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Avant-Propos

LA RÉÉDITION DE CE LIVRE est pour moi un grand honneur. L’art-thérapie
réunit deux mots parmi les plus beaux. L’art, en ces temps troublés, est

une haute valeur. Rappelons qu’il est banni dans les régimes totalitaires
(destruction d’œuvres d’art, quelquefois millénaires, pillages, interdiction
d’écouter de la musique). C’est un marqueur d’humanité. Le désir de soigner
est une haute aspiration (rappelons cependant que soigner est reconnu
comme un métier impossible !).

La lecture des réflexions des peintres qui égrènent ce livre nous rappelle
que l’art est un moteur de transformation. Degas évoque la collusion de la
mémoire et de l’imagination. C’est pour nous, art-thérapeutes, le rappel de
ce qu’est l’art-thérapie : un travail sur soi à partir de son histoire, ouvert
sur un ailleurs, avec l’entre-deux de la créativité.

Pour Marfaing, les arts se rejoignent ; la peinture est aussi poésie. Nous
pensons qu’il est nécessaire d’aller vers un métissage des techniques, pour
ouvrir encore plus le champ de la créativité.

Carrade nous parle de l’angoisse de la page blanche, angoisse qui est
retrouvée en début de séance et qu’il faut dépasser, de façon à laisser
aller l’intuition, la poussée intérieure invisible, à l’origine de ce qui va
apparaître, être mis en forme, à partir de ce qui est enfoui. Laisser sortir
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X AVANT-PROPOS

quelque chose. Ce n’est pas tant ce qui est produit qui est important, c’est
comment cela sort. Penser en silence ou parler en appuyant un crayon sur
la feuille. Ce qui « compte », « conte », c’est l’épaisseur du trait, sa force
sur la feuille, le sens des traits, la rage qui va avec... Ce qui est enfoui,
sort par le corps. D’où l’importance de la corporéité en art-thérapie.

Germain nous dit qu’il existe une loi, une organisation des choses qui va
donner un nouvel ordre. Ceci est la métaphore de ce qui se passe pour
le patient. Il sort du chaos pour entrer dans une nouvelle organisation
beaucoup plus apaisée, un tableau, une musique consolante. L’art-thérapie
est elle aussi consolante, en ce sens qu’elle unifie la personne.

Bryen nous parle du langage de l’art ; peinture et musique mobilisent les
mêmes intériorités, les mêmes émotions et envoient les mêmes messages.
Van Gogh prédit que la peinture deviendra plus musique. Le métissage des
différents arts et des sciences permet d’aller plus loin dans la recherche
des ressources de l’humanité et de chacun. La recherche, quel que soit
le sujet, fait appel à l’invention et au jeu. Pour Marie Curie, le chercheur
est un petit enfant qui s’extasie sur la beauté du monde et qui cherche
à comprendre. La notion d’esthétique est sujette à caution. Il ne s’agit
pas de vouloir faire du beau. Ce qui est issu du processus est beau en
lui-même parce que tiré de cet invisible qui constitue la personne. Pour
Fontené, nous allons au plus profond de notre psychisme, sans avoir la
moindre idée de ce qui va en sortir, c’est cela qui est beau. Il ne faut pas
avoir de vue à court terme, il ne faut préjuger de rien. Rien de pire que de
vouloir que les patients réalisent quelque chose de joli. Léger dit de faire
ce qui passe par la tête, très jolie expression qui s’oppose au « je ne sais
pas quoi faire ». Carrade pense que la barrière, c’est soi et qu’il faut ouvrir
un passage et que c’est ce que l’on appelle l’art qui est la clé. Pour Busse,
l’art répond à des questions qui ne se sont pas posées, mais qui sont
fondamentales telles que « Qu’est-ce que l’humain ? », « Qui suis-je ? »,
« Comment être soi ? », « Qu’est-ce qu’être malade ? », « Qu’est-ce que la
maladie mentale ? ». Le chercheur scientifique ne trouve pas toujours ce
qu’il cherche, mais autre chose. C’est la notion de sérendipité. Un conte
d’origine persane « Voyages et aventures des trois princes de Sérendip »
illustre ces découvertes faites par accidents et sagacité. On parle aussi des
accidents en peinture. Une des questions est : « Faut-il en faire quelque
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Avant-Propos XI

chose ? ». Ce thème peut être travaillé en art-thérapie. Il est bon de laisser
de la place à l’inattendu et de savoir manier la métaphore. La sérendipité
joue un rôle très important dans les contes qui peut se résumer ainsi :
Comment faire son chemin dans la vie ? Comment se libérer des entraves
des générations antérieures et trouver sa place dans la société, parmi les
autres ?

