces sur un support.
I n'est donc pas question ici
d’'une formation au travail artis-
tique mais d’'une approche

“ludique”, adaptée a la personne.
Par approche ludique, nous
entendons que les personnes
sont libres de choisir les matiéres
et de les mélanger, de choisir les
supports, d’interpréter comme
elles le souhaitent les sujets trai-
tés. Le souci de perspectives,
lignes de force, couleurs complé-
mentaires, etc... n’existe pas.

L'accent est mis sur la créativité
mais, et c’est le second aspect,
nous tachons de nous adapter a
la demande et aux exigences
personnelles des participants.
Certains souhaitent travailler
seuls, d’autres ont besoin d’'un
soutien pour oser faire, d’autres
encore ont besoin d'étre
conseillés au niveau plastique. I
est donc beaucoup question de
nuances dans l'accompagne-
ment de la personne dans son
travail pour qu’elle trouve les
réponses a ses questions, a ses
hésitations et fasse son chemine-
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ment personnel. Notre rble est
donc d’accompagner, de rassurer
les personnes, de leur proposer
d’aller plus loin dans leurs oeuv-
res en puisant en elles les res-
sources d’'imagination, de fantai-
sie, d’esprit critique pour que leur
travail soit source de mise en
mouvement, de vie et qu’'un dia-
logue s’installe entre eux.

Dans un second temps peut venir
le souhait de proposer son ceuvre
au regard de l'autre (par le biais
d’expositions par exemple). Cet
engagement, toujours libre,
demande d’autres exigences
dans le travail de création. Nous
nous efforgons de I'encourager et
de le soutenir, dans le respect
des contraintes liées aux
échéances et a la qualité du
travail.

Nous poursuivons toutefois un
questionnement permanent a ce
sujet. L'expression étant parfois
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incompatible avec la contrainte
de temps, comment concilier des
attentes extérieures et le travail
que nous soutenons basé sur le
respect du rythme de chacun ?
Nous nous interrogeons aussi sur
le “bénéfice” d’'une exposition : a
qui revient-il ? a la personne ou
a l'institution ? Qu’est-ce qui est
prioritaire pour nous ? Comment
gérons-nous |'aprés-exposition
(la vente ou non de certaines
ceuvres, par exemple) avec les
personnes ?

Pourquoi une animatrice
extérieure ?

Pour deux raisons : la premiére,
qui parait évidente est que I'ani-
matrice a une formation plastique
compléte et donc des compéten-
ces a ce niveau. L’autre est que
nous voulons centrer I'activité sur
elle-méme, la faire évoluer avec
l'aide d’une personne ayant des
exigences plastiques et non thé-
rapeutiques. Notre souci n’est
pas de gommer la maladie men-
tale, mais de mettre en évidence
des compétences d’individus.
Dans cette méme logique, je tra-
vaille comme n’importe quel
autre participant en me confron-
tant tout comme eux aux risques
tantét jubilatoires, tantét angois-
sants de la création.

Le cadre

L'atelier est ouvert 3 heures par
semaine. Le cadre est bien défini:
les participants ne peuvent avoir
plus d’'un 1/4 d’heure de retard. |l
leur est demandé de rester a I'a-
telier pendant toute une période,
soit avant soit aprés la pause, et
de ne pas fumer pendant l'ate-
lier.

La pause, bien mise a profit par
les fumeurs, est aussi le moment
ou nous discutons des projets de
I'atelier.

Le nombre de participants est
limité a 8. Actuellement, I'atelier
a lieu dans un ancien garage
aménage, celui-ci donne sur une
cour intérieure. Cette disposition
a I'’énorme avantage de permett-
re a l'atelier d’étre visible pour
d’autres personnes du S.S.M., et
accessible au moment de Ia
pause en accord avec les partici-
pants. Cette double fonction de
protection et d’ouverture de I'ate-
lier trouve ainsi son équilibre.

Qui participe a ces
ateliers ?

Toute personne fréquentant le
S.S.M. peut participer a 'atelier.
Il n’est donc pas question de pré-
alable quant a I'approche du tra-
vail plastique. De ce fait, nous
accueillons des personnes avec
des parcours qui peuvent étre
trés différents.

Quelles sont les
techniques proposées ?

Nous proposons des techniques
variées : acrylique, huile, pastels,
fusain, collage.

Le point de départ du travail est
libre, chacun trouvant sa source
d’inspiration la ou il le souhaite :
photos, revues, livres de peint-
res, natures mortes ou son imagi-
naire.

La liberté de choix est laissée aux
personnes quant a la maniére de
travailler (debout, assis) et au
type de support investi.

Nous proposons aussi quelque-
fois sur 'année un travail collectif,
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libre de participation.

Dans cet espace atelier que nous
voulons libre de toutes normes
au niveau pictural nous espérons
pouvoir répondre au besoin de
liberté que chaque individu est
en droit de revendiquer. ®



Parcours d’artistes

Didier Charlier a rencontré quelques artistes qui
ont accepté de parler avec lui de leur expérience...
Cing rencontres...

Cing histoires...

Rencontre avec

Jean LOUVET
Auteur dramatique

La Louviére

La région du Centre est
riche ... culturellement.
Jean Louvet fait partie de
ces hommes et femmes
du terroir qui puisent leur
inspiration dans leur envi-
ronnement. Lors de notre
entrevue, il souligne avec
force la fragilité de sa
région ou drogue, suici-
des, misére économique
font le quotidien de nombre
de ses concitoyens.

Il nous raconte....

Tout a commencé par une ren-
contre avec Robert Sterck...puis
avec d’autres psychiatres... Et de
fil en aiguille, jai ét¢é amené a
réfléchir a la perte de lien social
dans la région du Centre. Jai
tenté une analyse de la rupture
du lien social et j'en suis venu a
me dire qu’il n'y a plus d’héri-
tage,... qu'’il y a rupture au niveau
des valeurs ... Dans ma derniére
piéce, je m'’interroge sur le nar-
cissisme des personnes : ‘Avant,
il y avait le corps, 'ame et 'esprit.

Aujourd’hui, il n’y a plus que le
corps, le corps et le corps’.

