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1. Introduction 

 

Le prŽsent travail expose une recherche bibliographique relative aux intŽr•ts 

thŽrapeutiques que procurent les ateliers dÕexpression en psychiatrie aux personnes 

schizophr•nes, suivie dÕun rŽcit clinique illustratif sÕintŽressant plus particuli•rement aux 

effets thŽrapeutiques de lÕatelier de crŽation collective de lÕh™pital de jour (HDJ) du Centre 

Hospitalier et Universitaire (CHU) de CrŽteil (94), accueillant des personnes souffrant de 

schizophrŽnie. 

 

La schizophrŽnie sÕinscrit dans la catŽgorie des psychoses. Le DSM-IV-TR (2005) 

nous dit que : Ç le terme psychotique a ŽtŽ dŽfini conceptuellement comme une perte des 

limites du moi ou comme une altŽration importante de lÕexpŽrience de la rŽalitŽ È. La 

psychiatrie actuelle dispose dÕun large spectre de soins pouvant •tre dispensŽs aux personnes 

psychotiques. On rŽpertorie classiquement les traitements mŽdicamenteux, la remŽdiation 

cognitive, les thŽrapies cognitives et comportementales (TCC), la sociothŽrapie, la 

rŽhabilitation, la rŽadaptation et la rŽinsertion (M.-L. Bourgeois (2017)). De mani•re 

complŽmentaire, il est possible de leur proposer la thŽrapie familiale, lÕorthophonie, 

lÕergothŽrapie, les soins de psychomotricitŽ, etc. Certaines institutions prodiguent des soins 

psychiatriques qui int•grent les ateliers dÕexpression ˆ leur palette thŽrapeutique. Pour         

J. Broustra (1988), les ateliers reprŽsentent Ç un moyen thŽrapeutique qui vient sÕajouter ˆ la 

chimiothŽrapie, ˆ la psychothŽrapie institutionnelle et individuelle È. DÕapr•s                      

J.-C. Jouval (1991), ce moyen thŽrapeutique prolonge la perspective du soin psychiatrique 

lorsque les limites des traitements pharmacologiques sont atteintes. Et selon                         

S. Archambeau (2010), les ateliers dÕexpression en psychiatrie peuvent •tre considŽrŽs 

comme une Ç alternative ˆ lÕenferment et au tout mŽdicamenteux È. Au sein de ce travail, 

nous dŽsignerons par ateliers dÕexpression, ˆ la fois les dispositifs relatifs aux divers ateliers 

ˆ mŽdiation artistique, les ateliers dÕart-thŽrapie, et les ateliers de pratiques artistiques 

encadrŽes, dont lÕintention sÕoriente vers lÕattŽnuation des sympt™mes, des consŽquences 

quÕils induisent dans la vie de la personne, et par lˆ de la souffrance psychique des patients. 

 

 Le langage parlŽ, accompagnŽ dÕun vaste discours analogique, qui compl•te son r™le 

expressif et communicant, reprŽsente le support dÕexpression le plus sollicitŽ pour lÕŽchange 

dans les soins psychiatriques. Les ateliers thŽrapeutiques en psychiatrie, quant ˆ eux, 

proposent des activitŽs de mise en forme expressive mobilisant divers modes langagiers 
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supplŽmentaires. DÕapr•s R. Roussillon (2010), les ateliers dÕexpression sÕappuient sur Ç des 

dispositifs dŽrivŽs du champ artistique ou artisan È. Les activitŽs et matŽriaux mŽdiateurs 

utilisŽs en atelier peuvent •tre la peinture, lÕŽcriture, le collage, le modelage, la mosa•que, la 

musique, la photographie, la vidŽo, le thŽ‰tre, la danse, la crŽation de masques, ainsi quÕune 

infinitŽ dÕautres choses encore.  

 

 Les dispositifs des ateliers dÕexpression sont constituŽs de constantes de fond, en 

rapport avec lÕintention soignante, toutefois, ils nÕapparaissent absolument pas figŽs dans 

leurs formes. Le cadre dÕun atelier dÕexpression varie dÕun atelier ˆ lÕautre et surtout dÕune 

Žquipe animatrice ˆ lÕautre. La structure organisationnelle est plut™t fixe au sein dÕun atelier 

donnŽ, m•me si lÕon imagine aisŽment la survenue de dŽplacements entra”nŽs par lÕusage 

humain dans le temps.  

 

QuÕest-ce que la schizophrŽnie ? Deux manuels mŽdicaux, Žclairant la clinique des 

troubles psychiatriques, font rŽfŽrence dans le monde mŽdical contemporain ˆ lÕŽchelle 

internationale, il sÕagit du DSM-IV-TR et de la CIM-10. Ils dŽfinissent tous les deux la 

schizophrŽnie par une liste de sympt™mes subordonnŽs ˆ certaines conditions. Les crit•res 

quÕils Žnoncent pour identifier ce trouble se superposent partiellement. Pour ces deux 

sources, le diagnostic de schizophrŽnie implique la prŽsence au premier plan dÕidŽes 

dŽlirantes, dÕhallucinations, de troubles de la pensŽe, dÕun comportement catatonique, de 

sympt™mes nŽgatifs, ainsi que de troubles des affects, de troubles des perceptions et dÕune 

possibilitŽ de survenue de troubles cognitifs. Selon le DSM-IV-TR (2005), plus 

particuli•rement, les sympt™mes nŽgatifs de la schizophrŽnie sont reprŽsentŽs par un 

