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GLOSSAIRE 

 

ASBL Association sans but lucratif 

COCOF Commission Communautaire Francophone de Belgique 

ETA  Entreprise de travail adapté 

MTA  Médecine Traditionnelle Amazonienne 

OA  Opération Artistique 

PHM  Personne handicapée mentale. 

SNC  Système nerveux central 

SPF  Service Publique Fédéral belge 

UCL  Université Catholique de Louvain 

 

Archétype - Concept à la base de la théorie Junguienne. Les « archétypes » sont 

des structures universelles identiques de la psyché que Jung a appelées : 

« inconscient collectif ». Les archétypes fonctionnent dans les mythes et dans 

les contes, dans les rêves et dans toutes les productions imaginaires propres au 

sujet, qu’il soit sain, névrosé ou psychotique. 

 

Agoniste - Médicament qui mime une réponse cellulaire physiologique 

représentée comme une clef adaptée qui permet à la serrure de jouer et à l’effet 

de se produire. 

Antagoniste - Médicament qui agit comme une mauvaise clef, mais 

suffisamment proche de la bonne clef pour pouvoir être fixée dans la serrure. 

Mais incapable d’en faire jouer le mécanisme, et surtout empêchant l’accès de 

la bonne clef, c’est-à-dire le médiateur naturel. 

Agoniste-antagoniste ou agoniste partiel - Médicament qui produit deux types 

d’effets : à faible dose, ces agonistes partiels miment les agonistes vrais, mais 

en induisant un signal faible. A forte dose par compétition avec un agoniste 

plein, il bloque une partie de cet effet. 

Ayawaskha (la cure d’) - Boisson élaborée à base de la mixture de deux 

« plantes maîtres*»: la Banisteriopsis caapi (ou Ayawaskha, à ne pas confondre 

avec le nom de la mixture) qui contient les trois inhibiteurs de monoamine 

oxydase : harmine, harmaline et tetrahydroharmine. Et la Psychotria viridis 

(Chacruna) source de la diméthyltrytamine.  

Cette mixture est utilisée lors de cérémonies rituelles de « cure d’Ayawaskha » 

dans le cadre de soins de la Médecine Traditionnelle Amazonienne. C’est une 
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application thérapeutique qui remonte à 5000 ans (preuves archéologiques à 

l’appui). Les composants sont des substances médicamenteuses agonistes de la 

sérotonine dans le sang.  

Contexte névrotique - Vulnérabilité fondamentale, besoin extrême d’affection. 

Curandero - Les hommes curés - au sens de « curatus » : qui a la charge des 

âmes – en Amérique du Sud. 

Entreprise de travail adapté ETA - Le cadre de travail est adapté aux 

personnes ayant des difficultés intellectuelles, motrices, psychiques ou autres. 

Statut ouvrier en accord avec un programme de compensation financière dont 

bénéficie l’employeur et qui a été mis en place par le Ministère des Affaires 

Sociales belge. 

Epilepsie Criptogénique - La lésion du SNC n’a pas été identifiée. Des 

techniques de concentration peuvent empêcher le développement d’une crise. 

Exacerbation - Intensification, aggravation passagère des symptômes d’une 

maladie. 

Fixation narcissique - Agressivité marquée, doublée d’un besoin de 

valorisation. 

Icaro - Chant thérapeutique utilisé dans les rituels de soins de la MTA*. 

Item - Dans le contexte du mémoire, il s’agit de la plus petite unité de mesure 

de ce que l’activité (artistique) peut produire en termes d’expression corporelle, 

émotionnelle et relationnelle chez le patient. 

Logorrhée - Flot accéléré et intarissable de mots. 

Mantra - (Mot sanskrit, instrument de pensée). Syllabe ou phrase sacrée à 

laquelle est attribué un pouvoir spirituel, dans l'hindouisme et le bouddhisme. 

Paradigme – Modèle thérorique de pensée qui oriente la recherche et la 

réflexion scientifiques. 

Paranoïa - Un état de délire marqué par l’idée de persécution et par la fausseté 

du jugement (esprit de travers). En décrivant une constitution paranoïaque, la 

psychiatrie a distingué quatre traits fondamentaux : l’esprit de méfiance, 

l’inflation du moi (orgueil et vanité), l’erreur de jugement (majoration de 

l’interprétation des signes), une agressivité revendicatrice à l’égard des autres. 

Psychose chronique - Sans hallucination, caractérisée par un délire à thème 

unique, cohérent selon la logique propre du patient. 

Plantes Maîtres - Plantes médicinales amazoniennes sélectionnées et utilisées 

par les « curanderos » en fonction de leurs applications thérapeutiques. Elles 

font partie de la cure (globale) qui inclus le dispositif musical, le chant’icaro*. 

Certaines Plantes Maîtres* sont psycho-actives et ont des propriétés 
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hallucinatoires. Elles ne génèrent pas de dépendance toxique. L’utilisation des 

Plantes Maîtres* est soumise à la rigueur prévue dans les principes 

d’application de la MTA*. 

Proxémique - Etude de la manière dont les êtres vivants gèrent leurs rapports à 

l'espace dans les relations qu'ils ont entre eux. 

Purge - Soin de la MTA* qu’implique la prise de plantes dont les propriétés 

médicinales soutiennent le patient dans le drainage des toxines. « La purge » 

fait partie du rituel de préparation du patient avant la prise des « plantes 

maîtres » qu’intègre la « cure d’Ayahuasca ». 

Refoulement - Concept freudien qui trace le processus dynamique qui définit 

l’existence de l’inconscient. Il consiste à repousser de la conscience des 

représentations* (idées, souvenirs, images) et à les maintenir inconscientes. Le 

mode de décharge de l’appareil (du refoulement) se résume à la motricité. 

Régression - Nécessairement en relation avec la fixation, concerne 

exclusivement la libido et son retour à des étapes antérieures de son évolution. 

Shaman - « saman » sa=savoir man=mouvement dérivé Shaman dans la 

langue toungouse de Sibérie qui a été associé historiquement aux diagnostics 

des malades mentaux épileptiques, névrosés, psychotiques, hystériques ou 

schizophrènes. Cité par Eliade (1951, pp. 35-43), Lewis (1971, pp. 178-1840), 

Delaby (1976), Mitriani (1982) dans le livre de Narby p.24. 

Selon Didier Dumas, « Le Shaman guide l’individu dans la mesure où la transe 

et le voyage sont tout d’abord des plongées dans ces strates de l’esprit qu’est 

l’univers des sensations et des images mentales ». 

Site d’action - Difficulté motrice ou d’une autre nature émergeant pendant la 

séance d’art-thérapie.  

Soplada*- Enfumer le patient dans le cadre du rituel de cure selon les principes 

de la MTA. 

Somatisation - Transformation de troubles psychiques (angoisse, anxiété, 

stress, etc.) en symptômes corporels (par exemple, des douleurs aux bras). 

Quelqu’un qui « somatise » (du grec sôma = corps) rend donc physique un état 

affectif. 

Synopsis - Vue générale, tableau récapitulatif d’une science, d’une question. 

Tempérament schizoïde - Constitution mentale caractérisée par le repli sur soi 

et le clivage de la personalité. 

Thymie - Humeur, disposition affective fondamentale 

http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/Etude/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/maniere/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/etres/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/vivants/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/gerent/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/rapports/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/espace/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/relations/1
http://www.mediadico.com/dictionnaire/definition/ont/1
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INTRODUCTION 

 

Ce mémoire m’a permis de faire le point sur ma pratique d’éducatrice-

animatrice d’ateliers artistiques au « Centre de Jour et d’Hébergement de  La 

Bastide » qui accueille un public d’adultes atteints de handicap mental léger. 

Après avoir suivi une formation universitaire d’Arts Plastiques spécialisée en 

sculpture au Brésil (1976-80), je me suis orientée vers l’Art Contemporain. En 

parallèle, j’ai participé ponctuellement aux expositions organisées par le Centre 

Culturel de Rixensart ainsi que dans d’autres galeries situées à Bruxelles et 

ailleurs. 

En 2002, j’ai co-animé deux activités artistiques organisées dans le cadre de 

l’atelier « Terre » et de l’atelier « Théâtre » au « Centre de Jour du  Club 

Antonin Artaud » (1960 Bruxelles), destiné aux adultes en souffrance mentale. 

L’expérience enrichissante que j’ai vécue dans cette institution fut le tournant 

décisif qui a suscité mon intérêt pour me former à l’Art-thérapie. 

Entre 2008 et 2009, suite à la « Formation d’Intervenant Spécialisé en Art-

thérapie ISA », j’ai éffectué une pause carrière de cinq mois au Pérou.  

J’ai organisé un projet d’Art-thérapie auprès d’enfants encadrés par 

l’Association Chico Latino de Cuzco. C’était une intervention ponctuelle et 

complémentaire au projet socio-éducatif destiné aux enfants scolarisés de 4 à 14 

ans qui présentent des difficultés d’apprentissage et d’ordre relationnel.  

Ensuite, j’ai visité la Clinique Taki Wasi* (1992) situé dans l’Amazonie. Cette 

Institution prend en charge les soins de rehabilitation des toxicomanes et a mis 

en oeuvre un projet innovateur de soins et de prévention. Le projet 

thérapeutique est issu de la pratique de la médecine traditionnelle amazonienne 

en interaction avec la médecine occidentale. 
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En outre, j’ai participé au « Congrès International des Médecines 

Traditionnelles, Interculturalité et Santé Mentale »1 organisé par Takiwasi en 

juin 2009. 

C’était une rencontre brève et intense qui m’a permis de prendre connaissance 

des soins appliqués dans le cadre des pratiques de cure de la médecine 

traditionnelle amazonienne associé au chant « icaro »*. 

Pendant mon stage d’Art-thérapie, dans le cadre de l’atelier «Mise en 

Mouvement», j’ai proposé aux usagers l’écoute de deux chants: « icaro 

Paparuy » et « icaro Tai Tai Timbira».  

C’est ainsi que dans ce mémoire, j’ai choisi dans la troisième partie de faire un 

rapprochement entre l’Art-thérapie et l’utilisation du chant rituel icaro*. 

 

Ce mémoire comprend trois parties : 

La première partie relate le contexte d’un regard personnel que je pose sur 

l’observation des personnes atteintes d’un handicap mental que j’ai rencontrées 

tout au long de mes années de pratique. 

J’ai pu observer des situations difficiles que la PHM* rencontre dans sa vie 

quotidienne : 

soit parce qu’elle est « inapte » momentanément à réagir d’une manière jugée 

acceptable. 

Soit quand elle exprime un manque affectif à cause de la perte de liens 

familiaux.  

Soit parce que l’empreinte de la trace psycho pathologique semble avoir été 

imprimée « à vie » dans son psychisme.  

                                                 

1 Consulter l’Annexe III p. 84 
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Soit parce que son langage corporel et verbal raconte sa souffrance mentale (et 

spirituelle). 

La deuxième partie relate ma pratique d’Art-thérapie réalisée au sein du Centre 

de Jour, le CJ* de « La Bastide ». Le stage d’Art-thérapie m’a permis 

d’organiser cinq séances à l’atelier « Sculpture » et cinq séances à l’atelier 

« Mise en Mouvement ».  

Je continue à développer ces expériences d’animation et de prise en charge 

collective dans ma pratique hebdomadaire avec les usagers du CJ* dans 

l’institution. Grâce aux « items » d’évaluation du mouvement et la sensorialité 

que j’ai conçu pendant le stage d’Art-thérapie, j’ai appris à observer le langage 

corporel des usagers. 

La troisième partie est centrée sur l’hypothèse que j’émets d’un rapprochement 

possible entre la Médecine Traditionnelle Amazonienne et l’Art-thérapie du fait 

que je fais usage du chant « Icaro » dans ma pratique. 

J’aborde le contexte global des soins de la MTA appliqué à la Clinique 

Takiwasi en parallèle aux observations du travail développé avec les usagers de 

La Bastide. 

Cette expérience souligne l’intérêt d’application du chant icaro comme support 

d’expression artistique propice à l’ouverture d’un champ thérapeutique appliqué 

aux séances d’Art-thérapie réalisées à l’atelier « Mise en Mouvement ». 
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PREMIERE PARTIE 

SOUTENIR L’INVESTISSEMENT PSYCHIQUE DE LA 
PERSONNE ADULTE MALADE MENTALE 

PAR L’ART THERAPIE .  

I LA QUALITE DE VIE DE L’ADULTE  

A LA SANTE MENTALE DEFAILLANTE EST PERTURBEE 

PAR UNE DEPENDANCE PSYCHO-SOCIALE. 

 

La psychopathologie nous apprend que le champ d’études psychologiques est 

sillonné de différentes catégories de troubles mentaux. En fonction de la 

souffrance mentale de la personne, on peut identifier les caractéristiques des 

pathologies mentales. 

Celles-ci sont influencées par la théorie qui est fondée soit sur le comportement 

(behaviorisme), soit sur la façon de traiter les informations de l’environnement 

(cognitivisme), sur la communication (psychologie systémique), ou sur le 

conflit psychique (psychanalyse). 

Dans l’approche de la santé mentale défaillante qui nous occupe, j’ai choisi la 

définition de l’OMS des «troubles de la personnalité», car elle reflète certains 

paramètres sur la pathologie du psychologique qui ont retenu mon attention. 

En particulier, je souhaite introduire, dans les grandes lignes, certains indices 

psycho-pathologiques de la population cible avec laquelle j’ai réalisé mon stage 

d’Art-thérapie à « La Bastide ». 

Selon l’OMS, les troubles de la personnalité sont : 

« Des modalités de comportement profondément enracinées et durables 

consistant en des réactions inflexibles à des situations personnelles et sociales 

de nature très variée.  

Ils représentent des déviations extrêmes ou significatives des perceptions, des 

pensées, des sensations et particulièrement des relations avec autrui par 

rapport à celles d’un individu moyen d’une culture donnée »2. 

En effet, ci-dessus, la définition exprime l’absence d’une « santé mentale » qui 

puisse refléter l’équilibre de divers aspects relationnels de la dimension 

                                                 

2 Notes du cours : « Eléments de psychopathologie », Wadih Rhondali, ISA Tours. 
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humaine tel que l’épanouissement par le bien-être social, psychique, physique, 

spirituel, affectif et sexuel.  

Une série d’interactions complexes qui soulignent l’équilibre harmonieux de 

l’être humain et son épanouissement auquel même la personne en défaillance 

mentale peut aspirer.  

A. LA PERSONNE QUI SOUFFRE D’UN DÉFICIT MENTAL PEUT 

ÊTRE CONFRONTÉE AU RALENTISSEMENT DE SES MÉCANISMES 

VITAUX. 

 

Dans la vie de la personne atteinte de troubles mentaux, l’échec psycho-social 

peut se développer par la rencontre d’obstacles dans la vie courante. La 

personne en souffrance mentale peut vivre cette expérience comme un défi 

insurmontable et réagir par le déni* et le refoulement*. La personne peut 

répondre de façon rigide face à l’échec psycho-social et vouloir utiliser un 

mécanisme de défense qui peut être traduit par autrui comme un signe de 

« comportement inadapté » associé aux personnalités psychotiques. 

Par exemple, si malgré son échec psycho-social, on lui fait passer l’épreuve du 

test de QI pour évaluer la performance de sa « capacité intellectuelle », le 

résultat aura beaucoup de chances d’atteindre le seuil reconnu de la « déficience 

intellectuelle » caractéristique associé au handicap mental.  

Cependant, les critères d’évaluation de l’intelligence QI privilégient uniquement 

le fonctionnement de la mémoire cognitive. Ils ne tiennent pas compte de la 

globalité de l’être humain et de l’interaction entre intelligence et activité 

mentale reflétée par la mémoire sensorielle. 

L’identité de la personne handicapée mentale PHM* et les besoins au niveau 

relationnel peuvent ne pas avoir été pris en considération. La PHM* 

comprendra et acceptera difficilement l’image que la société lui renvoie sur son 

handicap. Cela joue un rôle important sur le niveau de dépendance psycho-

sociale qu’elle manifeste vis-à-vis de l’entourage. Sa prise en charge par ses 

proches peut également être négligée. Par conséquent, la PHM peut se sentir 

démunie et le seul fait d’exister peut devenir un défi pour elle. 

En outre, l’échec psycho-social peut être lié au dysfonctionnement organique de 

l’un ou de plusieurs systèmes qui régissent le fonctionnement de l’organisme 

humain. Il s’agit par exemple d’un problème d’ordre génétique et pré - natal ou 

encore un problème survenu pendant la période de croissance de l’enfant en bas 

âge ou dans un autre stade de l’évolution de la personne.  

La dépendance psycho-sociale peut impliquer une inaptitude momentanée ou 

définitive de la personne à vivre en relation. L’investissement psychique de la 

personne est affaibli par le manque de développement physique dans un 

environnement sensoriel adéquat. 
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Certains troubles socio-affectifs dans l’enfance peuvent occasionner des lacunes 

narcissiques chez l’adulte. 

Le tempérament de la PHM* est, donc, modelé par des influences extérieures au 

milieu : la société, l’institution, la famille. Dans le cas d’une personne 

contrainte à vivre dans un environnement agressif, la souffrance psychologique3 

peut générer une dégénérescence qui joue sur l’immaturité et la régression 

infantile en fonction de l’arrêt du développement à un niveau inférieur. 

Je pense à une PHM* qui nous raconte son histoire familiale sous la forme 

d’une nouvelle version qui peut être agrémentée au fur et à mesure de sa 

rencontre avec d’autres personnes et/ou des situations particulières.  

Cette personne peut montrer une volonté à « se séparer » des faits réels 

concernant ses origines et donner lieu au récit d’une fiction. Cyrulnik choisit le 

verbe composé « se séparer » pour rendre explicites les nuances du latin « se 

parare » et indique que deux significations peuvent lui être associées : 

S’habiller 

Se défendre 

Cyrulnik a remarqué que le verbe « se parare » est proche du verbe « se 

parere » qui signifie s’engendrer, se produire. 

Suivant la logique du contexte associé au mot « séparation » chez la personne 

souffrante ici, on peut souligner le choix de cette personne de mettre à distance 

le souvenir de l’instant catastrophique (le traumatisme) des origines. Cyrulnik 

précise que « cette origine insaisissable qui excède tout commencement devient 

alors un ancrage possible de l’histoire ». 

 

B. QUAND L’ADULTE EST CONFRONTÉ À UNE SITUATION DE 

HANDICAP MENTAL, IL PEUT ÉPROUVER DES DIFFICULTÉS 

D’EXPRESSION DANS SON LANGAGE ET VOIR SON AUTONOMIE 

LIMITÉE. 

 

Le langage, support essentiel de la communication et de l’interprétation, 

rassemble des données d’ordre cognitif et sensoriel. L’enfant de trois ans 

développe l’acquisition du langage de façon intensive jusqu’à la période de la 

puberté. 

                                                 

3
  

A ce propos B. Cyrulnik dans l’ouvrage « Les Vilains Petits Canards » prévoit les conséquences 

néfastes de la souffrance psychologique ainsi : «Si le tempérament a été désorganisé par un foyer parental 

malheureux, si la culture fait taire les victimes et agresse encore une fois, et si la société abandonne ses 

enfants qu’elle considère comme foutus, alors les traumatismes connaîtront un destin sans espoir ». 
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Les troubles de la parole et du langage peuvent être motivés par un 

dysfonctionnement neurologique de l’hémisphère gauche, responsable de la 

transposition cognitive, et de l’hémisphère droit, intervenant dans la 

reconnaissance et la transposition des composantes émotionnelles (intonation, 

rythme et mélodie de la phrase). 

La dimension intemporelle4 du langage est en rapport avec une mémoire 

plurielle composée d’associations de souvenirs de la mémoire en mouvement 

qui émane du vécu sensoriel instantané. Ces codes font partie d’un réseau dont 

l’interruption de la fluidité peut affecter l’expression langagière de la personne 

et freiner son autonomie. 

 

C. LA PRISE EN CHARGE MÉDICAMENTEUSE DU PATIENT EN 

SITUATION DE HANDICAP MENTAL PEUT INTENSIFIER SES 

TROUBLES COGNITIFS, PHYSIQUES ET SENSORIELS ET GÉNÉRER 

UNE DÉPENDANCE PSYCHO-SOCIALE. 