‘Les gens ne font rien. lls pren-
nent des antidépresseurs. lls se
réveillent et se recouchent. La
société a plusieurs besoins. Celui
de la spiritualité renait car il y a
un manque dans ce monde maté-
rialiste. Il y a un réel désir de
changement de société. Je sens
aussi le besoin de retour aux
valeurs patriarcales, symboles de
la loi. Les gens n‘ont plus de
régles. L’étre humain a besoin
d’'un cadre sinon il risque d’étre
fragilisé, déstabilisé et de rencon-
trer des problémes de santé
mentale.

Notre interlocuteur essaie de
répondre a toutes ces questions
par le théatre, avec l'aide des
personnages qu’il crée et qui
interpellent le public.

Parmi les spectateurs, poursuit-il,
ceux qui refusent de voir autre
chose que des cas pathologiques
dans les personnages que je
mets en scéne, ceux qui ne se
sentent pas concernés, ceux-la-
mémes présentent des signes de
malaise mental. Le rdle et la
place de l'artiste restent alors a
définir dans le cadre de la santé
mentale.

J'ai été interpellé par Robert
Sterck a I'’époque ou les psychia-
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tres cherchaient d’autres répon-
ses aux problemes de santé
mentale, ou ils commencaient a
remettre en question l'usage
unique des médicaments, et ol
ils ont souhaité explorer les res-
sources que I'art pouvait offrir en
santé mentale. Je pourrais définir
I'art-thérapie comme une recons-
truction du sujet par ses propres
moyens et en particulier, par 'art.
Cette reconstruction du sujet par
lart renvoie a I'idée de création
caractéristique des principales
religions monothéistes. La créa-
ture rend hommage au créateur
dans la création.

Attention : il ne faut pas confond-
re création et production. Le
malade crée sans intention de
produire. Il faut pouvoir reconnai-
tre et s’intéresser a ce que le
malade crée. L'art contemporain
nous habitue a avoir un autre
regard qui devrait permettre d’ap-
précier I'art d’'un malade. Il faut
néanmoins faire attention aux
effets sur Il'inconscient. Mettre
l'artiste face a sa création peut
étre bénéfique mais il N’y a pas
de regle générale.

“Le probléme qui se pose, ¢’ est
que le psychiatre ne posséede pas
les codes nécessaires. Cela le
dérange profondément. L’art
n’est pas nouveau pourtant mais
les psychiatres ne comprennent
pas nécessairement quelqu’un
qui exprime [I'inexplicable, qui
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crée et plonge face a sa création.
Le malade est-il reconnu en tant
qu’artiste? A-t-il un savoir ? Ne
joue-t-on pas avec le feu ? A quoi
sert le processus? S’agit-il de loi-
sir ou de moyen de connaissance
de soi ?”

Quatre réflexions me viennent au
sujet de [lart-thérapie.

Premiérement, c’est anodin et ca
ne fait de mal a personne.

Ensuite, il peut s’agir d'un moyen
de connaissance de soi-méme.
Cela peut aussi devenir une
catharsis, c’est-a-dire une purifi-
cation, une libération. Il y a une
fonction de catharsis par rapport
aux propres pulsions du malade.
Il y a eu de grands artistes fous
(Van Gogh, Hélderlin, Artaud, ...).
Alors attention, sera-ce mieux ou
pire aprés ? Enfin, mais je ne le
crois pas, cet art-thérapie pour-
rait mettre le patient en danger.
Cela dépend beaucoup de la
maniére dont l'art-thérapie est
pratiquée. En outre, cet art ne
peut que valoriser aux yeux du
malade l'acte artistique qu’il
pose.

Au théatre, par contre, il ne faut
pas pousser le malade dans ses
derniers retranchements. Je
reviens sur la question des
codes. Les psychiatres en ont-ils
un minimum pour analyser l'art
du patient ? Celui-ci utilise un lan-
gage asocial, des couleurs ou
des images différentes. Sommes-
nous toujours dans la “préhistoire”
Oou avons-nous une maitrise de
ces codes “anormaux” ?

Le créateur “normal” attend
quelque part une voix qui vient
d’'on ne sait ou (de I'enfance vrai-
semblablement), qui le met dans
un état adamique (du premier
homme) avec un regard presque
d’enfant, un regard qui découvre

le monde et qui oublie tout ce
qu’il sait du monde. La voix c’est
le “pneuma”, une sorte de souffle.
Lorsqu’il 'entend, I'artiste est prét
a créer. Sans jouer au mystique,
au miracle, a Bernadette de
Lourdes, je ne peux nier qu’il y a
un effet qui refuse I'usure du quo-
tidien, le conformisme, ... Est-ce
que le malade de par sa maladie-
méme n’est pas aussi dans cet
état (plus qu’'un artiste sans
doute) second ? Tout dépend du
malade lui-méme.

A moins qu’il n'y ait un danger
pour certains malades, il faut
encourager leur art car ils peu-
vent nous apprendre. Comme

dirait Freud, “c’est un autre conti-
nent’. @

“Ma nuit est plus profonde que
la tienne” est la prochaine piece
de Jean Louvet.

C’est le rapport de la femme avec
elle-méme qui est le centre de
cette piéce. Rapport a son corps,
rapport a son image. Elle, la
femme, est immergée dans son
narcissisme, dans la toute puis-
sance de I'imaginaire qui empé-
che le rapport a I'Autre. On lui a
dit : “Vous pouvez tout faire”. Et
elle ne fait plus rien. Un jour, elle
fait appel a linterdit ; le lende-
main, elle le refuse. Lui, il réve
d’un amour qui ne sombre pas
dans la mélée des corps, sans la
perdition de I'ame, de I'esprit, du
sentiment. Duel pathétique pour
se donner encore une chance
d’aimer, une chance d’étre
aimé(e). Une histoire d’amour a
tout prix a la mesure d’une
époque désemparée.

Création mi-janvier 2004
A 'Eden a Charleroi

Mise en scéne :
Frédéric Dussenne
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Rencontre avec

Michel LAMBERT
Ecrivain

Faire naitre une histoire
sur papier, prendre plai-
sir a I’écrire en travaillant
son style, en discuter
avec un écrivain reconnu,
et parfois prendre un peu
de distance par rapport a
un quotidien de soucis et
de difficultés... Quelques-
uns des projets des ate-
liers d’écriture animés par
Michel Lambert.