L’histoire de l’art-thérapie nous apprend que les malades mentaux ont créé,
quelles que fussent leurs conditions d’enfermement. C’est l’intérêt que les
psychiatres ont eu pour leurs œuvres qui est à l’origine de l’art-thérapie.
Celle-ci est née dans les institutions. La rencontre entre des soignants
attentifs et des patients qu’il fallait écouter et occuper, l’ouverture à
autre chose que le soin par la médication, ont permis la mise en forme
d’une autre sorte de thérapie. Des ateliers occupationnels qui ont créé un
espace dédié au « faire quelque chose » de soi au sein d’une institution
contenante, mais potentiellement mortifère, aux ateliers d’art-thérapie, le
processus s’est fait grâce à l’écoute des soignants et par l’intermédiaire
des médiations. C’est l’expérimentation qui a contribué à la mise en place
et en forme de ces pratiques. Les soignants, depuis ce temps de la création
de l’art-thérapie française, essayent de théoriser leurs pratiques. Devant
l’engouement pour l’art-thérapie, qui a largement dépassé le cadre de
l’institution, des méthodes se sont développées. Les pionniers de l’art-
thérapie ont créé leurs écoles. Le succès a perverti, dans certains cas, les
pratiques. Il y aurait aujourd’hui une centaine de formations. La définition
même de l’art-thérapie si complexe permet des dévoiements. Les cahiers
de coloriage appelés « art-thérapie » fleurissent. Certaines pratiques ont
des tendances sectaires.

L’évolution de l’art-thérapie est donc paradoxale. D’une part, un appro-
fondissement du processus permet d’affiner les modes d’actions et d’en
comprendre l’efficacité thérapeutique. D’autre part, un foisonnement et
une approximation peu scrupuleuse éloigne la pratique de ses fondements.
Il faut donc faire le tri avant de s’engager dans une formation et ne pas
s’imaginer que c’est en quelques jours que l’on peut apprendre le métier
d’art-thérapeute.

Ainsi, il nous semble fondamental de rappeler ce qu’est l’éthique de l’art-
thérapeute. Il se doit d’être formé et supervisé. Il doit être bienveillant,
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XII AVANT-PROPOS

non intrusif et attentif à sa position. Il doit respecter le secret profes-
sionnel et les règles de l’institution dans laquelle il exerce. Il doit avoir
une parfaite connaissance du transfert. Il travaille avec des êtres, souvent
fragiles et en attente de réconfort ; la neutralité est nécessaire, éliminant
la tentation de l’emprise, de la familiarité, de la toute puissance.

Plus encore que pour tout thérapeute, l’art-thérapeute travaille – para-
doxalement – avec son corps, sur la corporéité de l’autre, avec le médium
comme intermédiaire. L’art-thérapeute, dans son attente, propose l’espace
– temps du cadre. Il doit aiguiser tous ses sens, éveiller toute sa personne,
ouverte, sans masque, présente, pour que le cadre qu’il a mis en place,
permette au patient d’être lui aussi, légèrement en tension, dans un corps
léger, sans poids, prêt à s’ouvrir à la proposition. François Roustang1 écrit :

« Mais comment le thérapeute peut-il être à la fois si important et si négli-
geable ? Sans doute en l’étant d’abord pour lui-même, si important parce
qu’il doit tenir debout seul sans aucun appui, si négligeable parce qu’il ne
saurait revendiquer ni le respect ni l’attention. Assuré seulement par un
doute radical, il peut reprendre à son compte les mots biens connus de
Villon : “Rien n’est sûr que la chose incertaine”. »

1. ROUSTANG (F.)., La fin de la plainte, Éditions Jacob, 2000, p. 121.
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Introduction

L’ART-THÉRAPIE CONNAÎT UN ENGOUEMENT CROISSANT et cette demande provient
des thérapeutes. En effet, les malades mentaux ont toujours peint et

leurs œuvres ont intéressé les psychiatres : certains les ont interprétées,
d’autres les ont collectionnées et même, parfois, exposées. Mais cela n’a
rien à voir avec l’art-thérapie.

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

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

Il n’est pas aisé de définir ce qu’est l’art-thérapie. Nous dirons que l’art,
entendu comme mode d’expression, se met au service du soin ; mais
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