  

Les médicaments prescrits dans le traitement du dysfonctionnement psychique 

sont utilisés pour réguler l’intervention de neurotransmetteurs au niveau cérébral.  

Le cerveau dirige le centre de contrôle de notre corps par l’intermédiaire des nerfs 

afférents au SNC*. Le cerveau a besoin d’être tenu au courant du fonctionnement 

de mécanismes vitaux. Respirer, avoir besoin de se nourrir, se déplacer sont des 

informations qui demandent une réponse appropriée au cerveau. Ce sont les 

neurotransmetteurs qui jouent le rôle d’exécution de la demande des besoins dans 

la relation du corps / esprit. 

L’utilisation de médicaments peut aider à l’amélioration de la qualité de vie de 

certaines personnes atteintes de troubles mentaux. Pourtant, les médicaments 

peuvent générer une situation d’accoutumance et de dépendance, qui, à la longue, 

devient un véritable obstacle pour la personne qui souhaite prendre en main la 

gestion de son autonomie. 

Classification des médicaments qui agissent sur le SNC : 

Psychotropes : anxiolytiques, hypnotiques, antidépresseurs, neuroleptiques, 

thymie-régulateurs, psychostimulants. 

Neurotropes : antiépileptiques, antiparkinsoniens, anti-Alzheimer, antalgiques. 

                                                 

4
 
“Le langage englobe un contenu qui se rattache au passé, au présent et à l’avenir”.P 130 ROHKANN 

Reinhard Atlas de poche de Neurologie. Flammarion Médecine-Sciences. Paris 2005 
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Les effets de médicaments peuvent avoir des fonctions : 

Antagonistes* 

Agonistes* 

Ou combiner la fonction antagoniste et agoniste agissant sur le SNC*. 

La prise intensive ou la mauvaise combinaison des substances médicamenteuses 

psychotropes peut entraîner des effets indésirables chez certains patients 

psychotiques.  

Elle peut accentuer des états maniaques, accroître la somnolence, entraîner des 

vertiges et ainsi rendre difficile la prise en charge de la personne par l’art-

thérapeute. 

 

II LA MUSIQUE ET L’EXPRESSION CORPORELLE 

OPERENT SUR LE DEVELOPPEMENT DE L’ACTIVITE 

MENTALE ET DE L’AFFECTIVITE DE LA PERSONNE. 

 

Le mouvement dans la musique et le mouvement dans l’expression corporelle 

peuvent entrer en relation par le rythme. C’est ce que Schirren5, danseur et 

musicien passionné, nous apprend par sa notation personnelle du mouvement : 

« DE MÊME, PEU IMPORTE QUE TENSIONS ET DÉTENTES 

SOIENT DANSES OU MUSIQUES, 

UN MÊME MOTEUR, LE RYTHME, 

ENGENDRE ET RÉGIT 

LES SONS COMME LES PAS. » 

 

Le son est transmission d’énergie6 par la musique du milieu aquatique et gazeux. 

La définition du son appartient au domaine de l’acoustique, elle-même faisant 

partie de la physique. Le son est produit par le mouvement propagé de deux corps 

qui se trouvent dans un milieu élastique. 

                                                 

5 Manuscrit de Fernand Schirren, « Le rythme Primordial et Souverain ». In Revue Nouvelles de Danse en 

Communauté Française de Belgique. Dossier : Rencontres entre Danse et Musique. Périodique bimestriel – N*10 - 

Mars 1992, pp 14-21. 

6 GALCERAN Jordi, « Son, cerveau et états de conscience », 2004 www.nimairama.com  

http://www.nimairama.com/
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La musique peut être utilisée comme moyen d’apprentissage de la connaissance 

de soi et de la relation à l’autre. La musique peut faciliter les différents processus 

d’introspection et d’expression émotionnelle de la personne.  

La musique explore les codes d’un langage universel qui permet d’entrer en 

communication directe avec la pensée et les émotions par la fréquence sonore qui 

en psychologie correspond à la « tonalité émotionnelle »7. Puisque le son est 

énergie, on peut distinguer la coloration de cette énergie en fonction de l’intensité 

ou tonalité émotionnelle. 

Le son passeur de vibrations sonores stimule l’ouïe et réveille les capacités 

sensorielles et affectives de l’être humain qui lui donnent accès à l’utilisation de 

son imagination et de son intuition.  

L’activité neurosensorielle peut être enclenchée par l’écoute musicale rythmée. La 

stimulation de sensations et d’émotions peut produire un effet de dés- inhibition 

de la motricité. Le mouvement sonore suscite le ressenti musculaire et 

cénesthésique qui permet l’intégration corporelle de l’espace. 

 

A. L’ART EST UNE ACTIVITÉ HUMAINE DE NATURE VOLONTAIRE. 

 

La nature volontaire de l’Art implique la réalisation d’un travail qui sous-tend une 

démarche de recherche vers l’accomplissement de l’esthétique de l’œuvre. La 

PHM*, peut choisir et donner son accord si elle souhaite s’orienter vers l’Art ou 

vers autre activité. 

Vouloir s’engager dans la pratique de l’Art comporte l’organisation d’une série 

d’étapes de niveau expérimental réalisées au préalable. En outre, il y a un choix à 

faire parmi des moyens artistiques spécifiques : acquérir des connaissances 

techniques et être capable de les mettre en mouvement, pouvoir danser par 

exemple. 

Le processus artistique de mise-en-œuvre se déroule en faisant appel au 

fonctionnement de mécanismes de l’activité mentale et sensorielle qui soutiennent 

la ré-organisation d’un contexte stimulé par le matériel expressif. Il s’agit, 

notamment, de l’intervention volontaire de la mémoire, de la concentration, de la 

pensée ravissante, de la prise de conscience de soi. 

 

                                                 

7 J’ai élaboré une grille d’items pour mesurer l’effet de la stimulation sensorielle dont la « tonnalité 

émotionnelle » fait partie de mécanismes. Le lecteur peut se rapporter à la p. 42.  
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B. LA MUSIQUE UTILISÉE COMME ARCHITECTURE DU SON 

ACCUEILLE L’ESPACE-TEMPS MUSICAL. 

 

Le monde sonore est constitué d’une série de matériaux d’expression sensibles à 

la propagation d’ondes acoustiques dans notre entourage.  

Nous pouvons utiliser nos ressources corporelles pour en faire des instruments de 

musique. Il s’agit de faire vibrer le souffle respiratoire qu’on peut utiliser comme 

une caisse de résonance. Nous pouvons synchroniser la fréquence respiratoire du 

débit du souffle accolée au rythme de la mélodie qu’on écoute. Nous pouvons 

alterner la sonorité du souffle respiratoire avec le battement léger des pieds et des 

mains et recréer une cadence musicale à l’unisson. 

Le schéma analytique de la musique instrumentale se base sur l’étude de la 

sonorité et fait référence aux éléments d’intensité, de rythme, d’hauteur, de tempo, 

d’harmonie et de tonalité d’un son organisé. 

« L’enveloppe sonore »8 joue un rôle sécurisant dans le développement de la 

sensorialité de l’être humain. On peut identifier des sons naturels et archaïques : la 

voix maternelle, le balancement du liquide amniotique, le battement cardiaque et 

le souffle respiratoire qui constituent l’une des premières expériences sonores 

avec un lien affectif. Ces matières sonores peuvent être répertoriées comme les 

premières empreintes du phénomène acoustique dans la mémoire sensorielle 

humaine. 

L’expérience sonore est enregistrée au-delà de la conscience et accompagne tout 

un chacun le long de sa trajectoire de vie, depuis la conception jusqu’à la 

naissance et de la naissance à l’âge adulte. Ainsi, l’évaluation de l’héritage sonore 

peut varier selon des valeurs de référence propres aux cultures occidentale et 

orientale. Les caractéristiques de l’expérience musicale primordiale selon 

Benenzon9 peuvent être associées par analogie aux aspects suivants : prélogique, 

intemporelle, non-verbale et composée de sons non-ordonnés. 

 

B.1. L’ESPACE-TEMPS MUSICAL PERMET DE RESSENTIR 

DES ÉMOTIONS PAR L’EXPRESSION CORPORELLE 

 

La communication proxémique suscite une interaction d’échange du vécu de 

l’espace intime de l’individu. Cet espace présente plusieurs dimensions d’analyse 

d’expression sensorielle : posturale, kinesthésique, tactile, visuelle, thermique, 

                                                 

8 CYRULNIK, B, « Sous le signe du lien », Hachette « …dès la vingt-quatrième semaine, le son 

provoque une vibration du corps de la mère et vient caresser la tête du bébé ». 
9 BENENZON Rolando, « La nueva musicoterapia », éd. Lumen, 1998, Buenos Aires. 
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olfactive, vocale… La prise de distance peut fluctuer en fonction de 

l’appréhension de l’individu face à l’expérience d’interaction sociale. La musique 

joue un rôle d’intervention proxémique et agit dans la stimulation de la qualité des 

perceptions tactiles de l’individu. L’espace sonore vibratoire fait partie de la 

proxémique. L’espace investi par le corps touché par la musique s’inscrit dans le 

temps de la relation avec soi et avec l’autre, à partir d’une unité d’espace-temps 

musical. Le ressenti de l’image corporelle instauré par la musique invite 

l’individu au jeu rituel ou à la déambulation spontanée par l’expression corporelle 

avec ou sans la finalité d’exprimer des émotions. 

 

B.2. D’AUTRES DISCIPLINES COMME LA DANSE ET LES 

ARTS MARTIAUX EXPLOITENT LES QUALITÉS DU 

MOUVEMENT. 

 

Dans les arts martiaux, le mouvement nécessite la gestion de l’amplitude de l’élan 

corporel à partir de structures gravitationnelles du bassin. Les questions de fond et 

de forme posées par la danse occidentale sont différentes de celles qui sont posées 

pour l’application des arts martiaux. La lenteur10 d’un geste est associée à la prise 

de conscience corporelle et énergétique. La pratique de la lenteur est considérée 

comme un outil d’apprentissage et de compréhension de la vitesse et de la légèreté 

nécessaires à la mise en œuvre du mouvement de combat. 

 

B.3. EN PARALLÈLE, LA VOIX EST UN SUPPORT MUSICAL 

UTILISÉ PAR LES DIFFÉRENTS PEUPLES AYANT EXISTÉ 

JUSQU’À CE JOUR. 

 

Le chant a commencé quand la tribu se rassemblait et que les personnes 

poussaient de petits cris en même temps qu’elles frappaient sur la poitrine 

devenant instrument de percussion. Schirren11 nous rappelle que les Africains, 

ceux que l’on dit « primitifs » n’ont pas de mot pour dire « la musique ». Ils en 

ont un pour dire la danse et un pour dire le chant. Il en conclut que le morceau de 

musique comporte la danse. 

 

C. L’ÉCOUTE MUSICALE PEUT SATISFAIRE AUX 

                                                 

10« Dans les arts martiaux d’Orient la lenteur est beaucoup plus lente pour altérer la perception 

de la conscience dans l’espace, la forme et la délicatesse de l’énergie. » Steve Paxton, le 23 

janvier 1993. Dossier, L’EPHEMERE PAR-DELA LE TEMPS, pp 8-12 Nouvelles de Danse en 

Communauté Française de Belgique, Périodique bimestriel – N° 15- Mars 1993. 
11 Iden p. 17 
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BESOINS D’ORDRE SOCIAL, MENTAL ET SPIRITUEL  

DE LA PERSONNE. 

 

Aux XVIIe et XVIIIe siècles, des théoriciens et philosophes comme Ives Marie 

Andre (1741) disaient que la musique possède des qualités essentielles qui sont : 

l’authenticité, l’immédiateté et la temporalité12. Le texte de Avison13 ci-dessous, 

pourrait inciter la pensée émouvante des lecteurs à développer des liens affectifs 

intérieurs motivés par l’interprétation de la sonorité qui fait appel au ressenti de la 

mémoire sensorielle : 

 

« L’impact du son peut être prodigieux 

quand il fait se déclencher nos émotions. 

Ainsi, le bruit de la foudre, les cris de guerre, 

L’ébranlement d’une mer agitée, 

peuvent nous saisir, provoquant de la terreur: 

mais aussi, il existe certains sons naturels 

pour refléter la joie, d’autres pour faire passer 

la souffrance ou le désespoir, d’autres dédiés 

à la tendresse et à l’amour, et, en les écoutant, 

nous pourrons ressentir naturellement 

de l’empathie avec ceux qui en les écoutant, 

 s’épanouissent ou souffrent. » 

 

La mémoire cognitive - elle également – stimulée, l’individu peut apprendre à 

construire une hiérarchie des valeurs organisées en fonction de la représentation 

mentale suscité par l’impact de l’émotion.  

Si les états affectif et intellectuel de la personne étaient poussés à l’extrême, la 

personne pouvait en conclure qu’une telle passion (folie, joie, amour) serait un 

                                                 

12 Cité par Martha Feldman, dans son article « Music and the Order of the Passions ». In 

REPRESENTING THE PASSIONS, Histories, Bodies, Visions. Getty Research Institute. Edited by 

Richard Meyer. Ed. Issues & Debates, LA 2003, pp. 37-62 
13 C’est ma traduction en français du texte anglais d’AVISON Charles, « An Essay on Musical 

Expression » (London : C. Davis, 1752.) la référence bibliographique est indiquée dans l’article de M 

Feldman cf p. 51. 
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instrument d’aliénation et de fanatisme (ébauche des normes sur la conduite 

humaine et du refoulement des sentiments). 

Selon M. Feldman14, dans la nouvelle science (du jugement) des sentiments (de 

beauté), existant sous le nom d’esthétique, la musique était devenue l’espace 

émetteur de signaux affectifs qui pouvaient être observés afin de mieux 

comprendre le fonctionnement des sensations chez l’être humain. 

 

C.1. LA MUSIQUE EST CONSTITUÉE D’UN ESPACE 

SONORE INVISIBLE ET EST CAPTÉE PAR L’OUÏE. 

 

 

 La sonorité de la musique peut stimuler l’énergie créative et contribuer au 

développement de la coordination psychomotrice de l’être humain par 

l’intermédiaire de l’ouïe qui nous permet d’entendre. 

 « Entendre c’est palper la vie, c’est sentir les vibrations de l’espace »15 

 L’amplitude et la fréquence du son interagissent dans la sensation d’écoute 

d’un morceau de musique. L’espace sonore invisible peut nous permettre 

d’organiser et d’interpréter le ressenti des éléments sonores par association et 

dissociation. L’espace sonore peut nous permettre ainsi d’explorer des 

sensations de pesanteur et de légèreté de l’air par le jeu d’équilibre du poids 

d’un corps qui déambule. 

                                                 

14 
Ibid. 

15 CHOUARD Claude-Henri, « L’oreille musicienne », Gallimard 2009 
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C.2. L’ÉCOUTE MUSICALE PEUT DONNER LIEU À 

L’OUVERTURE DE L’ESPRIT A DE NOUVELLES 

PERCEPTIONS. 

 

Des états de conscience évoluant vers l’élargissement de la perception sensorielle 

peuvent se produire par l’écoute musicale. La musique peut intervenir pour 

modifier le niveau de l’activité cérébrale de l’hémisphère droit. Des états de 

conscience qui permettent l’accès au-delà de la conscience sont des états normaux 

du fonctionnement mental, ce sont des états non pathologiques que nous pouvons 

expérimenter pendant le sommeil.  

Ils sont également présents lors des moments de haute concentration, de jeu et de 

créativité et sont enregistrés dans l’hémisphère droit. Il s’agit d’un registre d’ordre 

intemporel, inscrit dans l’ordre du vécu du rêve16, puisque l’hémisphère droit 

intègre l’information globalement, par lot d’images, de sons, d’arômes et de 

couleurs qui vont être disposés tous ensemble. Ainsi, l’hémisphère droit du 

cerveau stimule les processus de contenu psychique du système limbique dans 

lequel sont élaborés les contenus émotionnels de notre expérience. Ces états17 de 

conscience élargie sont ceux qui nous permettent d’être capables d’imaginer, 

d’utiliser notre intuition, de rêver et de donner une graine de fantaisie au 

quotidien.  

Nous passons par plusieurs états de conscience le long de la journée, cependant, 

nous gardons uniquement comme repère les états de conscience que nous sommes 

habitués à reconnaître comme utiles et acceptables par la société. 

 

                                                 

16 GUGENHEIM-WOLFF Anne, « JUNG Historien de l’Inconscient », éd. De Vecchi, 2001, Paris. Pour 

Jung un rêve peut représenter une modalité d’exploitation des états de conscience modifiée. « Le 

rêve est une porte étroite dissimulé dans ce que l’âme a de plus obscure et de plus intime ». 
17 Je rapporte les notes du Séminaire de « Musique et Autoestime, contribution de la Musico-thérapie 

au travail réalisé avec des enfants » donné par Romina P. Bernardini que j’ai suivi au Centre de 

Thérapie des Arts Expressifs TAE, Lima, octobre 2008 
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III L’ART-THERAPIE PEUT AIDER A L’AMELIORATION DE 

LA QUALITE DE VIE ET DU NIVEAU D’AUTONOMIE DES 

PERSONNES ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX. 

 

A. LE MODÈLE TOURANGEAU D’ART-THÉRAPIE DÉVELOPPÉ PAR 

L’AFRATAPEM 

 

Le modèle tourangeau d’Art-thérapie exploite « le pouvoir expressif et l’effet 

relationnel de l’Art dans une visée thérapeutique et humanitaire »18.  

L’art-thérapeute utilise des compétences artistiques validées par la pratique – dans 

une ou différentes disciplines artistiques - pour aider la personne souffrante à 

retrouver la saveur de la vie. Grâce à l’Art-thérapie, la personne peut retrouver ses 

ressources intérieures et développer un cadre de vie qui corresponde mieux à la 

réalité de son déficit (qu’il soit mental ou produit par des pathologies associées). 

 

L’Art-thérapie tient compte de la nature éducative de l’Art. La méthode 

d’observation et d’analyse de « l’art opératoire » puise le potentiel thérapeutique 

de l’Art pour l’appliquer en correspondance avec le soutien aux mécanismes 

d’impression, d’expression et de communication. 

 

B. L A MÉTHODE D’APPLICATION DE L’ART-THÉRAPIE S’APPUIE 

SUR DES OUTILS SPÉCIFIQUES FONDÉS SUR L’ART OPÉRATOIRE. 

La théorie de R. Forestier sur « l’analyse de l’opération artistique, OA* » est 

centrée sur l’observation des processus de fonctionnement des mécanismes 

d’impression, expression, production et communication qui permettent à l’être 

humain de réaliser une production artistique, « l’œuvre d’art ». 

 

« La méthode de l’art opératoire »19 qui sert pour analyser l’OA* peut nous aider 

à identifier l’intensité de la pénalité de vie de la personne atteinte de troubles 

mentaux. La méthode permet de déceler l’état de base de la personne. 

 

Soit la théorie sur « La méthode de l’art opératoire » peut nous permettre de 

percevoir l’impact de la pénalité qui bloque la vie relationnelle de la PHM* soit 

« la méthode de l’art opératoire » peut nous aider à mieux cerner les difficultés 

                                                 

18 AFRATAPEM 
19 Vous trouverez des références sur l’application de la méthode dans la deuxième partie du 

mémoire aux pp. 37-40. Il s’agit d’outils méthodologiques que j’ai utilisés tels que la fiche 

d’observation, associée au phénomène artistique et à l’évaluation des items de mesure de 

l’implication relationnelle de l’usager. 
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(ou sites d’action thérapeutique) qui empêchent la PHM* de s’exprimer avec 

authenticité dans la réalisation de sa production artistique. 

 

Selon la « théorie de l’art opératoire », par le processus d’ «analyse de l’OA* » 

l’art-thérapeute peut envisager de fournir des pistes de réflexion et de faire des 

ajustements nécessaires au projet de prise en charge thérapeutique de l’usager.  

 

 

IV LA MEDECINE TRADITIONNELLE AMAZONIENNE 

MTA* EXPLOITE L’EFFET THERAPEUTIQUE DE L’ART 

A. LA MTA* PEUT APPORTER UNE PERSPECTIVE 

TRANSCULTURELLE À LA PRISE EN CHARGE THÉRAPEUTIQUE DU 

PATIENT. 

 

 

La médecine traditionnelle amazonienne20 MTA* a traversé depuis 5000 ans une 

vaste étendue territoriale représentée à ce jour par « la forêt amazonienne » qui est 

occupée par trois pays : Le Brésil, la Colombie et le Pérou. 