Michel Lambert travaille depuis
déja quelques années dans le
domaine de la santé mentale.
Tout commence en 1995, quand
Frangois Tirtiaux lui demande de
travailler avec les patients du
Club Antonin Artaud. Au début, il
refuse puis finalement accepte
pour une courte période. De fil en
aiguille, outre les ateliers d’écritu-
re dans différents centres cultu-
rels, il prend en charge I'anima-
tion d’ateliers a I'Asbl Réflexions
a Liege, au service psychiatrique
de la Clinique Saint Pierre a
Ottignies (service ambulatoire) et
a la Clinigue du Docteur
Derscheid a Waterloo. Dans son
dernier roman “La maison de
David”, paru aux éditions du
Rocher, il évoque le monde de la
santé mentale.

Les ateliers qu’il anime sont “a
vocation strictement littéraire. |l
ne s’agit en aucun cas de théra-
pie”. |l travaille d’ailleurs de la
méme facon dans ces ateliers
que dans les centres culturels. “//
y a peut-étre un effet thérapeu-
tique mais ce n’est pas voulu. Il



n’y a rien de déterminé dans la
démarche d’animateur’. Michel
Lambert aborde les techniques
d’écriture tout en laissant libre
choix quant aux sujets que les
participants veulent aborder. |l
part de son expérience d’écrivain
pour donner des consignes et tra-
vaille sur base de quelques exer-
cices indispensables a I'élabora-
tion d’'une création littéraire. Les
participants commencent par
construire une colonne vertébrale
afin de trouver le fil rouge. lls tra-
vaillent aussi le point de vue (je,
tu, il, ...). Les ateliers proposent
une lecture des textes de chacun.
Cette étape n’est pas obligatoire,
nous dit Michel Lambert, mais
permet d'entendre les critiques
des autres participants et de pro-
gresser dans son propre chemi-
nement littéraire. Les participants
deviennent alors co-animateurs.

La concentration des usagers
dans le travail en ateliers permet
que “s’opere un déplacement
naturel de l'attention et des sou-
cis. Les personnages que créent
les participants sont “focalisa-
teurs” des problémes mais ils ne
doivent pas perdre de vue que
cela reste de la fiction. Les parti-
cipants peuvent puiser dans leur
vie mais sans le dire. lls doivent
pouvoir prendre une distance par
rapport a leur vécu et leur sujet.
La distance du regard permet la
communication. Il faut éviter d’ét-
re fusionnel avec son sujet’.
Telles sont les regles établies a
lentame d’un atelier animé par
Michel Lambert.

Pour celui-ci, I'art est un levier
parmi d’autres. Grace aux échan-
ges, tout le monde est sur pied
d’égalité. “Il n’y a pas de relation
maitre/éléve. Le travail s’effectue
sans avis déterminant de I'anima-
teur. Un travail d’écriture est réali-
sé. De plus, les participants tis-
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Une idée a creuser... de maniére
a ce que tout un chacun puisse
étre un artiste a part entiére,
reconnu dans son art... @

sent des liens entre eux, parfois
d’amitié, en tous cas de grande
convivialité. Ils sont contents de
se revoir et d’apprendre des cho-
ses les uns sur les autres. De
plus, chaque atelier est une
échéance pour laquelle ils four-
nissent un travail bien précis dont
les autres peuvent prendre
connaissance”.

Enfin, dans le prolongement de
ses ateliers, Michel Lambert
déclare, pour terminer notre
conversation, qu’il serait possible
de constituer un recueil de nou-
velles de plusieurs auteurs et
d’organiser une exposition itiné-
rante proposant des textes sur
panneaux. Mais “I'énergie qu'il
faut pour un ouvrage complet est,
dans la plupart des cas, trop
importante pour toutes ces per-
sonnes fragilisées par la maladie
ou la souffrance.”
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Rencontre avec

Elisabeth BONMARIAGE
musicienne,
animatrice de I'atelier
“I'Intervalle” a Vottem
et de l'atelier “Le Maillet”
a Beyne-Heusay.

Formée au Conservatoire comme pianis-
te, elle s’occupe d’ateliers musicaux
dans des Services de Santé Mentale
de TAIGS (Association Interrégionale de

Guidance et de Santé).

Les bienfaits thérapeutiques de
la musique ont été reconnus dés
la plus haute Antiquité.
Rapportant les propos d’Edgar
Willems, créateur d’'une méthode
d’éducation musicale, Elizabeth
Bonmariage le souligne : “Nous
avons des témoignages des
Grecs, des Arabes, des Hébreux,
des Hindous, et si nous tenons
compte du pouvoir magique du
son et du rythme, nous trouvons
chez les Africains, comme
d’ailleurs durant tout le Moyen-
Age, des documents ayant trait
au pouvoir guérisseur de la
musique”.

De tous temps et dans tous lieux,
la musique peut étre envisagée
comme un facteur culturel
indispensable. Elle enrichit I'étre
humain et peut donner réconfort
et joie tant au public, qu’au musi-
cien ou au compositeur. La
musique favorise un élan de vie
intérieure et fait appel aux princi-
pales facultés humaines : volon-
té, sensibilité, amour, intelligence
et imagination créative...

L’ atelier de musique a Vottem et
a Beyne-Heusey poursuit trois
objectifs : sensibilisation a la
musique, mise en valeur des
qualités musicales par la partici-
pation a un groupe musical et
représentation extérieure.

Pour Elisabeth Bonmariage,
I'éducation musicale a une réper-
cussion sur la vie psychique du
sujet. Certains débutants n’iront
pas bien loin dans l'art musical
mais seront heureux de pouvoir
participer, selon leurs moyens, a
la vie musicale. Pour eux, selon
'animatrice, l'activité permettra
d’épanouir leur vitalité et leur
besoin de sensations et d’émo-
tions, et de créer un meilleur
équilibre. Elle nous dit : “Dans
lart musical, et particulierement
dans la pratique de certains
instruments, la technique joue un
grand réle. Celle-ci va servir la
musique, elle tendra vers l'art et
lart aidera a I'épanouissement
de l'étre humain. Enfin, si, dans
I’éducation musicale, il faut
enseigner des formes, des tech-
niques, il faut aussi éveiller des
forces. Pour cela, il faut donner
libre essor aux éléments affectifs
tels que la joie, 'enthousiasme et
I'amour”.

Outre le chant et le djembé, une
nouvelle activité est venue, par la
suite, se greffer a |’ atelier de
musique : le rythme corporel. Les
participants bougent sur de la
musique (funky, disco, classique, ...).
lls imitent ou inventent (selon les
données) une série de mouve-
ments et forment des chorégra-
phies. La base réelle du rythme
se trouve dans le mouvement
corporel. Platon disait que : “Le
rythme est dans le vol d’un
oiseau, dans la pulsation des
artéres, dans le pas du danseur,
dans les périodes du discours”.
Le rythme peut exprimer des
emotions, des sentiments qui
sont des "mouvements” de I'ame.

Elisabeth Bonmariage insiste sur
le fait qu’elle ne fait pas de musi-
cothérapie. Elle n’est d’ailleurs
pas formée pour cela. Mais elle
est persuadée que la musique a
des effets thérapeutiques.
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Nombreux sont les participants
qui continuent des activités
musicales a long terme dans une
chorale, dans un groupe de
djembé, dans des cours de gui-
tare. Des clubs de loisirs d’usa-
gers et d’anciens usagers se sont
également formés. D’autres
encore poursuivront des forma-
tions ou des activités de loisirs,
organisées dans leur région.
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Le rythme peut exprimer des
émotions, des sentiments
qui sont des “mouvements”
de I'ame

Le but de l'atelier est de les aider
a reprendre confiance en elles et
de leur permettre de s’investir
dans de nouveaux projets. @

Les ateliers de musique proposés
dans le cadre de ['AIGS englobent
plusieurs activités :

» Cours de chant : les usagers tra-
vaillent la voix ainsi que des chan-
sons qui sont choisies dans un vaste
répertoire. Selon le cas, les chan-
sons sont soit travaillées minutieuse-
ment ou simplement chantées une
seule fois.

» Cours de djembé : 'apprentis-
sage du djembé est basé sur des
improvisations et le répertoire de
Guinée.

» Cours de rythme corporel : 'ac-
tivité n’est pas un cours de danse, ni
de gymnastique mais en écoutant de
la musique, les usagers sentent le
rythme a travers le corps et bougent
sur celle-ci.

» Cours d’histoire de la musique :
I'activité est basée sur I'histoire de la
musique retracée du début a nos
jours. Laudition d’ceuvres prend une
place importante dans I'activité.




Rencontre avec

Jean-Luc LOOF
comédien amateur

Jean-Luc a suivi une cure au CHR de
Mouscron pour soigner un probléme d’al-
coolisme. A 49 ans, alors qu'il était en
postcure, il s’est découvert une passion
pour le théatre grace aux ateliers propo-
sés au centre Laurent Maréchal. C’est
ainsi qu’il a participé en tant qu’acteur a
“L’art de la chute”, un projet théétral du
centre.

Il témoigne de son parcours et de son

expérience.

Etant émotif de nature, je dois
dire que l'alcool me stabilisait
dans certaines situations. J'en
avais besoin pour vivre en socié-
té, jouer a la pétanque (une de
mes passions). Par exemple, lors
d’'une finale (en public) jen avais
besoin pour vaincre une certaine
peur ou angoisse, appelez c¢a
comme vous voulez. Mais au fil
du temps, des années, je n’étais
plus capable de gérer quoi que
ce soit, et surtout pas le produit,
et naturellement ma vie affective,
familiale, professionnelle... était
a la dérive.

Apres plusieurs tentatives infruc-
tueuses (et Dieu sait s’il y en a
eu) de sevrages, hospitalisations
diverses, rencontres avec les AA,
il y a eu un déclic déclenché par
un, voire deux événements qui
m’ont fait réfléchir, je suis rentré
en milieu hospitalier de mon plein
gré au CHR de Mouscron, mon
séjour a dureé plus longtemps que
les 3 ou 4 semaines traditionnel-
les car j'étais vraiment au bout du
rouleau (et mon opération a coeur
ouvert subie quelques années
auparavant n’arrangeait rien a la
situation). La psychologue atta-
chée au service, en l'occurrence
Madame Carlier, connaissant
mon cas, m'a conseillé d’aller
faire un stage a Thuin (6 mois).

Cela m’a fait le plus grand bien et
suite a ce stage dans la région de
Charleroi jai poursuivi un suivi
psychologique a Mouscron au
centre Laurent Maréchal. Et c’est
la que j'ai rencontré entre autres
Jean-Marc Hommé, un des
responsables du 4éme étage, qui
m’a proposé aprés quelques
semaines de présence de partici-
per a une piéce de théatre qu’il
montait dans un cadre d’art thé-
rapie. Au début, jétais un peu
réticent, je croyais que je n’allais
jamais y arriver. Et pourtant jai
mordu dans l'art du théatre et de
la comédie. Ce fut un véritable
challenge pour moi et je me suis
dit que c’était peut-étre une des
solutions pour contrecarrer mon
probleme d’émotivité. Et comme
quand je commence quelque
chose, jessaye de m’appliquer
(avec les moyens du bord), je me
suis donc investi dans cette piéce
qui s’intitulait “L’art de la chute”
ou j'ai joué le réle d’'un chasseur
d’autographes. Dans le milieu du
théatre, les gens sont purs et ont
généralement un coeur gros
comme une pastéque. Le théatre
est une trés bonne thérapie. Cela
m’a fait un bien fou et je ne
remercierai jamais assez Jean-
Marc et autres psychologues ani-
mateurs (trices) qui font un travail
en profondeur avec nous.

Ce qui m’'a également aidé a gar-
der des liens avec le théatre,
c’est la présence d'une dame,
professeur a I'académie, chargée
de cours de diction, Mme Martine
Vandepeene, qui avait prété son
cours gracieusement en nous
aidant de sa participation d’actri-
ce dans la piéce en question. Car
un soir, alors que nous revenions
tous du Théatre Royal de Namur
ou nous avions joué dans le
cadre de l'année de la Santé
Mentale, cette dame m’a proposé
un réle dans la piece qu’elle mon-
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tait I'année suivante au Centre
Marius Staquet, au profit de I'aca-
démie de danse, musique et art
dramatique de Mouscron.
Entouré de comédien(ne)s ama-
teurs et professionnel(le)s, jai
accepté ce nouveau défi. La
piéce s’intitulait “Le voyage” et j'y
ai joué un réle de baroudeur qui,
parait-il, m’allait comme un gant.
Entre temps et par la suite, j'étais
également enrélé dans la troupe
de théatre pour enfants, ou ja-
vais a la fois le réle de chauffeur
d’autobus et de papa assez naif.
Cette piece s’intitulait “La journée
de Lison Bonbon”. Jétais
d’ailleurs en compagnie de deux
ancien(ne)s résident(e)s du cent-
re Laurent Maréchal.