 

La MTA* fait converger le savoir ancien des indigènes amazoniens vers un 

nouveau paradigme transculturel des soins en santé publique.  

 

Le processus thérapeutique est opéré par le chant « Icaro*21» indépendant ou 

associé au rituel de cure par l’ingestion de « plantes maîtres* » et 

« d’Ayahuasca* »22.  

 

Certaines «plantes maîtres*» ont de substances psychoactives qui peuvent 

provoquer des effets induits d’états de conscience modifiée.  

 

                                                 

20 Consulter l’Annexe IV « Charte de reconnaissance officielle de « La Cure » appliquée par la MTA » 
21 Chant et vibration d’ondes sonores qui selon le cas, peuvent être appliqués directement sur la 

partie malade du patient. Je présente plus de détails sur les applications thérapeutiques de « l’icaro » 

dans la troisième partie du mémoire. 
22 Le rituel de cure d’Ayahuasca peut avoir des similitudes avec les pratiques mises en place par la 

médecine indigène du Yagé en Colombie et l’utilisation de la plante sacrée « Hoasca » dans le culte 

religieux practiqué par l’église du Santo Daime en Amazonie Brésilienne. 
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Calvo23, est un écrivain péruvien qui a écrit sur son expérience avec certaines 

« plantes maîtres », il a brossé son propre chemin d’apprentissage du rituel de la 

MTA* dans les années soixante-dix. 

L’œuvre littéraire de Calvo exprime l’impact des visions qui ont suivi l’état 

modifié de conscience provoquées par la prise d’Ayahuasca. Il écrit : 

 

 

L’Ayahuasca est une porte, 

 non pour s’enfuir, mais pour rentrer 

dans le monde de la nature d’ici et d’ailleurs. 

… 

 

L’Ayahuasca nous apprend l’origine 

et la localisation du mal. 

Et Elle nous dit avec quels chants, 

avec quels « icaros*» pouvoir chasser le mal. 

Que le corps soit malade ou non. 

… 

D’autre part, la recherche scientifique éffectuée dans le cadre de l’application 

médicale associé à « La Cure » d’Ayahuasca a été réalisée par des médecins de 

« Takiwasi » 24 autour des années quatre-vingt.  

Ces données indiquent que : 

Les effets physiologiques des « plantes maîtres*» psychoactives ingerées dans La 

Cure25 de Ayahuasca* peuvent provoquer des réactions au niveau des activités 

physique, mentale et spirituelle (qui touche l’être à niveau de l’âme). 

Au niveau physique : l’expérience globale de La Cure agit dans le drainage de 

toxines des organes du corps et peut aider à la régulation de l’équilibre 

bioénergétique. 

Au niveau mental : la Cure stimule la sensorialité et donne lieu à l’ouverture de 

l’esprit vers l’assimilation d’états de conscience non ordinaire.  

Au niveau spirituel : la Cure stimule la réflexion sur la spiritualité; l’expérience 

peut être « révélatrice » et contribuer à l’épanouissement de l’être humain. 

                                                 

23CALVO César, « Les trois moitiés de Ino Moxo : Enseignements du magicien de l’Amazone 

supérieure », Ed. Banque de la Réserve, 2008. 
24 « Takiwasi » (1992) signifie «La Maison qui Chante» en quechua. Il s’agit d’une institution de 

santé publique fondée au profit de la rehabilitation de toxicomanes. Vous trouverez des 

renseignements sur leur portail web www.takiwasi.org  
25Le soin de la cure de MTA* peut être étalé sur une période qui dure plusieurs années. Font 

partie du soin - autre que l’utilisation de « plantes maîtres » - de purges, de diètes, du jeûne, de 

bains de plantes et l’exacerbation de rêves induits par des états de conscience non ordinaire qui 

suivent à la séance de prise d’Ayahuasca*. 

http://www.takiwasi.org/
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Susciter le désir de faire une recherche qui mène au plaisir esthétique. Exploiter 

des ressources artistiques telles que le chant guérisseur « icaro », la peinture et 

d’autres disciplines artistiques.  

La personne étant prise en charge au long de « La Cure » effectuée par le 

traitement de « plaintes maîtres » peut mieux intégrer l’auto-apprentissage qui 

découle d’un état modifié de conscience dans la vie quotidienne. 

L’expérience esthétique est postérieure à « La Cure » et peut aider le sujet à 

redéfinir la valeur thérapeutique de l’Art appliquée dans une perspective 

transculturelle issue de la MTA*. 

Le chant « Icaro »* est thérapeutique et peut être utilisé pour arrêter l’effet 

psychoactif des plantes lorsque le patient n’est pas capable d’assimiler un état 

modifié de conscience provoqué par « La Cure d’Ayahuasca ».  

Le Dr. Rosa Giove, chercheur et membre de l’équipe soignante, est co-fondatrice 

de la Clinique Takiwasi et a écrit un article intitulé : L’icaro chant shamanique26 

Elle y rapporte le bénéfice énergetique et sensoriel de l’écoute du chant 

« icaro »*: 

« L’icaro intervient sous forme d’une vibration sonore qui touche le cerveau et 

réactive le système lymbique. L’icaro stimule un contact sensoriel puissant entre 

le thérapeute et le patient. Le chant fournit le cadre du processus de prise en 

charge. 

Cependant, la personne qui se trouve sous l’effet psychoactif stimulant les 

sensations de perception élargie par des visions ne perd pas le contact avec la 

réalité ni avec le mécanisme de fonctionnement mnésique27. 

 

B. A  LA CLINIQUE  « TAKIWASI», LE CHANT ET LE DESSIN FONT 

PARTIE DU TRAITEMENT THÉRAPEUTIQUE DES TOXICOMANIES. 

 

La Clinique « Takiwasi » est une institution amazonienne au service de la santé 

publique. C’est une clinique spécialisée dans le traitement de réhabilitation des 

toxicomanes. Une vingtaine d’hommes sont hébergés pour une durée variable 

entre six à dix-huit mois.  

L’équipe soignante se forme à l’utilisation des « plantes maîtres*» avant de les 

employer. D’ailleurs, suivant la tradition de la Clinique Takiwasi*, chaque 

                                                 

26Cité par Giove p. 20 In Revue Takiwasi N° 2, 1993. 
27 Ibidem Giove. 
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membre, qu’il soit médecin, psychologue ou thérapeute, suit un processus 

d’initiation et d’auto-apprentissage de la MTA*.  

C’est une façon d’assurer une véritable relation thérapeutique et un 

accompagnement empathique dans le processus d’évolution de la prise en charge 

du patient. 

Le Dr. Rosa Giove, membre de l’équipe soignante et co-fondatrice de Takiwasi a 

composé le chant icaro* A, utilisant pour le nommer, la première lettre de 

l’alphabet. 

Le chant icaro* A fait partie d’un alphabet sonore intérieur constitué de neuf 

chants icaro, que le Dr. Giove a composé suite aux enseignements construits à 

partir de l’interprétation des « visions » d’après le rituel de cure à base des 

« plantes maîtres ».  

Le Dr. Giove evoque l’affinité entre la puissance de chaque chant icaro basé dans 

son alphabet intérieur et la puissance des chants « Mantras » qui permettent aux 

personnes d’accéder à un état de conscience modifié. Les « Mantras » peuvent 

redynamiser les sept centres énergetiques de la médecine traditionnelle 

ayurvedique. 

Dans l’article publié de la Revue de Takiwasi,28 le Dr. Giove parle de la lettre 

« A» en analogie au symbole archétypal* de son parcours initiatique.  

Elle dit que la force acoustique de l’énergie vibratoire propagée par le son de la 

lettre « A » grave l’empreinte de l’« ouverture à soi ». Le verbe abrir en espagnol 

signifie «ouvrir » en français et est écrit commençant par la lettre « A ».  

Voici un extrait du chant icaro dont le début des phrases chantées vont 

commençer par le verbe « Abrir » = ouvrir et par la lettre A. 

Ci-dessous, j’ai soulignées les mots qui en espagnol commencent par la lettre A. 

                                                 

28 GIOVE Rosa, « DESCUBRIENDO LA CUADRATURA DEL CIRCULO. EL IKARO DE LA « A » In Revista 

Takiwasi, N° 5, Usos y Abusos de Sustancias Psicoactivas y Estados de Consciencia, pp. 6-19, 1997 
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« A » 

 

 

Ouvre-toi mon cœur,  

ouvre-toi mon sentiment, 

ouvre-toi mon entendement, 

laisse de côté la raison, 

et fait briller le soleil,  

caché dans mon cœur. 

 

Ouvre-toi ma mémoire ancienne, 

cachée dans la terre,  

dans les plantes,  

dans l’air…  

rappelle-toi  

ce que  tu as appris sous l’eau, 

 sous le feu… 

il y a longtemps. 

… 

« C’EST AINSI QUE JE VOIS LA LETTRE A » 

Le Dr. Giove a illustré l’article par le dessin placé à droite ci-dessus. 

 

Elle affirme que ce dessin clôture la période de quatre ans qu’elle a consacrée à 

l’auto-apprentissage de la MTA. 

 

Il faut savoir que dans le cadre riguoureux de l’application médicale de 

l’Ayahuasca au sein de la MTA mis en œuvre par « Takiwasi », des séances 

d’intégration thérapeutique de la cure dans la vie quotidienne sont prévues 

après l’ingestion des « plantes maîtres*».  
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DEUXIEME PARTIE 

L’EXPERIENCE D’ART-THERAPIE MENEE AUPRES 

D’ADULTES SOUFFRANT DE TROUBLES MENTAUX 

PERMET UNE PROGRESSION DANS LEUR CAPACITE 

D’INTEGRATION SOCIALE. 

 

I « LA BASTIDE » ACCUEILLE VINGT ADULTES EN SITUATION 

DE HANDICAP MENTAL LEGER ET DE PATHOLOGIES ASSOCIEES. 

 

L’observation des processus cliniques et thérapeutiques des usagers privilégie le 

lien avec la référence psychanalytique. 

Anzieu distingue la spécificité de la démarche psychanalytique par le suivi 

personnalisé du fonctionnement psychique de la personne déficitaire. 

« La perspective psychanalytique se distingue foncièrement des perspectives 

psychophysiologiques et psychosociologiques en ce qu’elle prend en 

considération l’existence et l’importance permanentes du fantasme individuel 

conscient, préconscient, et inconscient et son rôle de pont et d’écran 

intermédiaire entre la psyché et le corps, le monde, les autres psychés. »29 

La maison qui abrite le Centre d’Hébergement (CH)* et le Centre de Jour (CJ)* 

de « La Bastide » est installée dans l’enceinte du campus universitaire de 

L’UCL* à Woluwe. 

Les hommes et les femmes qui résident à long terme dans le CH* sont au 

nombre de vingt personnes dont la moitié est inscrite au CJ*.  

Chaque membre pensionnaire du CH* et/ou usager du CJ* est accompagné 

d’une manière personnalisée adaptée à son « symptôme psychique» par deux 

personnes de l’équipe psycho-éducative. 

Je vais tenter illustrer le déficit mental des pensionnaires et des usagers adultes 

de « La Bastide » faisant référence à l’intensité du trouble de la personnalité que 

l’OMS* classifie en trois catégories : 

 Le groupe A, qui correspond aux personnalités « psychotiques ». Il 

inclut les personnalités paranoïaques, schizoïdes. 

 

                                                 

29ANZIEU Didier, « Le moi peau », DUNOD, Paris, 1995 
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 Le groupe B, qui inclut les personnalités antisociales, borderline, 

hystériques-histrioniques et narcissiques (sujets d’apparence 

théâtrale, émotifs et capricieux). 

 Le groupe C, qui correspond aux personnalités « névrotiques » ; il 

inclut les personnalités dépendantes et obsessionnelles compulsives 

(sujets anxieux et craintifs).30 

Bien que dans la vie communautaire de La Bastide il y a certaines personnes qui 

présentent des caractéristiques communes aux trois groupes. 

Le projet collectif de « La Bastide » (1978) vise à l’intégration sociale de 

l’adulte en situation de handicap mental. 

Les objectifs principaux du projet collectif de l’institution sont : 

« Susciter la mise en parole des difficultés, frustrations, angoisses et peurs, 

ainsi que des joies et des réussites. Maintenir et susciter chez des usagers un 

questionnement personnel leur permettant de se positionner comme « sujet 

désirant » qui n’a pas renoncé à son libre arbitre »31. 

Certains résidents du CH* qui ont atteint un degré d’autonomie suffisant et qui 

font le choix de s’orienter vers le travail à l’extérieur ont été engagés au sein 

d’une ETA*. 

 

A. L’ACCUEIL  AU CENTRE DE JOUR  

 

L’accueil de jour s’adresse aux onze personnes fréquentant le CJ* de « La 

Bastide ». L’ensemble des personnes est composé d’une partie des résidents du 

Centre d’Hébergement et d’autres usagers venant de l’extérieur. 

Une réunion d’accueil des usagers se tient au « Pythagore » un local annexe à 

« La Bastide » et situé à cinquante mètres de la maison. L’activité a lieu du 

lundi au vendredi de 9h30 à 10h00. 

L’organisation des plages horaires correspondant à chaque activité journalière 

du CJ* est reprise sur le programme ordinaire des activités Bastide (voir 

ANNEXE I). 

 « L’Accueil » du matin organisé par le CJ* est un espace quotidien réservé à 

l’échange de parole où certains usagers viennent déposer leurs inquiétudes de 

l’instant. Il est un repère de vie relationnelle qui inscrit un rythme dans la 

                                                 

30 Notes du cours idem p. 10 
31 Extrait du projet collectif du CH* Bastide. 
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journée. Il leur donne l’occasion d’entrer en contact et de tisser un lien social 

entre usagers et éducateurs.  

On discute des activités de la journée, des sorties que l’on souhaite organiser à 

court terme. On évoque des souvenirs que chacun souhaite partager avec le 

groupe. 

Le travail éducatif et thérapeutique développé au sein du CJ* et au CH* de « La 

Bastide » privilégie « le principe de l’écoute et des interventions basées sur les 

lois du langage.32 » 

Les deux entités de « La Bastide », le CH* et le CJ* sont fréquentées par des 

usagers adultes reconnus handicapés mentaux par le SPF* de la Sécurité Sociale 

belge. 

La COCOF* est l’organisme subsidiaire bruxellois qui fixe le règlement du 

cadre exécutif et statutaire du fonctionnement administratif de « La Bastide ». 

« La Bastide » fournit annuellement à la COCOF* un dossier constitué des 

pièces d’évaluation thérapeutique des résidents du CH* et des usagers du CJ*. 

 

 

B. LES MODALITÉS D’INSCRIPTION AU CENTRE DE JOUR  ET AU 

CENTRE D’HEBERGEMENT  FONT L’OBJET D’UNE CANDIDATURE. 

 

 

Les candidats au CJ* et au CH* prennent rendez-vous avec l’institution et 

passent un entretien avec deux membres de l’équipe psycho-éducative.  

 

Ensuite, ils vont s’engager à faire trois journées d’essai pour le CH* et/ou pour 

le CJ*. Si le déroulement de l’expérience est satisfaisant pour les deux parties et 

si des places sont disponibles, le candidat est accepté. 

 

Il signe une convention personnalisée et peut fréquenter ou/et être hébergé à la 

« La Bastide ». La période d’essai est de six mois, la durée du séjour au CH* et 

au CJ* est indéterminée. 

                                                 

32 Texte extrait du projet collectif Bastide 2008. 
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C. PRÉSENTATION DE L’ÉQUIPE PSYCHO-ÉDUCATIVE DE  « LA 

BASTIDE ». 

 

Dans l’équipe psycho-éducative de « La Bastide », il y a une vingtaine 

d’éducateurs de formation : artiste, psychologue, infirmière, orthophoniste, 

psychanalyste, philosophe, etc. Ils interviennent pour assurer le suivi multitâche 

auprès des résidents du CH* du lundi au dimanche ou des usagers du CJ* du 

lundi au vendredi. Le projet institutionnel ne prévoit pas l’ouverture d’un 

espace thérapeutique réservé aux professions paramédicales. 

 

Les fonctions de l’équipe psycho-éducative sont d’ordre thérapeutique, éducatif, 

social, administratif et d’animation. Cette répartition de tâches journalières reste 

maintenue même pour le travail de l’assistante sociale et du psychologue (sauf 

l’animation d’ateliers au CJ*). Des soins spécialisés sont assurés 

ponctuellement par du personnel paramédical et médical extérieur : les 

consultations sont demandées chez la kiné, l’infirmière, le psychologue, le 

psychiatre et/ou le psychothérapeute. 

 

Une fois par semaine, le médecin psychiatre de l’Institution assure la 

prescription de médicaments et la gestion administrative des rapports médicaux. 

 

II LE PROJET DE PRISE EN CHARGE EN ART-THERAPIE A 

OBTENU L’ACCORD DE L’EQUIPE PSYCHO-EDUCATIVE DE 

« LA BASTIDE ». 

 

A. LA GRILLE HORAIRE DU CJ *ÉTABLIT LES ACTIVITÉS DES 

USAGERS. 

 

Le projet collectif du CJ* prévoit l’organisation d’activités hebdomadaires 

réalisées dans une tranche horaire comprise entre 9H et 17H du lundi au 

vendredi.  

 

Les activités ont lieu dans le salon du séjour du CH* pour les ateliers 

d’improvisation théâtrale, aérobic, tricot/crochet et karaoké.  
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Dans le bureau du Directeur du CH* a lieu l’activité musicale. 

Au Pythagore, espace extérieur réservé au CJ*, ont lieu les ateliers de roman 

photo, sculpture, mosaïque, dessin et écriture.  

 

En outre, l’atelier promenade et l’activité sorties culturelles se déroulent à 

l’extérieur. 

 

B. LES SÉANCES D’ART-THÉRAPIE S’ADRESSENT AUX USAGERS 

DES ATELIERS DE « SCULPTURE » ET D’« IMPROVISATION 

THÉÂTRALE ». 

 

Certaines craintes concernant l’organisation des ateliers d’Art-thérapie ont été 

« évoquées » par l’équipe psycho-éducative. 

 

L’équipe a remis en question la prise en charge individuelle des usagers en Art-

thérapie que j’avais proposée, de même que l’application méthodologique de 

l’art opératoire conçue par le modèle tourangeau d’Art-thérapie : 

 J’ai proposé de mettre en place une méthode d’observation et 

d’intervention thérapeutique organisée en fonction des axes 

d’interaction physique et sensorielle de la personne souffrante. J’ai 

souligné la nécessité de concevoir un projet thérapeutique soutenu par 

l’éveil aux sensations esthétiques de beauté.  

 J’ai expliqué que le lien entre le désir et l’abstention de la personne 

dans la réalisation artistique pouvait être observé par une analyse 

suivant le schéma tourangeau de la méthode « réfléchie »33. Cette 

méhode illustre l’originalité de l’Art-thérapie par le rapport 

d’objectivation de l’opération artistique. J’ai soulevé que l’expérience 

pratique peut permettre à l’art-thérapeute de dégager des répères 

objectifs et mesurables au niveau de la progression thérapeutique de 

l’usager. 

 J’ai signalé l’importance d’appliquer une stratégie thérapeutique qui 

soit basée sur les compétences artistiques de l’art-thérapeute. 

                                                 

33 La méthode de l’art opératoire est illustrée au long des pp. 54, 56, 74-75 et 185-186 du livre de R. 

Forestier sur l’Art-thérapie. 
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 Enfin, j’ai cité le rapport du projet thérapeutique à l’exploitation du 

« phénomène artistique » qui peut permettre à l’art-thérapeute 

d’observer ce qui pose problème à l’épanouissement, l’expression 

affective, la communication et la relation de la personne souffrante avec 

la communauté. 

Des questions de fond ont été soulevées par certains collègues qui doutaient de 

la faisabilité de mon projet de prise en charge individuelle en Art-thérapie : 

 «Comment souhaitons-nous envisager la question de la création dans 

les ateliers?» 

 «On est frileux par rapport à des termes comme stratégie 

thérapeutique, à l’idée qu’on va stimuler les personnes au niveau 

artistique.» 

 «L’art-thérapie abîme la créativité artistique de la personne 

handicapée mentale.»34. 