Actuellement, je suis quand
méme entré dans un atelier de
théatre pour débutants, ou jap-
prends les diverses techniques
de la scéne, mémoire, voix, etc.
de l'art dramatique (Dieu sait s'il y
en a), et il parait que ce n'est
qu’un début, d’aprés les dires du
professeur d’atelier. Celui-ci m’a
d’ailleurs déja engagé dans une
piéce qu’il monte a I'’heure actuel-
le ou je joue (j'essaie) le réle d’un
notaire (Monsieur de Bonnefoy)
dans “Le Malade Imaginaire” qui
sera a I'affiche du Centre Culturel
Marius Staquet, en janvier 2004.
Par ailleurs, j'ai repris une licence
a la Fédération Belge de
Pétanque de facon a participer
(sérieusement) aux différents
championnats et tournois de
Belgique, de France etc... Jai
également tourné, tout a fait par
hasard, comme figurant dans un
“‘Maigret”, “La Croqueuse de
Diamants”, qui est passé récem-
ment sur France 2, avec Bruno
Cremer, Michel Lonsdale et Alex
Brasseur (fils de Claude), j'étais a
I'époque en postcure a Thuin ou il
y avait d’ailleurs également une
trés bonne équipe d’encadre-
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ment. Mon troisieme hobby, qui
me tient le plus a coeur, c'est la
musique, la percussion en parti-
culier, et de temps en temps a
'occasion de petites fétes, anni-
versaires, mariages, je me laisse
aller en compagnie de mon djem-
bé et de quelques ami(e)s. La
musique c’est la vie, I'art C’est la
vie.

Vive la vie telle que je la rede-
couvre !

Merci a vous tous.

Jean Luc

L’atelier Thééatre du Centre “Laurent
Maréchal” présente ces 19 et 20 juin, a
Mouscron, “Petites Suites de Pertes

Irréparables” de Vera Feyder.

Rencontre avec

Marie DEGROTTE
Formatrice a
I'atelier marionnettes et bois a
Bouillon

Marie partage aujourd’hui sa passion
avec ses stagiaires. Elle sait ce qu’elle
fait, ... Toutes ces histoires de vie qu’elle
traverse lui rappellent un peu la sienne...
Rencontre.

Marie Degrotte a quarante trois
ans quand elle arrive a “La
Source” il y a sept ans. Sans
emploi et séparée de son mari,
elle avait vu une annonce propo-
sant une formation “Nouvelles
technologies, Tourisme, Art et
Nature”. Au terme d’'une année,
elle devient responsable de I'ate-
lier qui construit des petits
‘Godefroy de Bouillon’ en porte-
clefs. Ensuite, elle poursuit une
formation en marionnettes a fils
afin de créer son propre projet :
I'atelier “Yvan et les sept plumes”.

Marie estime que ces cours lui
ont apporté beaucoup notam-
ment de l'assurance, une plus
grande connaissance d’elle-
méme et une meilleure capacité
a établir des relations. “L’écoute
est tres importante. Le travail en
groupe est essentiel. Il faut faire
des concessions, régler les
conflits, gérer les affinités. C’est
en quelque sorte la “lecon de la
vie “que tous ces gens avaient un
peu perdue. L’atelier donne
beaucoup de place a la discus-
sion et garde toujours la porte
ouverte.” Marie croit fondamen-
talement en I'étre humain. C’est
son moteur et celui de I'atelier.
D’autres collégues ont suivi un
parcours semblable a celui de
Marie. C'est le cas de
‘Francoise’, ancienne toxicomane
et prostituée. “La Source Ilui a
permis de se découvrir. Elle y est
entrée comme stagiaire-formatri-
ce. Elle a fait un sacré chemin.
Elle s’est sentie bien et elle a pu
s’en sortir et exprimer ce qu’elle
avait en elle. ‘Francgoise’ est une
femme comme toutes les autres.
Elle s’occupe de latelier “peint-
ure sur meuble” et elle est épa-
nouie.”

Ce que Marie a connu grace a
I'atelier, elle essaie de le faire
partager aux nouveaux stagiai-
res.
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“Il y a des passages durs dans la
vie. Avec ce travail, Iimportant
c’est le respect de la joie et de la
souffrance”. Minimexés, jeunes
contraints aux travaux d’utilité
publique, chdmeurs ou deépen-
dants du CPAS, tel est le public
qui cbtoie les ateliers. Le “mélan-
ge” des personnes constitue,
selon Marie, une grande richesse
en termes d’échanges humains.

Le cadre horaire des ateliers,
imposé par la formation, permet
de redonner aux personnes jeu-
nes et moins jeunes qui les fré-
quentent un certain équilibre de
vie. D’aprés Marie, nombreux
sont ceux qui tirent profit de ces
ateliers. “Les stagiaires se sen-
tent mieux, ils sont contents de
ce qu’ils font malgré, pour cer-
tains, quelques résistances au
début. Une stagiaire, ‘Lucie’, disait
un jour en parlant de sa marion-
nette : “Jai I'impression qu’elle
vient de naitre et que je n’étais
pas la durant ces neuf mois’.
Prendre conscience que I'on peut
construire de ses propres mains
est vraiment quelque chose a
encourager “.

Marie est interpellée quotidienne-
ment par la richesse de la créa-
tion. Sa formation continue, sa
pratique et son expérience de
clown l'ont bien aidée dans sa
tache. Elle considére pratiquer
l'art-thérapie. Elle va d’ailleurs
suivre une formation dans ce
sens. ‘Il faut laisser le rideau
ouvert.” D’ailleurs, “Yvan et les
sept plumes”, c’est le parcours
initiatique d’un orphelin qui ren-
contre un vieil indien. Sept épreu-
ves dans les Andes Iui font
découvrir le chemin vers la vie
adulte. Yvan est devenu “la”
marionnette de l'atelier. Il est le
symbole du travail effectué, de
I'état d’esprit dans lequel le grou-
pe travaille et d’'un peu de chacun
des participants. @



A propos de l'art-thérapie
Entretien avec Jean Florence

Jean Florence est docteur en
psychologie et licencié en philo-
sophie, il est psychanalyste,
membre de I'école belge de psy-
chanalyse, il est professeur ordi-
naire aux Facultés Universitaires
Saint Louis et professeur a
I’'Université  Catholique de
Louvain. Directeur du centre d’é-
tudes théatrales de cette méme
université, il y enseigne le cours
de psychologie et théatre.

Il a écrit :

“Lidentification dans la théorie
freudienne” (1978), “Ouvertures
psychanalytiques : philosophie,
art, droit, psychothérapies”
(1985) et, “Art et Thérapie, liai-
son dangereuse ?” (1997)

Propos recueillis par
Walther ARAQUE

Art, Thérapie, Art-thérapie:
Définitions...

L'art-thérapie fait probléme, c’est-
a-dire la conjonction de ces deux
types de pratiques, parce que la
pratique artistique est quelque
chose qui est de l'ordre de la
recherche pure, de l'innovation,
d’'une certaine gratuité, en tout
cas, en tant que recherche ; c’est
quelque chose d’incertain,
quelque chose qui est trés aven-
tureux, et qui est souvent
d’ailleurs en rupture avec les nor-
mes, les conventions, tandis que

— e I

la thérapie est, globalement, une
démarche qui vise pour quel-
qu’un qui se sent mal, un accom-
pagnement relativement structuré
en vue d’une sorte de resocialisa-
tion, d’'un meilleur sentiment de
soi-méme, d’étre “bien dans sa
peau” comme on dit, et qui reléve
d’'un modéle globalement médi-
cal, de santé, ou au-dela du
médical, de I'épanouissement. Je
ne pense pas que l'artiste cher-
che quelque chose de ce genre-
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la. Il ne veut pas nécessairement
se faire du bien. La recherche
artistique, ce n’est pas garanti
que cela fait du bien. Dans le cas
de la thérapie, ¢a passe toujours
par des autres, la thérapie est
une relation avec quelgqu’un qui a
une certaine compétence et qui
propose des voies, des métho-
des, en matiére de thérapie,
c'est-a-dire de soins. Dans ce
cas précis, quand on pense thé-
rapie, on pense psychothérapie
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sans le dire. La psychothérapie
est un accompagnement psycho-
logique partant de la relation
basée sur la parole, et si la paro-
le fait difficulté, on utilise des
médiateurs expressifs, le jeu, le
dessin, la peinture, la sculpture et
puis de maniére plus différenciée
aussi, le théatre, la marionnette,
improvisation, le chant, Ia
vidéo...

L’expression a tout prix,
a quel prix?

La relation psychothérapeutique
est une relation ou 'on parle, on
invite quelqu’un a parler de lui-
méme, et a explorer son existen-
ce. La psychothérapie est liée a
I'entretien, c’est une forme de lien
par la parole. Et c’est parce que,
pour certaines personnes, cer-
tains moments seraient interdits
de parole, ou que la parole ne
serait pas possible, qu’on recourt
a un certain type de contact par
I’'expression créatrice. Celle-ci
serait la grande voie de libération
thérapeutique, dans beaucoup
d’esprits aujourd’hui, c’est ¢a. Si
on n'est pas bien, c’est parce
qu’on n’arrive pas a extérioriser,
a exprimer, a sortir de soi des
choses qui sont conflictuelles, qui
sont douloureuses, qu'on répri-
me, qu'on tait. L’art, est percu
comme la grande libération, et
alors, souvent, les gens idéali-
sent I'art et s'imaginent que c’est
une voie tout a fait naturelle,
spontanée. Que c’est dans la joie
que I'on se met a peindre, a des-
siner et que nécessairement on
va avoir du plaisir. Si on va sur le
terrain, on voit que ce n’est pas
vrai, que ce n’est pas automa-
tiqgue. D’abord, si on regarde la
vie des artistes, eux-mémes,
c’est plutét tragique. Deuxiéme
chose, est-ce qu’il est évident

que lartiste s’exprime lui-méme
et que c’est sa visée d’exprimer
une intériorité ? Est-ce qu’il n'est
pas plutét a la recherche de
quelque chose au-dela de lui-
méme, qui le met dailleurs en
rapport avec toute une commu-
nauté ou toute 'humanité dans
son ensemble ? Il y a ce préjugé
courant trés psychologisant, d’un
sujet qui serait souffrant et qui
aurait besoin de se faire recon-
naitre par les autres et de donner
une forme a ses problémes. Sans
doute est-ce toujours lié, il y a
toujours une participation de tout
I'étre dans une création mais, je
ne pense pas, a regarder les cho-
ses de prés, que ¢a assure un
bien-étre automatiquement.
Beaucoup de gens s’improvisent
“art-thérapeutes” ou veulent
“aider les autres” sans étre pas-
sés eux-mémes par l'ascése, le
travail, la solitude, que l'activité
artistique impose en elle-méme.
Souvent certains ne sont pas
confrontés non plus a ce long
processus qu'est une thérapie
personnelle, un travail, comme
on dit, sur soi. Si on est inspiré de
la psychanalyse, on ne peut pas
penser faire du bien aux autres,
s’occuper des autres, si on n’in-
terroge pas soi-méme toutes les
composantes de ce désir de ser-
vir, de vouloir aider, qui inspire
enormément de gens qui se tour-
nent vers des pratiques d’art-thé-
rapie ou d’ergothérapie, d’aide ou
de soin.