 

Après réflexion, l’équipe psycho-éducative a accepté ma demande de stage tout 

en émettant une certaine réserve. 

 

J’ai ressenti cette rencontre de manière assez confuse car certaines phrases 

décalées de la réalité ont dressé une barrière qui a brisé les possibilités de 

poursuivre la discussion avec toute l’équipe. 

 

Par conséquent, après avoir réfléchi à la manière de présenter le stage au public 

concerné et de susciter la demande des usagers de « La Bastide », j’ai pris en 

considération les paramètres suivants : 

 le contexte du projet collectif de l’institution qui ne prévoit pas 

d’intervention thérapeutique individualisée par les membres de 

l’équipe auprès des usagers; 

 le manque de disponibilité des plages horaires qui pourraient faire 

bénéficier d’une prise en charge individuelle en art-thérapie aux 

résidents du CH*; 

 l’absence d’un projet d’interdisciplinarité thérapeutique entre les 

membres de l’équipe; 

                                                 

34 Synthèse de la réunion thérapeutique du 17 mars 2009 à « La Bastide » 
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 L’absence d’indication médicale qui puisse soutenir l’intervention de 

l’art thérapeute; 

C’est ainsi que j’ai proposé à l’équipe mon intervention en Art-thérapie dans un 

cadre de prise en charge collective adressé aux usagers du CJ*. 

 

III ORGANISATION ET MISE EN PLACE DE L’ATELIER 

D’ART-THERAPIE 

 

A. LE PROTOCOLE DE PRISE EN CHARGE DES USAGERS EST 

ADAPTE A LEUR PROJET THERAPEUTIQUE INDIVIDUEL 

 

Pour élaborer le protocole de prise en charge, j’ai pris en considération le 

manque d’investissement physique et psychique des usagers du CJ*. 

Ce phénomène tient du fait que : 

D’une part, certains usagers ne montrent que peu d’intérêt pour les faits autres 

que routiniers. (J’entends par faits routiniers certaines activités d’ordre 

domestique : faire des achats, aller à la banque, et regarder la télévision.) 

Et d’autre part, ce phénomène peut s’expliquer par la longueur du séjour dans le 

CH*, en effet elle peut durer à vie pour certaines personnes. 

J’ai donc trouvé essentiel de centrer mon attention sur l’organisation d’une prise 

en charge collective basée sur l’élaboration d’un protocole qui pourrait convenir 

au plus grand nombre d’usagers du CJ*. 

L’objectif général du protocole d’Art-thérapie qui a guidé l’élaboration de mon 

projet thérapeutique est : 

 Stimuler la dés-inhibition et aller à l’encontre de l’immobilisme des 

personnes qui ne montrent pas d’investissement physique ni psychique 

au CJ. 

 

Pour atteindre l’objectif, j’ai pris en considération les difficultés occasionnées 

par le déficit socio-relationnel. J’ai donc envisagé d’atteindre des objectifs 

intermédiaires : 

 Faciliter la recherche d’un plaisir archaïque (ou primitif) par des 

moyens artistiques en lien avec le mouvement et la sculpture. 
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 Susciter la relance du désir esthétique. 

 Réorganiser le processus de communication et d’expression. 

 Encourager le lâcher-prise physique et psychologique. 

 Calmer l’anxiété. 

 Assouplir l’échange relationnel stressant. 

 

B. LA MÉTHODOLOGIE DU TRAVAIL IMPLIQUE L’EXPLOITATION 

DU « PHÉNOMÈNE ARTISTIQUE ». 

 

La méthode Tourangeau d’Art-thérapie s’attarde sur l’assemblage d’une 

charpente, une structure qui présente l’ensemble des étapes à franchir pour aider 

l’art-thérapeute à déceler le résultat thérapeutique.35 

En même temps les données interprétées suite à l’observation du phénomène 

artistique sont fournies par l’interaction de la personne avec le milieu social de 

la communauté dont il fait partie. 

J’entends par là, observer la réaction du patient et la qualilté d’expression et du 

ressenti de ses impressions. Observer l’ouverture du patient qui exprime la 

reactivation de ses capacités relationnelles. La communication qui accompagne 

la progression artistique du travail du patient. 

 

En outre, le phénomène artistique aborde deux types d’Art à observer qui sont : 

 

 l’Art I vise la réaction spontanée du patient. 

 l’Art II vise l’implication esthétique du patient. 

 

Voici le tableau récapitulatif que j’ai élaboré suite à ma réflexion sur le 

phénomène artistique observé au sein de mes interventions dans l’atelier 

« Sculpture » et dans l’atelier « Mise en Mouvement » réalisés avec la 

population du CJ* de La Bastide.  

                                                 

35 Je reporte ma conclusion sur l’information du « phénomène artistique » contenue dans le livre de 

R. Forestier p.123 
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Dans les deux niveaux d’observation du phénomène artistique, pendant des 

situations qui relèvent de l’expérience de l’Art I et/ou de l’Art II, c’est le corps 

qui postule au titre de « médiateur privilégié »36. 

 

TABLEAU N° 1 

PROGRESSION DU « PHENOMENE ARTISTIQUE »  

 

ART-THERAPIE A MEDIATION CORPORELLE  

ETAT DE BASE PROJET ART I ART II 

Pénalité de vie 

des usagers 

Capacités 

relationnelles 

Objetifs 

thérapeutiques 

Eveil esthétique 

en musique 
Art corporel 

Personnalité 

psychotique 

Fixation 

narcissique* 

Relance du 

désir 

Ecouter une 

mélodie musicale 

et se laisser 

surprendre par 

l’envie 

d’interpréter 

l’élan d’un 

mouvement 

spontané  

Improvisation  

théâtre danse en 

musique  

Organisations 

délirantes 

chroniques 

Angoisse 
Amélioration de 

la qualité de vie 

Suivre du regard 

le mouvement 

que font d’autres 

personnes et 

intervenir 

Expression 

corporelle 

Troubles 

cognitifs 
Anxiété 

Réorganisation 

du processus de 

communication 

et d’expression 

Se déplacer 

soutenue par la 

lenteur du 

mouvement 

Tai Chi en 

musique 

Témpérament 

schizoïde* 
Repli sur soi 

Encourager le 

lâcher prise 

physique et 

psychologique 

Communiquer 

une sensation 

agréable ressentie 

suite au toucher 

de la soie 

Sculpture en 

musique 

(utilisation des 

matières souple)s 

 

 

                                                 

36 FORESTIER Richard, dans le livre « Tout savoir sur l’art-thérapie », pp. 55, souligne le contexte 

d’observation du phénomène artistique : « le modèle pratique du phénomène artistique : La phase de 

passage de l’instinct à l’action volontaire (Art I) orientée vers l’esthétique se présente de façon globale, 

anarchique et trouve le corps comme médiateur privilégié. Si les médiateurs conventionnels sont les 

techniques artistiques (Art II), le médiateur fondamental est à nouveau le corps. »  
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C. LA MISE EN ŒUVRE DES SÉANCES D’ART-THÉRAPIE FAIT 

L’OBJET DE L’UTILISATION DE TECHNIQUES SPÉCIFIQUES : 

 

La Sculpture est une discipline qui exige la prise de distance de l’objet que la 

personne sculpte. La personne éduque son regard par la pratique de la sculpture 

grâce au mouvement de la forme que l’on peut faire pivoter à 360°.  

La personne est impliquée dans une prise de positionnement à partir d’un ou 

plusieurs points de vue. L’activité mentale et cognitive de la personne est 

sollicitée pour créer des repères spatiaux. La sculpture permet à la personne de 

tisser des liens externes avec l’environnement. La personne peut retrouver plus 

d’aisance dans son déplacement quand elle a assimilé l’organisation d’un 

espace libre autour d’une forme sculptée. 

L’art-thérapeute a la possibilité d’instaurer les conditions d’exploitation du 

pouvoir expressif de l’Art par la pratique de la Sculpture. Elle permet à la 

personne de s’adapter aux circonstances imprévisibles telles que gérer la 

résistance physique d’une matière à prendre la forme souhaitée. 

 

L’art-thérapeute a la possibilité de mettre en place les conditions d’exploitation 

de la fonction relationnelle de l’Art : 

susciter l’apprentissage par la motivation et l’implication relationnelle de 

l’usager quand il s’investit volontairement dans la réalisation d’un projet, 

développer un climat d’accueil favorable qui encourage la flexibilité d’esprit. 

L’usager pourra ainsi re-modeler ses contraintes face à l’inattendu avec patience 

et tolérance. Deux qualités qui permettent à l’artiste de cheminer jusqu’au bout 

de la sculpture. 

 

Mise en Mouvement est une discipline qui réunit plusieurs démarches de 

médiation corporelle stimulées par l’écoute musicale du son qui peut être 

thérapeutique. 

On peut tisser des liens entre sculpture et expression corporelle quand la 

personne sculpte l’espace elle-même. 

L’utilisation d’un accompagnement musical installé en arrière plan aux locaux 

où ont lieu la pratique de « Sculpture » et la pratique de « Mise en Mouvement »  

soutient l’implication relationnelle et l’investissement psychique de la personne 

dans son travail. 

La « stratégie thérapeutique » par l’écoute musicale d’un son thérapeutique 

peut encourager l’expression émotionnelle par le mouvement. Faciliter 
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l’échange relationnel collectif et aider à diminuer l’angoisse et le stress de 

certaines personnes dont le comportement relève de la personnalité psychotique. 

L’expression corporelle est une discipline artistique qui permet à la personne 

d’identifier et d’adapter son schéma corporel37 au ressenti des émotions et de 

suivre le flux perpétuel du mouvement vital qui le guide. 

« Par le mouvement, l’expression corporelle met en relation les émotions avec 

la conscience de soi. »38 

L’expression corporelle peut être exploitée par la médiation de différentes 

techniques corporelles.  

Le Tai Chi est un art martial de combat qui permet de faire le choix du cadre 

d’application en fonction des objectifs de la personne qui pratique 

l’enseignement. La médecine traditionnelle chinoise exploite l’aspect 

thérapeutique et la philosophie du Tai Chi.  

Par l’intermédiaire du Tai Chi, on peut aussi s’exercer à l’expérimentation de 

« la lenteur » du mouvement qui peut nous permettre d’intégrer l’enchaînement 

des chorégraphies inspirées d’un monde naturel harmonieux.  

Le Tai Chi en musique permet ainsi d’exploiter les images de mise en scène 

d’une relation équilibrée et rythmée par l’évocation du mouvement des animaux 

en interaction avec les éléments de l’univers. 

C’est une expérience qui mène à la prise de conscience de la circulation 

d’énergie et favorise le renouvellement de la force musculaire. Elle aide la 

concentration et diminue le stress. C’est grâce au rythme respiratoire déployé en 

synchronie avec le mouvement lent que la personne peut bénéficier d’une 

amélioration dans sa santé physique et mentale. 

 

C. 1 LA FICHE D’OBSERVATION 

 

La fiche d’observation39 est l’outil méthodologique qui sert à enregistrer les 

traces de l’expérience observée sur la progression du « phénomène artistique » 

et la participation des usagers. Elle aide à dégager du matériel d’évaluation pour 

faire le bilan de la prise en charge. J’ai utilisé celle-ci : 

                                                 

37 Ajuriaguerra (1970) propose la définition suivante du schéma corporel : « édifié sur les 
impressions tactiles, kinesthésiques, labyrinthiques et visuelles, le schéma corporel réalise dans une 
construction active constamment remaniée des données actuelles et du passé, la synthèse dynamique, 
qui fournit à nos actes, comme à nos perceptions, le cadre spatial de référence où ils prennent leur 
signification ». http://www.chups.jussieu.fr/polysPSM/psychomot/relaxation1/POLY.Chp.3.4.html 
38 Nous rapportons l’observation de Valérie Cros, communiqué dans son mémoire d’Art-thérapie, 
UFR de Médecine, Tours & AFRATAPEM, 2004. 
39 J’ai retenu le modèle de la fiche d’observation consultée dans le mémoire de F. Legivre et je l’ai 
adapté à l’évaluation des usagers que j’ai observés. 
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FICHE D’OBSERVATION 

 

NOM Prénom : 

Objectif thérapeutique : 

Objectifs intermédiaires en Art-thérapie : 

Date : 

Séance N°: 

Durée de la séance : 

Discipline et Phénomènes associés : 

 

Dynamique de la séance : 

 

Méthode :  

 

Ο situation Ο didactique  Ο directif   Ο jeu  

Ο révélateur Ο occupationnel Ο ouvert   Ο libre 

Ο dirigé Ο exercice  Ο thérapeutique  Ο semi- 

dirigée 

 

 

Implication dans l’activité 

Participation 

Ο enthousiaste 

Ο sollicitée 

Ο quitte la séance 

 

Attention 

Ο bonne 

Ο partielle 

 

Ο aucune 

 

Initiative 

Ο enthousiaste 

Ο sollicitée 

Ο quitte la séance 
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Capacité imaginative 

Ο spontanée 

Ο sollicitée 

Ο aucune,  

difficulté d’abstraction 

 

 

Expression corporelle : 

 

Amplitude du 

mouvement 

 

Ο entière 

Ο limitée 

Ο aucune 

 

Souplesse du 

mouvement 

 

Ο entière 

Ο limitée 

Ο aucune 

 

Coordination 

du mouvement 

 

Ο satisfaisante 

Ο suffisante 

Ο insatisfaisante 

 

Précision du 

mouvement 

 

Ο satisfaisante 

Ο suffisante 

Ο insatisfaisante 

 

Equilibre 

 

Ο stable 

Ο difficile 

Ο instable 

 

 

Marche 

 

Ο synchronisée 

Ο saccadée 

Ο désorganisée 
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Expression émotionnelle : 

 

Manifestations 

Émotionnelles 

 

Ο rire/sourires 

Ο limitée 

Ο aucune (faciès 

inexpressif, 

regard éteint) 

Nature des 

manifestations 

émotionnelles 

 

Ο adaptée 

Ο ambivalente 

Ο absente 

 

 

Réceptivité 

 

Ο spontanée 

Ο difficile 

Ο aucune 

(inattention) 

 

 

Expression relationnelle : 

 

 

Contact 

physique (avec 

l’art-

thérapeute 

 

Ο recherché 

Ο accepté 

Ο refusé 

 

Imitation 

 

Ο suffisante 

Ο excessive 

 

 

Contact visuel 

(permettant la 

mise en 

mouvement) 

 

Ο recherché, 

soutenu 

Ο appauvri, 

fuyant 

Ο aucun, vers le 

sol 

 

 

 

 

 

 

Aide 

 

Ο demandée 

Ο acceptée 

Ο refusée 
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C.2 LES ITEMS DÉGAGÉS DE LA FICHE D’OBSERVATION 

 

La fiche d’observation m’a permis de dégager des données pour construire une 

grille d’«items». 40 J’ai utilisé ces items pour évaluer le projet de prise en charge 

collective des usagers dans les ateliers de Sculpture et Mise en Mouvement. 

 

 l’«item»: «Nature du Mouvement = crispé» 

 et l’ «item»: «Rythme sensorimoteur = Retenu» 

 

Sont deux items en référence aux éléments d’observation du « phénomène 

artistique » qui m’ont permis d’identifier l’apparition d’un « site d’action » et de 

définir la limite de mon intervention dans la prise en charge collective. 

Les « sites d’action » sont des répères objectifs qui permettent à l’art-thérapeute 

de comprendre l’effet de mécanismes défaillants de l’usager.  

Par exemple, par l’intermédiaire de la mesure des « items » ci-dessus, j’ai pu 

identifier le site d’action : manque de contrôle de la motricité. L’usager avait des 

difficultés pour modifier le rythme de ses mouvements, il n’arrivait pas à ralentir, 

marquer un intervalle entre deux mouvements ; soit il devenait immobile, soit il 

bougeait en automate. Situation qui lui déplait et il décida de quitter avant la fin 

de la séance. 

C.2.1 LES SITES D’ACTION 

 

D’autre part, l’émergence d’un « site d’action » pendant la période de prise en 

charge thérapeutique peut réveler des difficultés d’ordre relationnel ou expressif. 

En outre, la personne atteinte de troubles mentaux vit l’impact du mécanisme 

défaillant de manière amplifiée, ce qui occasionne une diminution de la qualité de 

vie de la personne. 

Parfois, la cause du mécanisme défaillant va au-delà des compétences 

d’intervention de l’art-thérapeute et nécessite l’intervention médicale ou d’un 

autre membre de l’équipe paramédicale. L’arrêt temporaire de la motricité peut 

être une conséquence des effets secondaires d’un médicament néuroleptique par 

exemple.  

                                                 

40 « L’item » est la plus petite unité de mesure de ce que l’activité peut produire en termes d’expression 

corporelle, émotionnelle et relationnelle chez l’usager. 
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C.2.2 MOUVEMENT ET SENSORIALITE 

La mesure des items de mouvement (qualité psycho motrice) a été appliquée dans 

l’évaluation concernant trois études de cas.  

 

TABLEAU N° 2  

ITEMS RELATIFS AUX QUALITES DU MOUVEMENT 

MOYENS 
SCORE 

1 2 3 4 5 

NATURE DU 

MOUVEMENT 
Crispé Forcé Accéléré Coordonné Ample 

CADENCE DU 

TEMPO 

MUSICAL 

Désorga

nisé 
Lourd Régulier Synchronisé Spontané 

 

C.2.3 EXPRESSION ET RELATION 

 

TABLEAU N° 3  

ITEMS RELATIFS A LA SENSORIALITE 
 

MECANISMES 

SCORE 

1 2 3 4 5 

EXPRESSION 

KINESTHESIQUE 
Indifférence Perturbation Complicité Détente Serenité 

RYTHME 

SENSORIMOTEUR 
Retenu Saccadé Chaotique Lyrique Fluide 

TONALITE 

EMOTIONNELLE 

Fragilité 

émotionnelle 
Tristessge Attachement 

Bonne 

humeur 
Enthousiasme 

ETAT DE 

CONSCIENCE 
Ensommeillé Vulnérable Contemplatif Intuitif Créatif 

 

J’ai dévelopée les deux tableaux ci-dessus pour évaluer la mesure des items. 

Plus loin à  la p. 51 vous trouverez le dépouillement du résultat de la prise en 

charge thérapeutique d’une des participants à l’atelier « Mise en Mouvement ». 

J’ai évalué l’implication expressive et relationnelle de l’usager dans le Graphique 

N° 1. 
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C.3 STRUCTURE DU TEMPS « SCULPTURE » 

 

Horaire :  lundi de 14h à 16h 

 

Lieu :  le local « Phytagore » situé à cinquante mètres de « La Bastide ». 

Structure du temps d’atelier organisée en trois séquences : 

 J’apporte différentes matières souples à base de fibres naturelles pour la 

stimulation des sensations tactile et auditive de l’usager en contact avec 

ces matériaux d’expression. Je choisi les morceaux de musique à écouter 

pendant la séance de l’Atelier Sculpture en fonction d’un projet 

individuel et/ou collectif des usagers. 

 J’apporte et dépose sur la table des images choisies en réponse au 

souhait individuel de chaque usager sur un objet ou personnage qu’il 

apprécie. Parfois, c’est lui-même qui amène son album d’images. La 

stimulation visuelle, kinesthésique et auditive qu’il reçoit par l’écoute du 

morceau de musique choisi est renforcée par le déplacement de la 

personne autour de la forme qu’elle réalise en cours.  

 Je lui propose de centrer son attention sur ce que la spécificité de chaque 

axe du regard peut lui apporter (sensation, impression, expression). Je 

leur suggère de poser le regard de front, de profil, aérien, de surplomb...  

 Je mise également sur la stimulation de la dextérité manuelle par le 

contact de l’usager avec des textures rigides comme le fil de fer, le bois 

et du carton. 

 Je propose aux usagers de discuter ensemble et de faire la mise à jour 

ponctuelle sur la progression de leur travail artistique. Faire un échange 

sur les difficultés techniques soulevées au cas par cas à cause de la 

résistance du matériel.  

 Je leur apprends la technique de travail dont ils ont besoin pour réaliser 

leur projet. 

 

Les moyens matériels mis en œuvre sont variés et leur contenu non exhaustif car 

nous recyclons plusieurs objets à l’Atelier Sculpture. Il s’agit de récuperer des 

bouteilles, rouleaux, céramiques.. et/ou  matériaux tels que : mousse, fils de laine, 

tissus, plasticine(s), fils de fer, terre..  