Effet cathartique et
processus thérapeutique

Cette volonté passe souvent par
l'idée de catharsis qui est une
idée tres simple, presque médié-
vale, c’est comme si c’était un
exorcisme. Le vieux modéle
cathartique de I'exorcisme, de la
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purification liée aux pratiques reli-
gieuses est toujours présent de
maniére transformée dans les
thérapies de groupe. La dimen-
sion de I'’évacuation du mal, de
I'extériorisation, de faire sortir les
démons, c’est quelque chose qui
remonte a la haute antiquité,
méme avant Jésus Christ. Cette
dimension du mal se trouvant a
lintérieur, il suffirait, de le faire
sortir, 'expulser, pour le détruire
en le chassant, comme on chas-
sait les démons. Mais dans I'ex-
périence que I'on a de la psycho-
thérapie,... le temps que ¢a exige
pour que quelqu’un se transfor-
me ! S’il y a un moment cathar-
tique ou émotionnel, c’est parce
que plusieurs fois, I'émotion
devait étre ranimée, c’est de la
vive émotion rattachée a certains
types de difficultés, mises a I'é-
preuve dans la réalité tout au
long d’un travail. C’est parce qu'il
y a ce genre de confrontation
lente a la réalité. Et cela va impli-
quer une quantité de va et vient
entre ce qui est possible, ce que
je suis capable d’affronter, d’en-
caisser, et ce que je désire. C'est
une longue transformation. Les
gens s’étonnent toujours que la
psychanalyse c¢a dure, les
psychothérapies, ¢a peut durer
longtemps. Dans les histoires de
psychoses, de névroses, de
dépression, ce n'est pas du tout
le méme temps, le temps psy-
chique intérieur et inconscient,
n’est pas le méme que celui de la
société qui est toujours pressee,
qui veut que tout aille toujours
trés vite. Dans le monde de la
psychothérapie, il y a quand
méme une tension, entre les
attentes des gens et la psycho-
thérapie. Il est dans I'esprit de la
psychanalyse de prendre au
sérieux la réalité d’une tension
inconsciente. Ce n’est pas parce
que les gens demandent de gué-
rir, qu’ils sont fondamentalement
préts a mettre en ceuvre tout ce



qu’il faut pour que le changement
s’installe. Ca, c’est tout a fait dif-
férent. On peut étre débarrassé
de ses symptbmes mais I'on ne
se débarrasse pas de soi-méme.

Confrontation a la “tech-
nique” artistique

C’est I'expérience, elle-méme,
qui montre que la spontanéité
telle quelle, ca se tarit s’il N’y a
pas un jeu avec des contraintes.
Le théatre, par exemple, est trés
exigeant. Je ne vais pas venir
faire de I'hystérie, ca n’intéresse
personne. Je dois me mettre au
service d’un réle, d'un jeu, d’'un
personnage, d’'une idée collective,
et alors, je dois soumettre a
quelque chose qui est plus grand
que moi, mon dynamisme et ma
spontanéité. Et méme si on fait
appel a des artistes, souvent,
maintenant, pour animer les ate-
liers d’expression, c’est parce
que la, lartiste connait les exi-
gences, la discipline, l'ascése de
la recherche et les contraintes
qu’il faut connaitre. Si on a une
visée thérapeutique, il y a un effet
bienfaisant lorsque la spontanéi-
té est dialectisée, c’est-a-dire,
mise en rapport avec la contrain-
te. C’est vraiment l'opposition
Apollon-Dyonisos, il faut des for-
ces vitales, mais il faut en méme
temps qu’elles rencontrent des
obstacles pour se concentrer,
avoir de l'efficacité, prendre les
détours, se chercher, ¢a c'est le
sens de ce qu’'on appelle le
cadre. Aucun atelier dans une
institution thérapeutique ne peut
se passer d'un cadre, d’une série
de rituels d’entrée, de sortie. On
peut dire que le simple fait que
quelqu’un accepte de s’engager
et, dans ce cadre la, de faire
cette recherche, ¢ca peut avoir
des effets transformateurs sur lui.
Ceux qui se disent thérapeutes,

s’attendent a ce que le passage
par l'expression produise des
effets thérapeutiques, donc, qu'il
y ait du changement, du change-
ment sensible. Lorsqu’ils sont
dans l'inspiration psychodyna-
mique, ils divisent le temps d’ate-
lier en deux ; un temps de travail,
de recherche, d’expression puis,
un temps de parole pour revenir
de maniére plus ou moins libre
sur ce qui s’est passé, sur ce
qu’on a apercu chez soi, chez les
autres. Le temps de parole fai-
sant revenir a limpératif de la
psychothérapie classique, le lan-
gage, la symbolisation dans la
parole adressée a quelqu’'un
d'autre qui donne sens a une
situation qui, autrement, serait
trés éphémére, évasive, non
inscrite. Ce temps n’est pas tou-
jours nécessaire. Le simple fait
de se soumettre a une régle d’or-
dre artistique, va nécessairement
avoir des effets, et dans ce cas la
prise en charge est thérapeutique
de surcroit. Si c’est a l'intérieur
d’une grande institution, d’'un
hépital, on s’attend a ce qu'il y ait
des effets, on ne sait pas les-
quels et on ne sait pas les pro-
grammer, tandis que quand on se
dit qu'on est art-thérapeute, et
qu’'on fait des ateliers avec une
visée thérapeutique, on croit que
c’est l'activité méme qui va pro-
duire la transformation. Ce n’est
pas parce que je décide, moi,
d’employer une méthode que
cette méthode va avoir une effi-
cacite.

L’art, outil de
normalisation?

Concernant cette transformation,
le langage institutionnel est un
langage de normalisation. Il y en
a, par exemple, qui parlent d’indi-
viduation, de devenir un individu,
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consistant, réaliste, implique
dans une histoire personnelle,
s’accomplissant avec maturité,
¢a peut étre un accomplissement
social ; la personne est capable
de vivre toute seule dans un
appartement, d’aller faire elle-
méme ses courses, éventuelle-
ment se mettre a chercher du tra-
vail. C’est une normalisation
sociale, c’est entrer dans des
normes d’ordre social. Si c’est un
psychotique, dans l'atelier théa-
tral, on peut étre trés content
qu’aprés un an, il parvienne enfin
a placer une bonne réplique dans
le jeu, tout d’abord qu'’il soit capa-
ble de la dire au bon moment et
avec conviction, et ensuite qu’il
soit crédible. Est-ce que c'est
normaliser ? Il y a quelque chose
qui se passe, mais pour qu’il soit
normal, sur le plan social de reva-
lidation, ce que l'on attend des
effets positifs d’'une hospitalisa-
tion, il y a encore un grand pas a
faire. Je pense qu’il y a un projet
global de toutes les institutions
soignantes et c’est de produire
des individus heureux, c’est-a-
dire, raisonnables, qui produi-
sent, qui se sentent insérés, bien
dans leur vie privée. La maladie
mentale, comme on l'appelle, la
souffrance psychique, casse tout
¢a, et donc, forcément, le théra-
peute a pour mission de transfor-
mer un état douloureux, morbide,
en un état de mieux étre. Nous
autres, on a appris en psychana-
lyse, de ne pas prétendre savoir
pour l'autre ce qui sera le mieux.
C’est ¢ca la grande différence
entre d’une part des politiques de
santé mentale, de réadaptation,
de revalidation qui visent a insé-
rer dans un programme valable
pour tous, et d’autre part ce que
nous faisons, au cas par cas,
avec une methode au service de
chacun. Je ne peux pas étre
guéri par un autre que par moi-
méme, et si je ne veux pas aller
dans le sens que mon docteur
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me dit, c’est encore mon droit !
C’est la ce que I'on appelle les
résistances a la thérapeutique, la
résistance a la guérison, ce n'est
pas parce qu’'on ne veut pas aller
mieux, c’est parce qu’on résiste a
la volonté d’une ame charitable. |l
y a beaucoup de gens qui se lan-
cent dans le métier de soins, qui
sont souvent traversés par cette
volonté de faire du bien, sans du
tout mesurer au départ les résis-
tances, ni ce qu’il y a d’humain
chez I'étre humain. Il y a dans les
humains, cette pulsion dite de
mort, et c’est un scandale intel-
lectuel de parler de pulsion de
mort chez les vivants, qui est la
traduction de cette inertie, de
cette résistance a changer, a
guérir.