J’ai eu parfois l’occasion d’animer l’atelier d’Art-thérapie en co-animation avec 

un collègue. 
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C.4 STRUCTURE DU TEMPS « MISE EN MOUVEMENT » 

 

Horaire : Lundi de11h à 12h  

Lieu : Salon de séjour du CH* situé au premier étage de « La Bastide ». 

Structure du temps d’atelier organisée en trois séquences : 

 La première séquence dure de vingt à trente minutes. Je propose de faire 

des exercices d’éveil à la prise de conscience corporelle par la lenteur 

sous fond de mélodies sélectionnées pour la practique des arts martiaux. 

Chacun travaille le ressenti qui vise le bien-être favorisée par l’aide de la 

respiration rythmée. Je leur propose d’utiliser une respiration 

triangulaire41 pour certaines exercices de mouvement lent. C’est-à-dire 

rythmer son souffle avec la lenteur intégrant trois temps dans la 

respiration : inspire, pause, expire. 

 La deuxième séquence dure quinze minutes. S’entraîner au lâcher prise 

psychologique et physique. Cela permet de susciter le développement 

des ressources intérieures individuelles. Encourager la spontaneité du 

mouvement. L’exercice implique la mémorisation / invention d’un 

rythme et demande un temps de concentration.  

Ces exercices ont comme objectif faire appel aux registres de notre 

mémoire sensorielle, celle qui nous permet de rentrer en contact avec 

nos sensations, avec nos émotions, avec les images de nos expériences 

de découverte relationnelle du monde extérieur. La consigne consiste en 

mémoriser un tempo. C’est un travail d’expérimentation collective et 

chacun intervient faisant développer un rythme au groupe. Nous 

frappons le son avec les mains et/ou avec les pieds. La séquence 

musicale qui soutient l’entraînement au lâcher prise de la mémoire 

sensorielle est composée de mélodies issues des percussions afro, du 

jazz et d’autres rythmes folk du monde. 

 La troisième séquence qui dure environ quinze minutes clôture la séance 

par des improvisations : c’est l’occasion d’interpréter un mouvement et 

le mettre en scène, de sculpter l’espace par la danse ou par la 

déambulation théâtrale à l’aide d’un morceau choisi par le participant. 

Que ce soit l’écoute d’un chant « icaro », d’une mélodie au piano de 

Beethoven, de Mozart ou d’un air de musique celte. 

                                                 

41 Nous nous reportons à l’apprentissage reçu dans le cours de «Soul & Body» selon la forme pratique 

conçue et appliquée par Mr. Dupierry. 
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Ainsi, la dernière partie, est un espace d’expérimentation libre en solo, 

ou en groupe. C’est le moment où chacun peut présenter le fruit qu’il a 

recolté de la séance. C’est l’occasion de se faire reconnaître par les 

autres personnes et de développer la confiance et l’autoestime. C’est la 

partie  laboratoire d’expression du geste et de la voix. Le résultat refléte 

l’expression d’identité de la personne basée sur l’image corporelle qui 

peut nous surprendre. Parfois, nous sommes devant le constat donné par 

l’effet de performance inattendue de certaines personnes qui montrent 

qu’elles sont bien dans l’espace de l’instant. L’expression corporelle, 

émotionnelle et créative de certains peut être reliée à une image mentale 

qui alors représente l’ «attente d’un corps qui est là et qu’il s’agit de 

découvrir»42 par ceux qui le regardent. 

En fin de chaque séance je propose un échange verbal avec les usagers.  

La stratégie thérapeutique que j’applique par l’exploration du mouvement dans 

l’espace à travers le temps des ateliers : « Sculpture » et « Mise en 

Mouvement » vise la sensibilisation des usagers au développement de leur 

potentiel humain. Le travail du mouvement dans l’objet (sculpture) et dans le 

corps (mise en mouvement) peut mobiliser l’être humain et lui permettre de ré 

équilibrer les mécanismes de sensorialité. 

Se produire dans le temps et dans l’espace implique que chacun faisse un effort 

de prise de conscience physique et psychique et puisse relayer l’information 

d’ordre sensoriel par des codes d’expression autres que la parole. 

La notion d’échec ou de réussite est absente, l’objectif principal est 

l’expérimentation. L’activité mentale est orientée vers la pratique de la relation 

d’harmonie avec le corps et non dans l’optique de concurrence. 

 

Moyens matériels mis en œuvre :  

Compilation de bandes sonores de source transculturelle pour la stimulation de la 

sensorialité auditive et kinesthésique 

Utilisation de matières souples et rigides pour la stimulation de la sensorialité 

tactile et visuelle : une balle de golf, des foulards, des bandes en coton ouaté, des 

petites percussions.  

 

                                                 

4242 ROLNIK Suely, Enfin qu’y a-t-il derrière la chose corporelle, In Catalogue d’Exposition : « Lygia 

Clark de l’œuvre à l’événement, Nous sommes le moule. A vous de donner le souffle…, » Musée des Beaux 

Arts de Nantes, nuna 8/10 – 31/12/2005 
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D. TROIS ÉTUDES DE CAS VONT NOUS PERMETTRE DE 

REMARQUER  L’INTÉRÊT DE LA PRISE EN CHARGE PAR LE SOIN 

D’ART-THÉRAPIE : 

En accord avec leurs référents, j’ai choisi trois usagers du CJ* à qui j’ai donné un 

nom d’emprunt, « Blanca, Odette et Veerle ». Ces adultes partagent un même 

choix du centre d’intérêt, participer à l’atelier «Sculpture » et à l’atelier  « Mise 

en mouvement». Elles sont toutes les trois résidentes au CH* de « La Bastide » et 

participent aux activités depuis la création du CJ* (2004). 

 

D.1 L’ÉTAT DE BASE DE « BLANCA » SOULIGNE UN 

INVESTISSEMENT ÉMOTIONNEL INSTABLE : 

 

J’ai rencontré « Blanca » en 2005 dans le cadre d’animation de l’atelier de dessin 

et de théâtre au CJ*. J’ai suivi attentivement l’évolution et l’intérêt de « Blanca » 

pour la pratique de l’Art qui semble lui avoir apporté stabilité et un meilleur 

ancrage face à la réalité. 

Les sites d’action thérapeutique de « Blanca » sont : 

 L’encombrement émotionnel. 

 La fatigue mentale et physique. 

 La fragilité, l’émotivité et les soucis relationnels. 

 

 

D.1.1 ANAMNESE 

 

«Blanca (1947) est originaire du Nord de la France. Elle est hébergée au CH* 

depuis 2001. « Blanca » a été scolarisée en France jusqu’à douze ans, elle est 

arrivée en Belgique avec ses parents. Elle s’exprime correctement en Français, 

connaît des mots de Néerlandais et des mots en dialecte bruxellois. Les données 

sur sa biographie semblent se brouiller. Elle a donné différentes versions à ses 

référents et nous n’avons pas d’indices clairs sur sa biographie.  

Sa vie a été tracée de ruptures, d’abandons et de décès. Elle a connu un ex-mari 

turc, alcoolique qui l’a maltraitée, un fils avec qui elle a des contacts 

sporadiques et, un frère qu’elle visite de temps en temps. Le décès de sa mère et 
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de son petit frère semblent lui avoir provoqué un traumatisme psychique 

important. » 43 

 

D.1.2 PROJET THERAPEUTIQUE COMMUNIQUE PAR 

SES REFERENTS : 

 

 Accompagner « Blanca » moralement. 

 Soutenir «Blanca» dans la gestion de son argent de poche. 

 Surveiller son poids. 

 L’accompagner dans la recherche d’un appartement supervisé. 

Objectifs généraux de la prise en charge de «Blanca» en Art-thérapie : 

1. Stimuler le développement des qualités d’empathie et de confiance en soi. 

2. Stimuler le développement des sources d’autonomie affective et d’auto-

estime. 

3. Mettre en place des moyens pour qu’elle puisse retrouver la stabilité 

émotionnelle et l’épanouissement. 

Le traitement médical de « Blanca » est constitué d’anxiolytiques et de 

médicaments régulateurs de la tension artérielle. 

 

D.1.4 BILAN ET ANALYSE DE LA PARTICIPATION DE 

« BLANCA » AUX SEANCES D’ART-THERAPIE : 

 

Deux « sites d’action » sont apparus pendant sa participation aux activités de 

mise en mouvement ; la fatigue et la fragilité émotionnelle accentuées par son 

état physique. 

« Blanca » s’est plainte du travail ménager réalisé le WE plusieurs lundis 

d’affilée. D’autre part, elle nous a signalé avoir vécu un tracas émotionnel. Elle a 

accusé certaines personnes de lui avoir manqué de respect verbalement (cela peut 

lui arriver régulièrement).  

                                                 

43 Les trois anamnèses sont composées des données reprises des dossiers thérapeutiques des 

usagers, ainsi que de celles fournies par leurs référents. 
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 « Blanca » a participé à trois séances de  l’atelier «Mise en Mouvement». Elle 

travaille les après midi de la semaine et n’a pas pu assister aux activités de 

l’atelier « Sculpture » le lundi après midi. 

L’item « nature du mouvement » (p. 43) m’a permis d’évaluer l’évolution de la 

participation de « Blanca » en atelier. 

D’ailleurs, dans la première séance, « Blanca » avait contemplé l’enchaînement 

de la mise en mouvement réalisé par les autres participants de l’atelier.  

Progressivement après une quinzaine de minutes, elle s’est laissé accompagner 

par l’écoute de la mélodie musicale de «Tai Chi» et est passé de la position de 

spectateur qui contemple - les autres personnes faire les exercices - à celle de 

participant actif qui propose les mouvements de « Tai Chi » qu’elle disait avoir 

appris par le regard. 

En ce qui concerne l’implication relationnelle de « Blanca » avec la 

communauté : elle a gagné en confiance et auto - estime. Elle a découvert le 

plaisir esthétique dans l’expérience de montrer aux autres le travail fait dans 

l’atelier. 

 

D.2 L’ÉTAT DE BASE D’« ODETTE » MONTRE DES 

DIFFICULTÉS À S’INTÉGRER DANS UN GROUPE. 

 

J’ai rencontré «Odette» en 2005 dans le cadre des ateliers de dessin et de 

sculpture au CJ*. Progressivement, elle se désinvestit de l’atelier « Sculpture » 

l’activité semble lui demander trop d’effort de concentration. Pourtant, elle 

semble motivée pour s’investir dans le travail corporel et elle a participé à toutes 

les séances de l’atelier «Mise en Mouvement» pendant mon stage d’Art-thérapie. 

Les sites d’action thérapeutique d’ «Odette» sont : 

 La dispersion centrée sur la quête de nouveautés qu’elle a envie 

d’acheter. 

 L’isolement affectif. 

 La difficulté à reconnaître ce qu’elle vit au présent et de pouvoir 

s’épanouir. 

 L’émoussement affectif provoqué par des faits de la vie courante. 

 Le repli narcissique. 
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D.2.1 ANAMNESE. 

 

« Odette (1954) est hébergée au CH* depuis 2003. Elle possède une expérience 

professionnelle de neuf ans dans la manufacture de cartonnages. Elle fréquente 

une Académie des Beaux Arts en cours du soir à Bruxelles depuis plusieurs 

années. Elle nous a communiqué avec fierté : « J’ai gagné des médailles du jury 

en dessin et modelage en argile.» « Odette » a une connaissance subtile des 

sciences. Elle aime parler d’environnement, de biologie, des thérapies 

alternatives. Elle possède des dons d’archéologue et est capable d’examiner et de 

trier des objets infiniment petits. 

Elle fut hospitalisée en psychiatrie en 1979 et en 1997 pour décompensation 

dépressive. Elle maintient des contacts sporadiques avec une amie. « Odette » ne 

garde aucun contact familial. Elle fut confrontée à la violence familiale au sein 

d’une fratrie recomposée où le père et le frère étaient alcooliques. 

Diagnostiquée déficiente intellectuelle pendant l’enfance, elle a suivi 

l’enseignement spécial jusqu’à 15 ans.» 

D.2.2 PROJET THERAPEUTIQUE COMMUNIQUE PAR SES 

REFERENTS : 

 

 Soutien dans ses démarches administratives. 

 Accompagnement dans la gestion journalière de sa lessive. 

 Accompagnement dans la gestion journalière de son argent de poche. 

 Soutien émotionnel de sa fragilité. 

 Soutien psychologique des états d’angoisse et de déprime. 

 Intervention ponctuelle des éducateurs dans la médiation de conflits 

entre «Odette» et l’entourage. 

 Diminution de l’anxiété et des crises de larmes. 

 

Objectifs généraux de la prise en charge d’ « Odette » en Art-thérapie : 

 

 Lui proposer des moyens pour qu’elle puisse développer sa capacité 

intérieure d’autonomie émotionnelle. 

 Susciter l’intérêt d’  «Odette» pour la reconnaissance du vécu de 

l’instant. 
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 Mettre en place des moyens pour qu’elle puisse comprendre et accepter 

la durée éphémère et distincte de chaque situation. 

 Développer des moyens pour lui fournir un cadre sécurisant et flexible, 

porteur de l’espace créatif qui peut lui fournir des balises 

d’assouplissement des pensées rigidifiées par le temps et la souffrance 

mentale. 

 

Le traitement médical de «Odette» est constitué de plusieurs médicaments, 

antidépresseurs, anxiolytiques et antidouleurs. 

 

D.2.3 EVALUATION DE LA PARTICIPATION D’ 

« ODETTE » AUX SEANCES D’ART-THERAPIE : 

 

 

Graphique N° 1 

PROGRESSION DES CAPACITES

 RELATIONNELLE ET EXPRESSIVE

rythme

sensorimoteur

tonalité

émotionnelle

état de conscience

rythme sensorimoteur 3 2 4 4 3

tonalité émotionnelle 3 3 5 5 5

état de conscience 4 2 4 5 4

1e séance 2e séance 3e séance 4e séance 5e séance

 

Je vous propose de vérifier le résultat obtenu dans la progression des capacités 

relationnelle et expressive d’Odette illustré dans le Graphique N° 1 ci-dessus. 

 

Les critéres d’évaluation son présentés dans le Tableau N° 3 p. 43, j’ai pris en 

considération des items relatifs à la sensorialité afin d’évaluer la participation 

d’Odette aux  cinq séances de l’atelier « Mise en Mouvement ». 
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J’ai conçu les critères d’évaluation pour les items de sensorialité à partir de 

l’observation des mécanismes de captation sensorielle, asociés à trois items* à 

savoir : 

 

L’item « rythme sensorimoteur » que j’ai organisé en cinq niveaux : 

 

1.  Retenu = l’usager n’est pas capable de reproduire le rythme 

2.  Saccadé = l’usager distorsione le phrasé 

3.  Chaotique = l’usager articule un rythme décalé 

4.  Lyrique = l’usager montre le déclic de la conscience du mouvement par le 

rythme 

5.  Fluide = L’usager réussit à lâcher prise par le rythme 

 

Pour choisir ces cinq niveaux d’observation, j’ai pris comme référence l’ouvrage 

de Gabrielle Roth44. Dans le Graphique N° 1, l’item rythme sensorimoteur est 

représenté en bleu sur la première colonne de gauche. 

 

L’item « rythme sensorimoteur » est l’élement de base qui a posé le plus de 

difficultés à Odette, en particulier lors de la deuxième séance où elle a obtenu le 

niveau 2 = « Rythme saccadé ». 

 

Odette n’était pas à l’aise, elle s’est laissé emporter par une attitude distante dans 

la communication avec l’entourage. Elle trébuchait sur ses pieds au moment de 

marquer le rythme musical donné. En outre, elle se plaignait d’avoir mal au dos et 

m’a demandé de l’aide pour aboutir à détendre le bras. 

 

Pourtant, Odette a montré une évolution lors de la troisième et la quatrième 

séances où elle a obtenu le niveau = 4 « Rythme lyrique ».  

Roth nous signale que la catégorie qu’elle octroie au « Rythme lyrique » associé 

au mouvement en danse, est un niveau difficile à atteindre. A la base de 

l’entraînement au rythme lyrique l’on trouve un équilibre combinant l’effort 

mental, physique et émotionnel. 

 

Le mouvement de danse encouragé par le rythme lyrique est le reflet de la réponse 

d’une dynamique intérieure qui fait vibrer la fibre existentielle de l’être humain. 

La personne se voit dépasser ses limites pour accéder au déclic du ressenti de 

liberté intérieure. Odette m’avait semblé voir accroître sa confiance et s’était 

autorisé à mettre en œuvre son élan corporel avec spontanéité (voir item tonalité 

émotionnelle). 

 

J’ai adapté l’observation de l’item du rythme sensorimoteur a ma démarche de 

stratégie thérapeutique en fonction du choix du matériel et de l’approche utilisé 

                                                 

44 Roth Gabrielle, « Le lyrique est un processus d’éveil aux délices de la vie  … un chemin de transformation 

par le mouvement dans  « la danse des 5 rythmes » Le courrier du Livre, 2009 
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dans l’atelier Mise en Mouvement par l’écoute musicale du chant Icaro dans la 

quatrième séance. 

 

L’item tonalité émotionnelle est représenté dans la colonne brune au milieu entre 

l’item rythme sensorimoteur en bleu et l’item état de conscience en jaune clair : 

 

J’ai subdivisé l’item « tonalité émotionelle » en cinq niveaux : 

 

1.  Fragilité émotionnelle 

2.  Tristesse 

3.  Attachement 

4.  Bonne humeur 

5.  Enthousiasme 

 

Odette était l’une des personnes enthousiastes de l’atelier « Mise en 

Mouvement », elle a obtenu le niveau 5 = « tonalité émotionnelle enthousiasme » 

lors de sa participation aux trois dernières séances, elle s’est laissé stimuler par le 

cadre sécourisant fourni par l’ambiance musicale à partir de l’écoute du chant 

« Icaro Paparuy », (voir item état de conscience ci-dessous). 

 

Item état de conscience : 

 

J’ai subdivisé l’item « état de conscience » en cinq niveaux : 

 

1.  Ensommeillé 

2.  Vulnérable 

3.  Contemplatif 

4.  Intuitif 

5.  Créatif 

 

Dans le Graphique N° 1, les niveaux du item « état de conscience » sont 

représentés par la colonne jaune clair qui varie à chaque séance. 

Lors de la première, troisième et cinquième séances de l’atelier « Mise en 

Mouvement », Odette obtient le niveau 4 = « état de conscience intuitif », Odette 

se sert de son intuition pour chercher à mieux s’intégrer dans le groupe. Odette 

utilise son intuition et adopte des compétences relationnelles qui l’aident à 

renforcer son enthousiasme et à atteindre le « rythme sensorimoteur lyrique » dans 

ses performances qu’elle joue face au groupe en solo. Elle devient plus flexible 

face à l’imprévu. 

Bien que à la deuxième séance Odette ait obtenu le niveau 2 = état de conscience 

vulnérable, quand elle m’avait montré de l’attachement par le regard (niveau 3 de 

l’item tonalité émotionnelle) lorsque j’ai été occupé avec d’autres participants à 

l’atelier. Elle semblait me demander (par le regard) de lui consacrer plus 

d’attention et s’est montrée gênée, lorsque j’ai aidé une autre membre du groupe 

à intégrer la détente musculaire des bras. 
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La quatrième séance a été pour Odette l’occasion de s’épanouir et de partager le 

plaisir suscité par le signe d’une gratification sensorielle auditive. Elle s’est  laissé 

emporter par l’enthousiasme quand elle avait écouté le Chant icaro « Paparuy ». 

Elle a obtenu le niveau 5 = « état de conscience créatif », elle a fait une 

improvisation théâtrale d’abord en tant que musicienne joueuse de flûte, après 

oiseau qui chante pour se mettre à danser avec souplesse et légèreté. 

 

D’ailleurs, elle nous avait semblé vivre une expérience d’une richesse intérieure 

intense. 

 

C’était le jour de la quatrième séance quand elle avait obtenu le niveau 4 = 

« rythme sensorimoteur lyrique »  et le niveau 5 = « tonalité émotionnelle 

enthousiasme »  

 

Les indices de progression dans les capacités relationnelles et expressives 

d’Odette nous renseignent sur sont état général. Elle devient moins angoissé, plus  

autonome du point de vue affectif.  