Pour conclure...

Dans la volonté d’aider l'autre, il y
a un coté narcissique que Lacan
a beaucoup dénoncé. Il a donné
une injonction, une régle de pru-
dence pour les psychiatres
“abstenez-vous de comprendre,

écoutez d’abord”. Si un artiste est
intéressé a venir animer des ate-
liers dans un hoépital psychia-
trique, il y a quelque chose qu’on
doit exiger de Iui ou lui-méme de
sa part, c’est qu’il va étre en face
de la souffrance psychique, il faut
étre averti, avoir une sensibilité
personnelle, une capacité a
contenir I'angoisse, et a ne pas
réagir tout de suite agressive-
ment a un individu qui vous
agace. Il faut une formation per-
sonnelle, qui vient de I'expérien-
ce de la vie, et qui rend capable
de tolérer quelgqu’un a cbté de soi
qui est angoissé, sans vouloir
tout de suite le faire taire. Ou si
ce n'est pas de I'angoisse, c'est
du débordement, un état
maniaque, quelqu’un d’excité, et
donc savoir continuer lactivité
sans étre dépassé par ces attitu-
des. Et donc, il y a quand méme
une exigence supplémentaire
pour celui qui travaille en institu-
tion, et il y a plusieurs possibili-
tés, soit son expérience de vie, le
dialogue qu’il a avec les gens de
linstitution, un travail thérapeu-
tique personnel éventuellement.
Inversement, si j’ai une formation
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d’infirmier psychiatrique, et que
ca m'intéresse l'art-thérapie, je
ne saurais pas de quoi il s’agit, si
en dehors de la formation d'infir-
mier ou d’assistant social, je ne
suis pas moi-méme mis en situa-
tion d’étre devant la feuille blan-
che, s’il s’agit d’écrire, d’avoir le
trac ou I'angoisse de jouer devant
d’autres en faisant du théatre ou
devant une toile, des pinceaux, et
de la couleur. Je ne dis pas qu'il
faut faire toutes les années
d’Académie. Mais c’est une exi-
gence de rigueur et, dans I'expé-
rience humaine, on ne peut pas
deviner simplement de maniére
intellectuelle ce qui se passe. |l
faut savoir de quoi il s’agit, c’est
une formation continue. Il faut
pouvoir aussi rencontrer les
questions qui s’ouvrent dans la
pratique et savoir les entendre au
bon endroit, soit dans une super-
vision, soit dans une formation
continue, soit dans une psycho-
thérapie personnelle. C’est aver-
tir les gens qui font de I'ergothé-
rapie ou de lart-thérapie qu’ils
touchent a une réalité humaine,
intime, délicate et fragile. ®



Bon a savoir...

Outsiders : I’art en marge

Le Musée du Dr Guislain a Gand
propose en permanence au public
une confrontation avec I’ art mar-
ginal, invitant le visiteur a s’inté-
resser a autrui et a la différence.
Du 25 avril au 14 septembre, |l
propose de découvrir, a coté de
ses expositions permanentes,

la collection ‘Art en marge’.

‘Une occasion de plus de voir
comment les mondes de l'art et
de la folie se sont inspirés régulie-
rement au cours de I'histoire. Les
thérapeutes ont exploré les
aspects salutaires de la créativité.
Les artistes ont regardé, intrigués,
I'ceuvre plastique de patients psy-
chiatriques.’

‘Les artistes dits ‘outsiders’ font
des pérégrinations curieuses a tra-
vers le monde de l'art, de I'esthé-
tique et de la créativité. Ce travail
personnel raconte quelque chose
au spectateur sur l'altérité de l'artiste
mais aussi sur lui-méme.’

L’exposition temporaire, a été
inaugurée au cours d’'un sympo-
sium “Outsiders”, qui s’est tenu
du 24 au 26 avril derniers au
Musée du Dr Guislain a Gand.

On y a rappelé que les collec-
tions d’ “art en marge” ont leur
place dans notre patrimoine cul-
turel et que la marge/frontiére
n‘est pas toujours facile a tra-
cer..... Des artistes comme Paul
Gauguin ou Jean Dubuffet, par
exemple, auraient pu étre asso-
ciés a cet art. En effet, Dubuffet
avait un art rapide, brut, agité,
frénétique qui sortait des sen-
tiers battus. Il disait qu’étre fou
est positif, que la folie facilite la
créativité. Dubuffet était possédé
par sa créativité. Il voulait réfor-
mer I'art européen pour que la
société puisse reconnaitre cet
art “marginal” comme de l'art a
part entiére... de I'art tout court.

« InterValle »

En 2001, a vu le jour a Bruxelles
une initiative dont I'objectif est
d’étre un espace de rencontre
entre artistes et psychothérapeu-
tes. Une initiative qui permet des
eéchanges a propos des pratiques
de création artistique en milieu
d’accueil, d’aide et de soins.

Le projet “InterValle” questionne
les liens entre I'art et la thérapie,
I'espace d’écart existant entre les
deux démarches dans le respect
de l'autonomie et de la spécificité
propres a chacune d’entre elles. |l
les rend ainsi distinctes, permet-
tant par la méme un dialogue

entre elles que “tout amalgame”
ne saurait que freiner.

Pour en savoir plus :
InterValle asbl | 02/ 640 93 10
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