Elle prend goût pour participer assidûment aux séances de l’atelier « Mise en 

Mouvement », souvent elle me disait : « ça m’a fait beaucoup de bien, si cela 

peut m’aider à guérir, je n’aurait plus besoin de médicaments »... ou  « Je suis 

souple quand je fais de l’impro ». 

 

Je trouve que dans le cas d’étude d’Odette les objectifs thérapeutiques du projet 

d’Art-thérapie ont été atteints.  

 



55 

 

 

D.3. L’ÉTAT DE BASE DE « VEERLE » MET EN ÉVIDENCE 

DES TROUBLES DE L’ATTACHEMENT. 

 

J’ai rencontré «Veerle» dans le cadre de l’atelier Sculpture au CJ* en 2005. 

Depuis lors, elle a évolué en termes d’expression de soi et de centre d’intérêts. 

Elle  continue à sculpter. Elle s’est intéressée également au dessin, au théâtre et à 

la mosaïque. 

 

Les « sites d’action » de la prise en charge thérapeutique de Veerle sont :  

 

 Fonctionnement mental rigidifié par le fait de renouer avec le résidu 

du sentiment de souffrance familiale. 

 Fragilité physique accentuée par des crises d’épilepsie. 

 Nostalgie de la souffrance éveillée dès qu’elle entend une discussion 

sur « la mort ». 

 Difficulté à identifier ses limites physiques avant de faire des 

propositions pour aider quelqu’un à porter des objets lourds. 

 

 

D.3.1 ANAMNESE. 

 

«Veerle (1967) est hébergée au CH* depuis 2001. Elle est bilingue, s’exprime 

correctement en Néerlandais et en Français. Elle a un comportement lié à la 

psychose mélancolique. Elle souffre de la remémoration de « mauvais 

souvenirs » de son vécu. Elle a perdu son emploi à cause de son épilepsie.  

Elle a prolongé le deuil après le décès de sa mère (1992). Elle a souffert du décès 

de son père à l’âge de trois ans. Elle s’est confronté à une fratrie recomposée. 

Elle se plaint de fatigue, de perte de mémoire. Elle a été diagnostiquée 

d’épilepsie criptogénique associée à un handicap mental léger.  

Elle peut avoir une attitude de paranoïa envers la communauté du CH* et du 

CJ*. Elle intervient à la place des autres personnes pour censurer et/ou 

sanctionner le comportement d’autrui. Il peut lui arriver de se sentir menacée 

par d’autres personnes. Elle anticipe un conflit qui peut susciter sa crise 

d’épilepsie.  
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Aime sculpter des personnages en terre et faire du crochet en souvenir de sa 

grande-mère. Aime partager des souvenirs familiaux de bonheur. 

Chaque année le jour de son anniversaire (la date coïncide avec celui de sa 

mère) elle se met en retrait et marque le passage du jour par de la souffrance 

existentielle. 

 

D.3.2 PROJET THERAPEUTIQUE COMMUNIQUE PAR 

SES REFERENTS : 

 

 L’encourager à participer aux activités du CJ*. 

 Soutenir le rapprochement avec sa famille. 

 Organiser des rencontres le WE avec son parrain et sa marraine. 

 Surveiller le suivi médical sur l’évolution des crises d’épilepsie. 

 Prévoir d’emmener ses médicaments anti – épileptiques pour les sorties 

collectives. 

 Diminuer son angoisse 

 

Objectifs généraux de la prise en charge de «Veerle» en Art-thérapie : 

 

 Développer des moyens d’aide à la diminution de sa souffrance 

existentielle. 

 Stimuler l’apprentissage à l’écoute et à l’acceptation de soi. 

 Fournir des moyens pour le développement de sa créativité. 

 Favoriser le développement de moyens d’autonomie émotionnelle. 

 

Le traitement médical de «Veerle» est constitué d’anxiolytiques, antidépresseurs, 

antiépileptiques et une vitamine. 
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D.3.4 BILAN ET ANALYSE DE LA PARTICIPATION DE 

«VEERLE» AUX SEANCES D’ART-THERAPIE : 

 

«Veerle» a participé aux trois premières séances de Mise en Mouvement. Le 

début de l’expérience a été un grand défi pour elle avant d’arriver à relâcher sa 

main et son bras. Elle ne voulait pas accepter de lâcher prise et de s’exposer à 

l’expérience de mouvement et sensorialité.  

Dans la première séance, son corps s’ouvrait avec une certaine raideur, elle 

semblait vouloir retenir la position figée des muscles. Son expression 

kinesthésique était perturbée. Elle a retenu son rythme sensorimoteur et son état 

de conscience a reflété le repli sur soi. Il semblait qu’elle avait peur de troubler 

ses habitudes avec la nouvelle expérience. 

Dans la deuxième séance, son implication relationnelle et expressive s’est 

améliorée, elle semblait triste mais s’est montrée réceptive à l’expression 

corporelle du mouvement et au ressenti d’épanouissement suite à l’écoute 

musicale. 

La troisième et dernière séance, elle a fait beaucoup des progrès. La qualité de 

son expression kinesthésique s’est améliorée par la manifestation d’une 

expérience de détente corporelle. 

Elle s’est montrée satisfaite et a su intégrer la cadence du tempo musical à 

l’exercice proposé, faire tourner chaque cheville dans les deux sens.  

Elle m’a signalé que c’était un mouvement difficile à faire. Malgré la proximité 

du local de la cuisine, du bruit environnant et des gens qu’on entendait discuter 

au loin, Veerle s’est concentrée sur ce qu’elle faisait. Elle semble pouvoir 

s’abstraire du bruit quand elle trouve de l’intérêt en ce qu’elle est en train de 

faire. 

Cependant à la quatrième et cinquième séances, « Veerle » a pris ses distances vis 

à vis du groupe et s’est consacrée au crochet. Elle semblait avoir oublié tout ce 

qu’elle avait vécu la séance précédente.  

Cela a pu se produire en fonction de l’état d’âme des lundis qui ont suivi. Elle 

avait aussi exprimé de la fatigue et le besoin de s’asseoir loin du groupe, de poser 

son corps sur un fauteuil et de garder silence. 
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E.  BILAN SUR LA PRISE EN CHARGE COLLECTIVE DES USAGERS 

 

Le mouvement en sculpture, témoignages des usagers : 

 

Les usagers me disent que la sculpture permet de recréer « des bateaux, des 

fleurs, des animaux, un chapeau, un collier » ou d’autres objets qu’ils veulent 

représenter.  

Cependant, il peut arriver qu’ils choisissent de faire une forme abstraite, qu’ils 

veuillent laisser la trace d’un geste spontané sculpté sur la terre. 

L’atelier est un lieu, un espace ouvert au partage d’idées et de formes de 

créativité. 

L’atelier est un lieu où grâce à l’interaction collective et à la convivialité du 

groupe, émerge une atmosphère de travail agréable. 

L’ambiance motive et contribue à donner des forces pour réaliser la sculpture à 

ceux qui en ont besoin. 

Faire naître une forme par le « désir » n’est pas monnaie courante. Pour certaines 

personnes, il est plus facile d’imiter ou de s’inspirer du travail de l’autre. Leur 

regard peut être attiré par la texture, la couleur, l’élan de la forme. 

De plus, la personne qui est sensible au fond musical qui soutient l’ambiance 

exprime son appréciation disant que « l’écoute de la mélodie l’apaise ». 

L’atelier est le lieu qui donne des moyens de stimuler la sensorialité harmonieuse 

des usagers. Il suscite la réceptivité affectueuse des mains au toucher des matières 

douces et souples comme la laine et le tissu. Expérience d’éveil d’une sensibilité 

artistique endormie. 

L’apprentissage de la technique adaptée à certaines matières rigides comme le 

pliage du fil de fer aide l’usager à s’exercer à la motricité fine. Ainsi, cette 

expérience peut lui donner l’occasion de développer la patience et la tolérance 

nécessaires à l’ajustement de la quantité d’énergie requise pour le pliage de la 

forme. Une expérience qui peut lui apprendre à mieux canaliser le surplus 

d’énergie que parfois elle dépense et qui peut perturber l’environnement 

communautaire. 

«Margarita» (voir Photo N°1 ci-dessous) est enthousiasmée par l’idée de 

développer un projet d’expression vocale/musicale, à l’aide de la sculpture 

interprétée par son perroquet « Cajou». 
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 “MOI,                      J’AI MMME               TOUSSSS                 LES ANIMAUX  

DE LA TERRE,             CAJJJJOU!!!” 

 

PHOTO N° 1 « CAJOU » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Enfin, pour d’autres personnes, l’atelier d’art-thérapie peut être le lieu de détente 

et de socialisation.  

Elles sont satisfaites par le plaisir esthétique produit par la contemplation du 

travail des autres. 

 

 

 

 

Cajou : mousse, soie, fil de fer, tissu, laine, coton, carton. 
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TROISIEME PARTIE 

ETAT DES LIEUX  
DE LA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 

DE PERSONNES ATTEINTES DE TROUBLES MENTAUX 

 

I LA MALADIE MENTALE PEUT ÉVOQUER UNE 

SÉPARATION CORPS-ESPRIT. 

A. SYNOPSIS* DE L’ IMAGE MENTALE JOUEE PAR LE « FANTOME 

DANS LA MACHINE »45. 

J’ai retenu le souvenir d’une lecture sur la pensée dualiste influencée par 

Descartes, (1596-1650). Il me semble que la théorie cartesienne a orienté la 

société occidentale vers l’adoption d’un paradigme culturel basé sur un principe 

de division dans la nature humaine. Ceci implique que l’on perçoive l’homme 

séparé de sa conscience. Accepter (à son insu) une image mentale de l’être 

humain partagé en deux46 : 

Celui qui pense est le fantôme. (L’esprit) 

Celui qui porte la matière est le corps. (La machine). 

Au long de l’histoire des comportements associés aux « maladies invisibles ou 

maladies de l’imagination»47, on peut apercevoir le maintien de la distance qui 

sépare l’homme qui pense de façon rationnelle de celui qui délire et devient 

malade mental. 

Ainsi, prenons comme exemple l’Opéra musical au XVIIIème siècle, notamment, 

« Orlando » (Londres 1732) et nous pourrons identifier certains paramètres qui 

suggèrent l’apparition du trouble mental. La contemplation esthétique d’Orlando 

peut nous faire évoquer la pensée cartésienne sur la séparation du « corps / 

                                                 

45 Gilbert Ryle, The Concept of Mind, « dogme du fantôme dans la machine » 1949, p. 16, cité par Clement 

p.6. 
46 C’est ma réflexion d’après la lecture de l’article de SPRUYT Joke, HISTOIRE DE LA RELATION « CORPS–

ESPRIT » In catalogue d’exposition : « MALADE. ENTRE LE CORPS ET L’ESPRIT. La maladie, une 

question de culture » pp.178-180. Museum Dr. Guislain / STAM / LANNOO. 2007, Gent, Belgique 
47 Paracelse (1493-1541) “L’ALCHIMIE OU LA PREHISTOIRE DE LA PSYCHANALYSE”, JUNG, Historien de 

l’Inconscient, GUGENHEIM –WOLFF Anne, pp 84-85, éd. De Vecchi, 2001. 
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esprit ». Et marquer une pause sur l’image mentale d’émotions qui sont nuisibles 

à la santé mentale. 

« Orlando » chante sa passion d’amour « démesurée »48 pour « Angelica, Reine 

de Cataï ». Elle lui fait perdre « la raison » car elle ne l’aime pas.  

« La rage et la folie d’amour » d’Orlando provoquent chez lui les visions du 

monstre Cerberus. L’amour est représenté par le cupide aveugle et une montagne 

magique où des héros affaiblis meurent. La tempérance est représentée par le 

magicien Zoroastre, la souffrance par un colibri qui pleure pendant qu’Orlando 

chante son amour impossible. 

L’opéra « Orlando » peut être objet d’observation clinique quand le mécanisme 

de la souffrance exprimée par la « physiologie de la passion d’amour » est joué 

sur scène pour la première fois et laisse son empreinte dans l’histoire de la 

maladie mentale. 

Lorsque Orlando « descend dans la folie il s’écrie : Je suis un esprit séparé de 

mon intérieur. La (maladie) d’amour est dangereuse et peut être soignée par la 

musique ». 

La scène montre le pouvoir thérapeutique de la musique qui peut « soulager » 

Orlando de sa souffrance par le manque d’amour qui lui fait délirer. 

Il y a aussi Medoro, l’amant d’Angelica qui souffre d’amour et déclare avoir vécu 

une sensation de séparation physique et mentale  : « Mon cœur est séparé de moi-

même».  

C’est à nouveau, la musique, et cette fois accompagnée de la magie qui interagit 

pour soigner la  maladie mentale : 

«Paradoxalement, la folie a été reliée à la magie son antidote thérapeutique 

ancien….alors, dans la première moitié du XVIIIème siècle, la dramatisation 

musicale sur scène a joué la folie comme une maladie mentale pouvant être 

soignée par l’intervention miraculeuse du magicien qui agissant au nom de la 

quête de bonheur universel pouvait permettre au malade d’atteindre le 

recouvrement de sa santé mentale». 

A ce jour, je peux constater que certaines personnes en souffrance mentale 

semblent apaisées par l’écoute de mélodies musicales séléctionnées. 

C’est le cas d’ « Odette », usager de l’atelier «Mise en Mouvement» à La Bastide. 

L’écoute de l’extrait musical du chant « icaro Paparuy »49 a semblé éveiller son 

élan corporel, ses capacités cognitives et relationnelles, éveiller un sentiment de 

joie intense qu’elle a partagé avec ceux qui la regardaient pendant l’atelier. Nous 

                                                 

48 Cité par FELDMAN pp 37-67 
49 « Icaro Paparuy » fait partie du CD: AYAWASKA, LA OTRA ORILLA. 
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l’avons vu improviser un mouvement libre et léger sous le rythme d’une cadence 

lyrique émouvante. 

C’est ainsi qu’elle m’a communiqué ses sensations physiques : « Je n’ai plus mal 

aux jambes et je peux bouger mieux» ; Odette est traitée avec une prise 

médicamenteuse assez lourde. 

De façon paradoxale, « Odette », croit dans « l’éfficacité des médicaments » 

qu’elle prend. Au moment de la distribution de médicaments, s’il en manque un, 

elle somatise la sensation de carence d’air. 

Sa relation de dépendance aux médicaments suscite une angoisse chronique qui 

peut se manifester par de l’essouflement et le repli sur soi. Cela lui arrive quand 

elle est fatiguée. Suivre le groupe lors d’une sortie à l’extérieur de « La Bastide » 

devient pénible pour elle. 

Alors elle se justifiait disant qu’elle était asthmatique et qu’elle « avait besoin de 

son médicament aérosol» pour renouveler le souffle. 

 

La musicothérapie, pourrait-t-elle remplacer la prise de certains médicaments 

d’Odette pour l’aider à retrouver le souffle ? 

 

En théorie, le rapport musical aux signes affectifs ou à leur « tonalité 

 émotionnelle » a été répertorié aussi par une étude sur les conséquences de 

l’écoute musicale capables d’influencer des modifications de la conduite 

humaine. 

Ceci peut avoir lieu en fonction de la réceptivité de la personne aux qualités 

musicales de tempo, rythme, harmonie, tonalité, hauteur, intensité contenues dans 

la partition.  

On peut comparer la sonorité d’un instrument de percussion caractérisé par son 

pouvoir rythmique libérateur d’émotions à la sonorité du cœur battant tel un 

tambour qui nous stimule à passer à l’action, à choisir le mouvement. 

 

J’ai constaté que l’exploitation d’une dynamique d’expression corporelle associée 

à l’écoute musicale stimule la sensorialité du mouvement et peut s’associer à 

l’expression émotionnelle et faire éclore le sentiment d’unité de l’être.  

L’unité est renforcé par le centrage corps / esprit. Elle peut susciter la présence 

d’un espace spirituel qui aide l’individu à acquérir une meilleure connaissance de 

soi et peut faciliter l’acceptation de sa maladie ou de son handicap. Conditions 

qui vont lui permettre d’atteindre l’épanouissement bénéfique à sa santé mentale. 
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B. ENJEUX ET LIMITES DE LA PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 

 DU PATIENT EN ART-THÉRAPIE. 

 

Posant un regard croisé sur la philosophie de l’esprit50 nous apprenons que la 

richesse de notre vie intime, laisse supposer l’existence d’  « objets mentaux » qui 

déploient pour nous quelque chose comme des paysages intérieurs dont l’organe 

physique récepteur est le cerveau. 

Cela me fait penser à une image qu’on peut essayer de décrire si on veut se 

représenter le fonctionnement de la dynamique émotionnelle de la pensée : 

comment décrire la sensation du ressenti émerveillé face à l’immensité de la 

mer ? 

Les limites de la prise en charge thérapeutique du patient en Art-thérapie dérivent 

de l’effet individuel produit par le mécanisme d’impression. 

L’expérience des sensations de beauté devant la mer sont difficiles à expliquer si 

nous prenons comme point d’appui unique l’explication du fonctionnement 

neuronal du cerveau. 

L’expérience transcendante qui dépasse l’explication soutenue par le 

raisonnement peut être associée au sentiment d’unité, à une sensation d’être dans 

une autre « réalité », de voir l’absolu et non la réalité ordinaire. 

Pourtant l’enjeu de la prise en charge consiste à soutenir le patient dans le 

développement de certaines qualités personnelles : telles que discrétion, 

discernement, compassion, authenticité…,  conditions d’un espace spirituel qu’on 

peut partager avec le patient par l’Art-thérapie.  

Par la médiation de l’Art-thérapie, nous pouvons susciter l’expression non-

verbale des personnes qui ont des difficultés à s’exprimer par le langage. Une 

expérience qui peut soutenir l’apprentissage de la connaissance de soi. 

C’est en fonction de l’expérience personnelle en lien avec la culture ou parfois la 

religion que l’on peut inscrire l’expérience de l’au-delà de la matière. Essayer de 

« sculpter »51 les pensées, était la démarche artistique de Beuys.  

                                                 

50 CLEMENT Fabrice, « Les rapports de l’âme et du corps dans la philosophie de l’esprit contemporain », 

In Revue de théologie et de philosophie, v. 131, n° 1, pp. 1-24 : Source Web. 
51 Dans le sens du « concept élargi de l’Art » de Joseph Beuys, « L’Art a une valeur anthropologique, c’est 

l’activité par laquelle les hommes, au niveau des individus comme des divers groupes sociaux, se sculptent 

eux-mêmes, c’est-à-dire construisent leurs pensées, leur mémoire et leur histoire au travers des institutions 

qui gouvernent »… ANTOINE Jean-Philippe, « De l’archaïque au commencement. La pensée du dessin chez 

Joseph Beuys » In Revue L’Homme 165/2003, pp. 129 à 142  
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B.1. LE CADRE GARANTIT L’ÉPANOUISSEMENT 

ET L’AMÉLIORATION DE LA QUALITÉ DE VIE DU PATIENT. 

 

Le cadre offre une structure accueillante :  

 

La mise en place d’un échange dynamique entre l’usager et l’art-thérapeute peut 

être suscitée par un cadre sécurisant. 

 

Il s’agit de susciter des conditions favorables à la tolérance et au respect des 

différences dans le processus d’un apprentissage. Mettre en œuvre une boucle de 

renforcement pour éviter la situation d’échec.  

 

On peut utiliser une stratégie thérapeutique basée sur le jeu, l’imitation et adaptée 

à la spontanéité de la personne en déficit.  

Dans le cadre de l’expérience d’animation de l’atelier « Mise en Mouvement »,  

J’ai mis en place une stratégie thérapeutique par la musique : 

Commençant par la sensibilisation à l’écoute du chant «icaro Tai Tai Timbira»52. 

Suite à l’intérêt montré par les usagers par la mélodie je leur ai proposé 

d’apprendre à la chanter utilisant de mots simples. Ainsi, faire augmenter les 

couplets de la version originelle, tout en respectant le refrain. 

J’ai basé ma démarche sur un mode ludique d’intervention de façon à instaurer un 

climat de confiance favorable à la rencontre. Le fait que chacun était libre de 

choisir des mots qu’il pouvait emprunter à la nature a aidé à faire naître la 

dynamique collective. Ceci a joué sur le niveau d’accessibilité ouvert à tous. 

Du fait que chacun pouvait inventer une phrase nous a permis de développer un 

esprit de complicité et d’appartenance au groupe. En même temps, c’était une 

motivation pour que chacun auto-développe la concentration et l’attention. 

Quand le moment de chanter ensemble est venu, nous avons apprécié l’image 

gratifiante qui rayonnait sur les visages.  

Du point de vue d’expression artistique, c’était aussi une occasion pour que 

chacun puisse déployer sa créativité musicale. 

                                                 

52 CD Ikaros Rosa GIOVE, codigo 04010005 Takiwasi, audio 02/05/2008 
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Le cadre délimite le lieu et la durée de l’atelier : 

Le lieu délimité par le cadre instaure la mise en place d’un rituel qui peut susciter 

l’engagement de la personne et l’intérêt qu’elle porte pour le développement d’un 

projet artistique. 

En outre, la répétition du chant recrée sur la base mélodique du « icaro Tai Tai 

Timbira » chanté lors d’autres séances a alimenté une sorte de rituel. C’était un 

moment de partage d’émotions de joie que certains personnes m’ont 

communiquée dans le temps de parole qui a suivi les ateliers. 

Le rituel du cadre, c’est-à-dir, le repère spatio-temporel donné par le lieu et le 

temps d’accueil peut rassurer la personne. La personne peut retrouver des moyens 

pour donner un sens à ce qu’elle fait, s’engager et se sentir responsable de 

l’exécution du projet.  

En même temps, la durée délimitée par le cadre marque la temporalité du projet, 

le début et la fin de la prise en charge thérapeutique et de la séance d’Art-

thérapie. 

Le cadre facilite le développement du projet thérapeutique : 

La personne s’engage à fréquenter l’atelier, elle trouve un lieu et un espace 

contenant qu’elle peut investir psychiquement en sécurité.  

La convivialité qu’elle retrouve dans l’ambiance la rassure et lui permet 

d’abandonner la cuirasse de protection qui l’empêchait d’aller vers les autres.  

Elle peut apprendre à mieux accepter le regard de l’autre sur son intervention 

artistique (par le chant par exemple) et par là se libérer d’a priori cadenassés pour 

gagner en confiance, accroître son auto-estime et aboutir au développement de 

son projet thérapeutique. 

 

B.2. LIMITES DE L’ANALYSE FONDÉE SUR L’ART 

OPÉRATOIRE. 

 

La méthode « d’analyse de l’opération artistique » (OA) qui sous-tend l’application 

de la théorie de « l’art opératoire», permet d’évaluer l’effet de la pénalité de vie du 

patient par le degré de dysfonctionnement de l’activité mentale et/ou physique. 

Essayer de comprendre ce qui peut freiner l’être humain dans sa quête de plaisir 

esthétique qui pourrait le mener vers « le bonheur »53. 

                                                 

53Forestier présente la théorie de l’art opératoire pour illustrer la quête du bonheur, qui devient un 

instrument privilégié dans l’itinéraire qui suit la personne pour s’orienter vers la réalisation 

artistique : « Pour chercher le bonheur, l’homme ne fait pas n’importe quoi, et une activité réfléchie 

(dans l’idée de la réflexion du miroir, c’est-à-dire un système de va-et-vient qui unit et organise la 
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Il me semble que pointer la quête du «bonheur » comme garde-fou de la création 

artistique à visée thérapeutique motivée par la demande d’un corps « qui doit 

fonctionner » est difficile à mettre en pratique. 

Principalement dans le cadre du soin d’Art-thérapie donné aux personnes atteintes 

de troubles mentaux, l’interaction complexe et imprévisible de l’activité mentale 

est de nature éphémère et intervient grâce à la motivation en fonction de la 

disponibilité des usagers. Leur prestation peut être évaluée au jour le jour sans 

devoir faire appel à la «quête du bonheur» comme instrument privilégié d’une 

progression thérapeutique. 

Le rapport objectif établi par l’évaluation d’« entités mentales »54, telles que 

perceptions, sensations, émotions et intentions, peut être biaisé par leur condition 

éphémère. Ainsi l’observation et l’analyse de la progression du «phénomène 

artistique» présente des limites vis-à-vis du public atteint de troubles mentaux. 

 

Je n’ai pas l’intention d’épuiser la discussion sur le sujet, mais je pense que le 

plaisir esthétique suscité par la sensorialité : la vue, (la vision), l’écoute 

(l’audition), le toucher des matières (la réceptivité tactile et kinesthésique) mettent 

en évidence la spiritualité de la personne.  

 

Dans un contexte clinique, le plaisir esthétique peut apparaître en réponse aux 

sensations d’émotion qui relient la personne avec elle-même, avec son identité, 

avec la relation au monde intérieur/extérieur, et par le choix (libre et) volontaire de 

s’exprimer par l’Art avec créativité.  

 

Je peux citer le cas d’étude de « Veerle ». 

 

« Veerle » souffre régulièrement de crises d’épilepsie qui influencent l’instabilité 

émotionnelle de son comportement parfois nuancé avec des épisodes dépressifs et 

boulimiques ou anorexiques.  

 

                                                                                                                                     

totalité de l’activité) s’impose entre le besoin humain qui doit fonctionner (le corps) et la nature d’un 

produit nécessaire à l’entretien du bon fonctionnement de cette structure (comme peut l’être la 

production d’œuvres d’art pour ceux qui en éprouvent le besoin). » TOUT SAVOIR SUR L’ART THERAPIE pp 

47. 

54 Idem Clément p.4 
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Elle a souffert d’une scolarité difficile et devait s’absenter de l’école à cause de la 

maladie depuis qu’elle avait six ans.  

Malgré l’état de sa santé qui se dégrade progressivement, « Veerle » a achevé sa 

sculpture en terre. 

 

Il s’agit d’un projet qu’elle avait commencé en mai 2009.  

 

« Veerle » a maintenu son engagement dans la réalisation d’une « Tête » en argile 

bien qu’elle se soit absentée pendant plusieurs mois. Bien que le temps a pu agir 

pour sécher l’argile pendant son absence. 

Elle a réussi à maintenir l’humidité dans la sculpture qu’elle a mouillée patiemment 

après des intervalles longs. 

  

PHOTO 2  - « TETE » 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La prise en charge de «Veerle» à l’atelier « Sculpture » peut contribuer au 

développement d’un effet de levier qui lui permet de diminuer son angoisse. 

La concentration qu’elle consacre au travail de modelage en argile lui permet de 

développer ses capacités relationnelles et de réduire son stress vis-à-vis de ses 

difficultés dans ses relations aux pairs. 
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Elle réussit à maîtriser le début d’un crise d’épilepsie quand cela lui arrive au 

«Pythagore» le local ou a lieu l’atelier « Sculpture » le lundi. 

Elle a appris à tolérer le bruit provoqué par les autres usagers de l’atelier pendant 

l’activité. Elle s’est investi dans l’apprentissage et le respect de consignes 

techniques pour la consolidation du support en terre.  

Bien que l’atteinte du «bonheur» signalé par le plaisir esthétique qu’elle exprime, 

reste l’acquis éphémère et proportionnel à la durée de la séance de « Sculpture ». 

Je pense que « Veerle » évolue et s’oriente vers la recherche de l’amélioration de sa 

qualité de vie. Elle a appris à gérer ses émotions, à faire usage d’un élément 

d’autonomie émotionnelle qui peut l’aider à s’épanouir.  

Elle m’a parlé avec joie et présence d’ esprit de bons souvenirs de sa mère,. Elle 

m’a demandé de faire une photo de sa sculpture pour la donner à son parrain et sa 

marraine. 

Je pense que le plaisir esthétique est porteur de la sensation de spiritualité qui peut 

réunir l’intellect avec l’âme créative. 

 

 

 

C. ENJEUX ET LIMITES DE LA PRISE EN CHARGE DU PATIENT 

PAR LA MÉDECINE TRADITIONNELLE AMAZONIENNE. 

 

La Médecine Traditionnelle Amazonienne* est méconnue et son efficacité est 

parfois mal évaluée dans certains milieux scientifiques.  

La MTA* est utilisée pour diagnostiquer, soigner et intervenir préventivement 

dans le traitement des maladies physiques de l’être humain. Le psychisme n’est 

pas considéré de manière isolée. 

La MTA* se structure sur des connaissances pratiques liées aux différentes 

espèces de plantes médicinales et à leur application bio- moléculaire55. 

La prise en charge du patient est soutenue par le rituel qui entoure le chant 

« icaro » et l’intégre à « la cure ». 

                                                 

55 « Les peuples indigènes disposent des connaissances botaniques précises, concernant des plantes et 

des remèdes spécifiques… une véritable source insoupçonnée de savoir bio-moléculaire, d’une valeur 

financière inestimable, et qui concerne surtout les connaissances du futur. » Narby pp. 143 
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C.1. EFFICACITÉ DU PROCESSUS STIMULE PAR « LA CURE » 

 

Pendant le Congrès International de Médecine Traditionnelle, Inter-culturalité et 

Santé Mentale 2009, nous avons entendu l’étude de cas d’un patient du Centre de 

Santé Takiwasi :  

Il s’agissait d’un jeune toxicomane français de dix huit ans qui présentait un 

profil psychiatrique diagnostiqué de dépression. « Julian » a souffert de 

décrochage scolaire traduit par un repli sur soi. Il a exprimé des symptômes de 

culpabilité, spasmophilie, pertes de connaissance régulières.  

Il aimait dessiner. Résidant à Takiwasi pendant un an, il a été accompagné par 

une psychologue qui a énoncé ainsi l’évolution thérapeutique du patient : 

 « Julian » a débuté le traitement par l’ingestion de purges* à base de plantes 

médicinales. Dans le premier temps, il a déclaré avoir bénéficié d’une 

amélioration dans son sommeil. Il s’est montré plus ouvert, il a cherché à tisser 

des liens avec la communauté de résidents hébergés au Centre. 

Après trois mois, il a recommencé à dessiner spontanément, « des démons sont 

apparus sur son dessin ». Après six mois, il a ri de lui-même et a commencé à 

dessiner des vignettes au format de bande dessinée avec beaucoup d’humour. 

Neuf mois plus tard, après une séance de prise d’Ayahuasca, faisant référence à 

ses «visions», il a exprimé : 

 

«  Je me suis aperçu de l’importance de croire à la libération de l’âme des 

souffrances et des malédictions ». 

 

Cette déclaration peut suggérer une prise de conscience du patient qui porte son 

intérêt vers la spiritualité. Cela peut l’emmener à se prendre lui-même en charge. 

Il s’agit d’un éclairage introspectif qu’il pourra utiliser pour retrouver 

l’épanouissement dans sa vie relationnelle. 

Le thérapeute conclut que «les purges»* fonctionnent en tant qu’agents calmants 

qui aident à construire la relation thérapeutique. D’autre part, les sessions 

d’Ayahuasca avaient mis en évidence des traumatismes en relation avec le thème 

de la spiritualité, la structure familiale et avaient montré l’apparition de troubles 

primitifs insoupçonnés en liaison avec un bilan émotionnel fragile. L’effet 

bénéfique des plantes a contribué au développement du travail spirituel. 
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Schéma N° 1  

Structure de « la cure » par la Médecine Traditionnelle Amazonienne* 

Dans le Clinique Takiwasi, le «curandero» fait partie d’une équipe soignante qui 

est constituée de médecins, de psychologues et de thérapeutes. 

« La cure » est l’objectif central de soins prestés par la MTA* et est organisée 

suivant quatre étapes : 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) Le cadre thérapeutique met en œuvre les moyens nécessaires à la prise de 

contact avec des patients et participants. L’équipe soignante élabore des 

questionnaires pour faire remplir la demande d’admission aux personnes 

intéressées. Elle les informe sur le déroulement de « la cure » et la rigueur de la 

méthode thérapeutique utilisée. 

 

2) Le chant « icaro » est un dispositif de médiation musical et thérapeutique 

qui fonctionne comme régulateur de « la cure ». Le chant «icaro» assume une 

fonction autonome. Il peut intervenir indistinctement en début, au milieu et/ou en 

fin de prise en charge. Aussi de manière ponctuelle pour stimuler la prise de 

conscience de soi. 

 

1) LE CADRE 

THERAPEUTIQUE 

3) LA PRISE 

MEDICAMENTEUSE 

2) LE CHANT 

« ICARO » 

4) L’ATELIER 

D’INTEGRATION 
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3) La prise médicamenteuse est constitué par : 

 Le chant  «icaro»* qui peut assumer une fonction analgésique et 

anasthésique ; 

 Des actions « icarantes », telles que de « sopladas* » avec du tabac ; 

 De boissons préparées par « les curanderos* » et élaborées à base de 

« plantes maîtres »* dont certaines peuvent être des psychotropes ; 

 De massages ; 

 Des bains de plantes, une diète qui prépare le patient à assimiler l’effet 

de détoxication produit par les « plantes maîtres »*. 

 De retraits en fôret. 

 

4) L’atelier d’intégration à la vie quotidienne peut être abordé par le traitement 

des supports d’expression artistiques tels que la musique, la danse, la peinture, le 

dessin. 

 

 

C.2. OUVERTURE D’UN CHAMP THÉRAPEUTIQUE 

PAR L’UTILISATION DE «L’ICARO»,  

LE CHANT QUI SOUTIENT «LA CURE». 

 

Le processus thérapeutique de « la cure*» est soutenu par l’icaro* chant de rituel 

amazonien qui soutient le cadre thérapeutique de soins prestés par la MTA*. 

Un chant «icaro*» en tant que vibration sonore est une source d’énergie 

spirituelle.  

La vibration énergetique du chant « icaro » peut avoir un effet semblable à celui 

produit par un « Mantra*» le chant issu du rituel ayurvedique. Le chant «icaro» 

possède une action thérapeutique par le son qui peut atteindre des organes 

récepteurs de la circulation énergétique corporelle.  (En correspondance avec la 

médecine traditionelle chinoise on peut évoquer les méridiens comme canaux de 

circulation énergetique). 

Dans le cadre de la MTA*, un «icaro*» assume différentes fonctions : 

 Interrompre l’effet hallucinatoire non désiré des plantes psychotropes 

chez la personne qui participe au rituel de cure par l’Ayahuasca. 
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 Comme le précise le Dr. Giove chaque chant « icaro » a une fonction 

opérationnelle : 

 Les « curanderos » utilisent le chant « icaro » pour accomplir leurs 

rituels de soin. Le verbe « icarer » peut être appliqué dans un contexte 

précis qui est exprimé par l’action à réaliser. 

  « Icarer » signifie donc « chanter un icaro » sur un objet médiateur. 

L’action de chanter un « icaro » agit sur l’objet médiateur icaré. L’objet 

icaré peut investir l’espace sur plusieurs aspects : 

Le curandero peut « icarer » la décoction d’une substance de « plantes maîtres » 

que le patient boit. 

Le curandero peut « icarer » la fumée du tabac (soplada) soufflée. 

 C’est la vibration sonore qui a une grande importance et non les paroles. 

La vibration a la particularité d’agir sur la personne qui reçoit l’action  

icarante, par exemple, recevoir une «  soplada* » sur le dos. 

Dans chaque étape du processus de soin c’est le chant «icaro» qui aura des vertus 

« icarantes ». Il faut savoir que la signification du texte ne joue pas un rôle 

prioritaire dans l’aide thérapeutique. C’est plutôt la mélodie musicale et le 

sentiment du guérisseur, le désir de partager son esprit avec le patient. 

Parfois, les paroles d’un « icaro » sont très simples et mentionnent le nom de 

certaines plantes, d’animaux et d’éléments du paysage local qui possèdent une 

symbolique puissante pour ses habitants. 

Le Dr Giove explique qu’il n’existe pas de réponse définitive à l’interrogation :  

Comment agissent les chants «icaros*»? 

Dans l’article qu’elle a écrit « sur un Icaro ou Chant Shamanique », elle précise 

que plusieurs explications pourraient être utilisées pour essayer de démontrer que 

la fonction thérapeutique d’un «icaro*» est un phénomène qui transcende le 

rationnel. Ce serait une version valable comme témoignage mais assujettie à 

l’expérimentation. 

Le Dr Giove étant engagée dans un processus de développement personnel avait 

expérimenté in vivo de techniques d’apprentissage shamanique. Et, ainsi, elle 

avait déposé son témoignage reconnaissant la valeur thérapeutique du chant 

«icaro», alors même qu’elle est médecin-chirurgien. 
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Dans le cadre des séances d’Art-thérapie réalisées à l’atelier « Mise en 

Mouvement », j’ai choisi deux chants « icaros » :  

 

«Paparuy » et « Tai Tai Timbira ». 

 

En amont de l’expérience de sensibilisation artistique par la musique, j’ai 

présenté l’usage du chant icaro « Tai Tai Timbira » chanté sous rubrique B.1 « Le 

Cadre Garantit l’Epanouissement et l’Amélioration de la Qualité de Vie du 

Patient» p. 64. 

 

En amont de l’expérience de sensibilisation artistique par le corps, j’ai proposé 

aux usagers d’écouter le chant icaro « Paparuy » dans une version enregistrée sur 

CD56 et adressée au grand public en dehors du contexte rituel de la Cure par la 

MTA. 

 

J’ai utilisé le répère du cadre espace / temps musical motivé par l’ambiance du 

chant icaro Paparuy.  

L’architecture sonore était le contenant qui accueillait et diffusait une vibration 

musicale légere qui pouvait nous faire songer au bruissement de feuillages, à 

écouter le chant d’oiseaux, à pouvoir intéragir dans un milieu naturel ensoleillé.  

Soudain, nous nous sommes sentis transportés à l’intérieur d’un environnement 

paisible baigné par des sons qu’on pourrait identifier dans un milieu naturel. 

C’était comme si nous etions entourés par certains personnages tels que des 

animaux qui habitent dans la forêt. 

Ce récit peut illustrer la version qu’Odette avais mis en scène spontanément à 

partir de l’écoute du « chant Icaro Paparuy » pendant des interventions 

ponctuelles à l’atelier « Mise en Mouvement ».  

 

J’ai présenté l’évaluation de la progression de la capacité relationnelle et 

expressive d’Odette en lien avec la stratégie thérapeutique utilisée par le biais du 

chant « icaro Paparuy » à la p.53. 

                                                 

56 Le chant icaro Paparuy que j’ai utilisé fait partie du CD AYAHUASCA LA OTRA ORILLA interprété 

par Tito La Rosa et son groupe. Le premier morceau su CD est : « Icaro Paparuy ». Les instruments 

utilisés sont : Chant, flûte de pan, violon, violoncelle, clavier, vase tibétain, bombo, shacapas. Durée : 

9’03 
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L’ecoute du « chant icaro » a permis à chacun d’entrer en contact avec soi-même 

pour en ressortir avec plus de ressources expressives et relationnelles.  

Ces ressources ont été d’abord canalisées au service du développement d’un 

langage corporel authéntique et plus tard à l’échange de la parole de partage, qui 

peut aider à renforcer les liens relationnels des usagers avec leur entourage. 

 

La prise de vue de la photo ci-dessous a été réalisée pendant une séquence 

consacrée au travail réalisé par pairs.  

C’était un exercice orienté au développement de la concentration sur soi et le 

regard de l’autre, susciter un dialogue du langage corporel en miroir faisant 

attention au mouvement. 

 

PHOTO N° 3  

ATELIER « MISE EN MOUVEMENT » 
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II L’EPANOUISSEMENT DE L’HUMAIN  

EST PROPORTIONNEL A L’HARMONIE 

DES RELATIONS CORPS-ESPRIT. 

 

Le développement des potentialités de l’être humain peut être stimulé par le sens 
de l’audition.  L’épanouissement est soutenu par une bonne qualité d’écoute qui 
aide l’individu à se sentir bien physiquement, affectivement, intellectuellement. 

La musique peut aider à améliorer le mécanisme auditif qui en même temps est 
relié au fonctionnement de la mémoire.  

La mémoire à court terme résulte du prolongement de la perception. Elle nous 
permet d’apprécier le rythme, les mouvements de la mélodie, la consonance, les 
changements de timbres sonores qui nous apportent une essence bénéfique et 
peuvent nous ouvrir l’accès à la perception élargie de notre milieu. 

La mémoire à long terme implique l’utilisation de codes. Ils peuvent être 
sémantiques, affectifs, phonologiques, etc. Le Dr Chouard médecin ORL attribue à 
« l’écoute » des raisons de consolidation des souvenirs anciens dans la mémoire : 

« plus l’arrivée de l’information a été intensément vécue, ou plus le travail immédiat 
sur cette information a été approfondie, plus le souvenir a des chances de rester 
accessible ». 

  

 

A. LA CONNAISSANCE DE L’UNIVERS (OU COSMOVISION)  

DES PEUPLES INDIGÈNES EST RENFORCÉE 

 GRÂCE À LEURS RAPPORTS PRIVILÉGIÉS  

AVEC LE MONDE SENSIBLE ET SPIRITUEL. 

 

Un lien spirituel peut être souligné dans la relation que les indigènes ont établie 

avec l’univers.  

 

Le chercheur57 qui les interroge sur comment ils ont appris à soigner avec les 

plantes, est étonné d’entendre la réponse : ils ont répondu, avoir reçu 

                                                 

57 C’est un propos de Narby lui-même pendant sa recherche en écologie de l’environnement réalisée 

en Amazonie. 
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l’enseignement des plantes elles-mêmes, grâce aux visions apparues dans le rituel 

de « la cure ».  

 

Les indigènes sont capables de traiter l’information reçue sur « l’écran de la 

télévision de la fôret »58 grâce à l’observation aiguisée de la forme botanique pre-

visualisée. Ainsi, ils peuvent identifier la plante qui guérit. 

 

De plus, ils savent que la forme de la plante médicinale est en correspondance avec 

certaines caractéristiques de l’animal qui a occasionné la maladie. Ce langage fondé 

sur de registres visuels communiqué lors de visions permet aux indigènes formés 

« ayahuasqueros » décoder les vertues thérapeutiques de chaque plante. 

 

Les espèces botaniques de l’Amazonie poussent grâce à la richesse du biotope et à 

l’énorme diversité de l’habitat forestier.  

 

Les indigènes amazoniens ayant hérité ce savoir ancien peuvent choisir quelle 

plante utiliser pour différentes applications thérapeutiques : 

 

Raccourcir le temps de cicatrisation d’une plaie; 

 

Soigner la diarrhée,  

 

Soigner le mal de dos; 

 

Appliquer l’espèce botanique qui neutralise le poison du serpent,  

 

Appliquer l’espèce botanique qui soigne la crise de « malaria »...  
 

                                                 

58 EN LA PISTA DE LA SERPIENTE, Takiwasi 5, 1997 p. 23 
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III CORRESPONDANCES AU SOIN COMPLEMENTAIRE 

D’ART-THERAPIE EN SANTE MENTALE. 

 

A. LA PORTEE THERAPEUTIQUE DE « LA CURE » 

 

L’utilisation des «plantes maîtres»* intégrée au modèle thérapeutique de la 

Clinique « Takiwasi » qui traite les toxicomanies depuis 1992 indique que : 

 

C’est après une période d’abstinence de substances toxiques de cinq ans, appuyée 

par un changement structurel dans la personnalité et dans le mode de vie de 

l’individu que sa réhabilitation peut avoir lieu. 

 

Le résultat clinique du processus thérapeutique lié à l’investissement psychique 

du patient peut être évalué suivant l’évolution de sa réaction pendant quatre 

périodes référentielles : 

 

A Une période de désintoxication physique. 

B Une période de restructuration psycho-émotionnelle et existentielle. 

C Une période de réinsertion sociale. 

D Une période de suivi et de renforcement postérieure à la cure. 
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TABLEAU N° 4 : 

LA CLINIQUE DE «LA CURE» 

Dépistage et indication médicale 

Le médecin fait un dépistage des effets secondaires que pourrait occasionner « la 

cure » chez le patient. 

Le dépistage est suivi de l’éviction de patients diagnostiqués psychotiques et de 

personnes qui risquent de devenir borderline. « La cure » est aussi contre- 

indiquée aux personnes qui ont suivi des traitements avec une prise 

d’antidépresseurs ou/et d’anxiolytiques jusqu’à six mois avant « la cure ». 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

  

 

 

 

 

 

 

 

L’effet des « visions »  

Il s’agit de phénomènes 

physiques avec 

maintien de la 

mémoire. 

Intégration thérapeutique 

Ateliers artistiques : visent 

le soutien du processus de 

métabolisme des 

« visions ». 

« La cure » : 

Une méthode de diagnostic, de 

pronostic et de devination 

Le processus de préparation de « la cure » : 

La purge des toxines est soutenue par une diète exempte 

d’épices. Des bains de plantes, massage, sauna, isolement du 

réseau familial. Abstinence sexuelle.  

Les femmes enceinte et/ou réglées ne peuvent participer à « la 

cure ». 

La distribution de « la cure » est fait par une boisson icarée 

d’«ayahuasca» adaptée à la sensibilité du patient. 

La durée de l’état de conscience non ordinaire peut être de trois 

heures. 

Le rituel collectif de « la cure » a lieu la nuit dans un espace non 

éclairé par la lumière directe. 
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B. LE FONCTIONNEMENT DES MECANISMES D’IMPRESSION ET 

D’EXPRESSION SOUTIENT L’EPANOUISSEMENT DE L’IDENTITE 

HUMAINE  

L’expression est une fonction organique qui sert d’interface entre la pensée et 

l’action. Le mécanisme d’expression n’est pas toujours mis au service de l’activité 

artistique.  

 

L’expression créatrice possède une valeur intrinsèque de la nature humaine ; elle 

peut être stimulée par la « fibre existentielle » qui joue le rôle de capteur sensoriel 

des impressions du monde intérieur et extérieur. Alors, le mécanisme d’impression 

qui fait interagir la mémoire sensorielle et l’affectivité est en interaction avec 

l’expression émotionnelle. Elle peut déclencher une réaction sensori-motrice qui 

permettra à l’être humain de ressentir de l’épanouissement. 

 

L’être humain est libre d’aspirer à la quête d’épanouissement que lui procure l’Art 

en lien avec son identité. L’œuvre qu’il a produite ne devrait pas être soumise aux 

critères qui font apparaître en premier plan son état de santé ou son statut social, 

mais être validée selon la valeur inhérente à elle-même et pour elle-même. 

 

Cependant, quand il s’agit de présenter une « œuvre d’art » produite par un artiste 

souffrant d’un handicap mental, celui-ci est souvent mis en relief avant de regarder 

l’œuvre. 

 

Quand cela arrive, l’œuvre est soumise à l’approbation bienveillante (ou au 

voyeurisme) du public. L’œuvre peut ainsi être contemplée sous l’aspect biaisé de 

sa valeur artistique.  

 

L’influence d’une image mentale détournée ainsi de la réalité concernant la valeur 

esthétique de l’œuvre peut influencer l’étayage d’une arrière-pensée sur la 

créativité de la PHM*:  

 

« L’art-thérapie peut abîmer la créativité artistique de la personne handicapée 

mentale».59 
 

                                                 

59 Commentaire d’un membre de l’équipe psycho-éducative de “La Bastide” lors de mon intervention 

sur la prise en charge individuelle en Art-thérapie. Voir p. 34 
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La compassion, l’admiration et/ou la pitié du public pour la production de 

« l’artiste malade mental » peut être, ainsi, mise en veilleuse quand le critique 

d’Art évoque la pathologie de l’artiste pour lancer l’annonce d’un événement 

public : 

 

« L’Art brut dans les Pays tchèques MÉDIUMS, SOLITAIRES, PSYCHOTIQUES »60. 

 

D’ailleurs, la lecture de cette carte d’invitation me rappelle la citation du 

psychothérapeute et professeur de psychopathologie Mr Chouvier61 qui a analysé 

des liens entre « Art et Soin ». 

 

Il explique que dans les vestiges d’une « bio critique » sur des personnalités 

reconnues telles que Rousseau, certains auteurs ont assimilé une structuration 

psychopathologique à la dynamique créatrice de l’artiste. 

 

Chouvier souligne que la pensée psycho-pathologique sur l’œuvre d’art peut être 

d’ordre idéologique : 

 

« La causalité directe ici établie entre morbidité et créativité est d’ordre 

idéologique »62. 

 

L’exercice des disciplines artistiques telles que la sculpture, la danse, le théâtre, 

exige du courage et de l’humilité. 

 

La personne qui oriente sa démarche créative vers l’Art doit être patiente et 

persévérante pour apprendre les techniques du métier (difficile) d’artiste et aller au 

bout de son projet artistique. 

 

Une dimension éthique émerge de la rencontre entre la personne souffrante 

psychiquement et l’art-thérapeute : celui-ci l’accompagnera dans son travail 

artistique avec humanité (bienveillance et compassion). 

 

Lecomte est une artiste qui signale le compromis éthique qu’assume le metteur en 

scène – ou l’art-thérapeute - dans la relation d’aide thérapeutique : « respecter ce 

qui est dit, tu, sous-entendu, secret. Cette éthique implique que l’on ne cède pas à 

l’apitoiement ni à la dénégation de la réalité »63. 

                                                 

60 Exposition à la Galerie du Centre tchèque, Bruxelles, Belgique 05/05 – 05/06/2009 
61 CHOUVIER Bernard, ART ET SOIN : DES RELATIONS COMPLEXES dans « Les processus psychiques de la 

médiation », Dunod, Paris, 2004. p. 31  
62 Idem ci-dessus. 
63 LECOMTE Frédérique, « Projet d’atelier théâtre », Brochure présentée par l’artiste, metteur en 

scène au Musée d’Art Ancien de Bruxelles dans le cadre d’un Séminaire de Rencontres entre Art et 

Thérapie organisées, par « Intervalle », Association d’Alternatives Thérapeutiques en Santé Mentale, 

Bruxelles, 2002 
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C. PARALLELE ENTRE L’ART-THERAPIE ET LA MEDECINE 

TRADITIONNELLE AMAZONIENNE 

 

Pour conclure ce mémoire, il me reste à vérifier si l’hypothè se que j’émets d’ un 

rapprochement possible entre la prise en charge thérapeutique complémentaire en 

Art-thérapie et l’utilisation du chant « icaro » issu de la Médecine Traditionnelle 

Amazonienne peut être validée. 

Dans le cadre des séances d’Art-thérapie, j’ai utilisé la source du chant « icaro » 

hors le contexte des soins de « la cure ». Grâce au chant « icaro » j’ai élaboré un 

répère d’ordre spatio-temporel qui a facilité la prise de conscience de la présence 

à soi chez les participants de séances des ateliers « Sculpture » et « Mise en 

Mouvement ». Ils ont expérimenté une façon différente d’être disponible pour 

« sentir, ressentir et agir » dans l’espace de l’instant.  

 

Bilan sur l’intervention du soin complémentaire en Art thérapie au CJ* Bastide. 

 

Chez « Veerle » : dans le cadre de « l’atelier Sculpture », elle a intégré la 

pratique du modelage en argile comme moyen d’accès à la connaissance et 

l’expression de soi.  

 

La stratégie thérapeutique mise en place par l’écoute du chant « icaro » l’a aidé 

à prendre recul de sa souffrance émotionnelle et son angoisse a diminuée. 

 

 

Chez « Blanca » : dans le cadre de l’atelier «Mise en Mouvement», elle a gagné 

en confiance en soi. Elle s’est exercée au lâcher prise émotionnel vis-à-vis de 

l’entourage. Elle a satisfait son besoin de «montrer aux autres» et a développé 

son élan théâtral et musical et joigné le groupe au moment de chanter « icaro Tai 

Tai Timbira ». 

 

 

Chez « Odette » : dans le cadre de l’atelier «Mise en Mouvement», elle a été 

sensibilisée par l’écoute du chant icaro Paparuy, expérience de bien-être qui lui 

a permis de s’épanouir et d’améliorer de son cadre de vie. 

 

Bien que ces acquis peuvent être d’ordre éphémère le projet d’Art-thérapie a 

contribué à faire valoir la visée thérapeutique qui émane de la quintessence de 

l’Art.  

 

L’activité artistique peut avoir un statut différent quand son pouvoir 

thérapeutique est mis en évidence par l’intervention de l’art-thérapeute.  

Néanmoins, l’art-thérapie est parfois contemplé uniquement comme : « Activité 

valorisante ; Centre d’intérêt à titre occupationnel ; Activité de divertissement et 

de loisir ». 
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Conclusions sur l’intervention de « la cure » qui intégre le chant «icaro » dans 

l’application du soin par la MTA* 

 

 

Parmi les cas d’étude présentés au Congrés International des Médecines 

Traditionnelles, Interculturalité et Santé Mentale, j’ai choisi celui de « Julian » 

et consulté ses données aux soins de la MTA*. 

 

Il me semble que dans le cas d’étude de «Julian » : «la cure », associée aux 

« icaros » dans le traitement thérapeutique qu’il a reçu à Takiwasi a permis la 

désintoxication des substances toxiques.  

 

 

 

Après avoir lu le livre de M. «Narby », je pense que l’expérience avec 

l’Ayahuasca et le rituel du « icaro » en Amazonie péruvienne lui ont permis 

d’avancer une hypothèse autour de l’ADN et du savoir indigène.  

 

L’expérience avec les « plantes maîtres » est intervenue en faveur de la 

connaissance de soi et l’a aidé à retrouver des pistes dans la recherche 

scientifique en biologie moléculaire. 

 

Il a associé la vision du « Serpent Cosmique de l’Ayahuasca» à l’analyse et à la 

comprehénsion du fonctionnement de la structure moléculaire de l’ADN. 

 

 

 

Par ailleurs, ayant écouté le « Dr. Giove » au Congrés et lu ses articles « Icaro 

ou chant shamanique » et « La découverte du cercle à l’intérieur de la forme du 

carrée, le chant icaro de la lettre A », je pense que  la pratique du rituel 

accompagnée des chants « icaros » qui précede l’utilisation des « plantes 

maîtres », a mené le « Dr. Giove » sur la voie des applications médicales des 

plantes. 

  

Après avoir intégré les connaissances de la MTA* à la médecine occidentale, 

elle fait des interventions par le biais de Séminaires de Santé Transculturelle 

Amazonienne64 organisés par l’Association « Nimairama ». 

 

En plus, elle peut transmettre son expérience soignante de « la cure » et du 

pouvoir d’auto-guérison d’un « icaro » aux personnes soignées à la Clinique 

Takiwasi*.  

                                                 

64 Consulter l’Annexe V p. 86 
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CONCLUSION 

 

Ce mémoire sur des expériences pratiques signifie pour moi l’aboutissement d’un 

parcours très enrichissant. J’ai découvert de nouvelles perspectives de 

rapprochement entre l’Art-thérapie et la MTA utilisant le chant icaro et espère 

pouvoir continuer à le mettre en pratique et poursuivre ma réflexion. 

 

C’est un domaine que j’aimerais développer dans un futur proche en relation avec 

un apprentissage plus approfondi appliqué à la MTA. 

 

Je n’ai fait qu’effleurer certaines connaissances du potentiel thérapeutique que le 

chant icaro peut faire émerger en tant que matériel expressif et spirituel de nature 

archaïque. 

Il me semble urgent de rappeler le cadre et les limites d’application de la MTA, 

impliqués par sa spécificité. Les personnes qui veulent faire usage du rituel de soin 

de la MTA doivent respecter les consignes du processus de cure par l’utilisation de 

«plantes maîtres». 

L’individu qui veut participer au rituel est invité à adopter certaines règles 

concernant le suivi préliminaire d’ordre nutritionnel, spirituel et physique. 

En premier lieu, cette personne qui fait le choix d’inscription dans « la cure» telle 

que préconisée par la Clinique Takiwasi et l’institution Nimairama aura pour 

objectif soit de recevoir un traitement thérapeutique soit l’apprentissage de la 

connaissance de soi. Toute intention motivée par le souhait d’expérimentation de 

propriétés hallucinatoires des «plantes maîtres»* ne peut que fausser le résultat de 

l’expérience attendue. 

L’expérience ainsi faussée est capable de détourner la pratique, de transformer un 

savoir ancien en marchandise et de ce fait mettre en péril la survie de la Médecine 

Traditionnelle Amazonienne. 

N’oublions pas les problèmes éthiques liés à la commercialisation de plantes 

amazoniennes utilisées dans les produits pharmaceutiques occidentaux. C’est un 

sujet qui s’éloigne du centre d’intérêt abordé dans ce mémoire, mais il serait 

important d’y réfléchir. 

Pour revenir à l’expérience d’Art-thérapie que j’ai réalisée auprès d’adultes atteints 

de troubles mentaux à La Bastide, je souhaite mettre en évidence l’importance du 

rôle joué par l’équipe psycho-éducative dans le suivi thérapeutique des usagers. 
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Nous avons appris à la Formation du DU d’Art-thérapie que l’art-thérapeute 

intervient au sein d’une équipe paramédicale sur prescription du médecin de 

l’Institution. 

Cependant, en réalité il y a peu d’Institutions d’Accueil d’Adultes en situation 

d’Handicap Mental qui engagent un médecin à plein temps. Dans plusieurs 

institutions porteuses d’un projet sanitaire, c’est l’équipe institutionnelle qui gère et 

évalue le suivi thérapeutique de l’adulte atteint de troubles mentaux.  

Pour intervenir dans cette sphère d’action, l’art-thérapeute doit établir des codes de 

communication autres que ceux qui peuvent être utilisés à l’hôpital ou dans une 

Clinique. 

Il m’a fallu du temps pour faire comprendre à mes collègues que les bienfaits de 

l’Art-thérapie sont en lien avec l’exploitation des ressources intérieures de la 

personne elle-même, et avec la partie « saine » de sa personnalité. 

Leur faire comprendre que le but de l’Art-thérapie n’est pas d’obliger la personne à 

suivre un modèle, ni de lui imposer l’usage de techniques artistiques qui ne seraient 

pas en rapport avec son choix créatif. 

Il s’agit plutôt d’accompagner la personne et de respecter ses limites physiques, de 

soutenir son apprentissage en lui donnant des moyens pour favoriser la démarche 

artistique qui convient le mieux au développement de son projet de vie.  De façon à 

guider la personne, l’aider à renforcer sa personnalité, à apprendre à se construire 

d’elle-même.  

 

En outre, il est difficil de faire comprendre au public que l’Art-thérapeute est bien 

capable d’élaborer un projet thérapeutique et de mettre en place une stratégie 

thérapeutique basée dans des disciplines artistiques telles que la sculpture et le 

chant Icaro.  

Que l’Art-thérapeute utilise ces moyens artistiques pour permettre à la personne en 

détresse de tisser des liens émotionnels et de progresser vers le monde relationnel. 

 

J’ai rencontré des difficultés pour développer mon abord spécifique de l’Art-

thérapie dans l’institution vu que la charpente du projet thérapeutique des usagers 

est basée dans l’application restreinte des « lois du langage » représentée par 

l’expression verbale et encouragée par des entretiens ponctuels entre « usagers » et 

« référants ».  
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ANNEXE V 

Séminaire de Santé Transculturelle Amazonienne 

 

« VISIONS » 

 

L’effet de la prise d’AYAHUASCA peut susciter des visions qu’intégrent 

l’identité du patient à ses réalisations artistiques (voir l’œuvre ci-dessus). Le 

chemin d’expression picturale l’a aidé à explorer et s’appropier d’un langage 

plastique. Le tableau ci-dessus a été peint par un artiste amazonien lui-même 

guérisseur. L’image illustre la lignée du guérisseur (curandero) dans une diversité 

de couleurs émergeant dans un réseau qui nous indique l’univers de formes et de 

personnages qui nous pouvons associer au pouvoir thérapeutique des plantes 

utilisées dans le contexte sacrée de la MTA. 
Description: le Séminaire a une visée thérapeutique, il est organisé par 

l’Association NIMAIRAMA. L’expérience ouvre des voies au développement 

intérieur qui peuvent permettre à chacun de s’orienter ver la maîtrise de soi dans 

une perspective d’intégration de l’individu aux niveaux corporel-psychique-

spirituel. La séance a une fonction thérapeutique reliée aux actions rituelles en 

correspondance avec la prise d’une boisson élaborée à base de la plante sacrée 

Ayahuasca (Banisteriopsis Caapi.) La séance se déroule dans un contexte 

sécurisant et chaque personne est assistée par des professionnels de la santé. 

Objectif: Rapprocher professionnels, artistes, chercheurs, étudiants et personnes 

intéressées par les connaissances et l’application des savoirs traditionnels des 

peuples amazoniens avec la finalité de faire connaître, expérimenter et valider le 

potentiel thérapeutique de l’approche spécifique aux médecines traditionnelles. 
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