Žmoussement affectif, une alogie et une perte de volontŽ. Notons par ailleurs, que dÕapr•s   

N. Franck (2013) Ç Aucun sympt™me nÕest pathognomonique du trouble È. Pour poser le 

diagnostic de schizophrŽnie, il nÕest pas nŽcessaire que le patient prŽsente tous les 

sympt™mes rŽpertoriŽs ci-dessus, mais que certaines associations de sympt™mes se 

pŽrennisent. Il faut, dÕautre part, sÕassurer que les sympt™mes ne soient dÕŽtiologie ni 

toxique, ni organique, et enfin quÕils ne soient pas lÕexpression dÕun autre trouble 

psychiatrique. Le DSM-IV-TR (2005) Žvoque la prŽsence de troubles du discours, du 

langage, de la communication, de lÕattention ainsi que des dysfonctionnements sociaux.   

M.-L. Bourgeois (2017) mentionne une Ç dŽsadaptation psychosociale majeure È dans le cas 

de certains patients. Selon la CIM-10 (1993), Ç Le trouble entra”ne une altŽration des 

fonctions fondamentales qui permettent ˆ chacun dÕ•tre conscient de son identitŽ, de son 
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unicitŽ et de son autonomie. È. On aper•oit quÕau sein dÕun tel tableau, lÕexpression chez la 

personne schizophr•ne est possiblement entravŽe.  

 

Pour aller plus loin, Žcoutons ce que nous dit J. Oury (2012) : Ç LorsquÕon rencontre 

quelquÕun, il est important non pas de le situer par rapport au DSM ou autre faribole, mais 

de le situer dans une complexitŽ, qui tient lieu, et qui serait tissŽe de sa propre histoire, et 

dÕun tas de choses qui se concrŽtisent en quelques minutes, et que lÕon nÕa pas ˆ dŽchiffrer 

comme un devin, il ne sÕagit pas de •a. È. Ë dessein de comprendre comment fonctionne le 

soin psychiatrique rŽalisŽ en atelier dÕexpression thŽrapeutique et dÕen saisir ses intŽr•ts, les 

dŽfinitions nosologiques ne suffisent pas. Il importe de se pencher sur les comprŽhensions 

phŽnomŽnologiques et psychanalytiques de la schizophrŽnie, puisque les fondements de ces 

soins sÕappuient le plus souvent sur ces deux approches. M.-L. Bourgeois (2017) Žcrit ˆ 

propos dÕelles deux, quÕÇ Au-delˆ des sympt™mes et dÕune approche mŽdicale caractŽrisŽe 

par lÕobservation objectivante, elles ont lÕambition dÕaller au cÏur de lÕ•tre m•me et peuvent 

servir de base ˆ une entreprise psychothŽrapique et une comprŽhension du malade. È. 

  

Contrairement au DSM-IV-TR et ˆ la CIM-10, qui proposent une classification 

dÕapproche catŽgorielle, la rŽflexion phŽnomŽnologique pour sa part, est construite sur une 

approche dimensionnelle. Selon C. Bouvet et al. (2014), Ç Dans la logique catŽgorielle, le 

sujet a ou nÕa pas tel diagnostic, cÕest donc binaire, en oui ou en non, en tout ou rien. È. Cette 

logique dŽfinit des seuils qui tracent une limite entre le normal et le pathologique, tandis que 

lÕapproche dimensionnelle, selon W. Huber (1996), consiste en une Ç description 

multidimensionnelle dÕun Žtat psychique [É ] il sÕagit donc ici en prioritŽ de dŽcrire des 

troubles psychiques et non de les classer en fonction dÕune nosologie. È. Selon                     

S. Demazeux (2008), une approche dimensionnelle propose Ç lÕidŽe que le diagnostic puisse 

se distribuer selon diffŽrents degrŽs le long dÕun axe continu È et permet de concevoir Ç le 

diagnostic mŽdical non plus comme une Žtiquette qui se contente de signifier ou non la 

prŽsence dÕun trouble, mais comme une Žchelle progressive susceptible de nombreux paliers 

intermŽdiaires È. Le soin psychiatrique en atelier dÕexpression, ne sÕappuie pas sur le 

traitement dÕune maladie, mais plut™t sur la rencontre avec une personne et le soulagement 

de certains de ses sympt™mes, appartenant ˆ diverses dimensions de sa vie psychique. 
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Que proposent, comme mod•les de comprŽhension, les conceptions 

phŽnomŽnologiques psychiatriques actuelles de la psychose et de la schizophrŽnie ? Selon  

D. Pringuey (2005), la mŽthode phŽnomŽnologique est une Ç science de la vie quotidienne 

qui surtout incite au respect de lÕexpŽrience de lÕautre È, elle Ç est surtout une fa•on de vivre 

la psychiatrie, le quotidien È. Plus particuli•rement, concernant les psychoses,                     

D. Pringuey (2005) Žcrit : Ç La phŽnomŽnologie des psychoses, [É ] sugg•re de passer du 

pluriel nosologique : " les psychoses ", au singulier de la clinique : " le patient psychotique ", 

en dŽbutant chaque fois ˆ nouveau avec lui lÕentreprise psychopathologique, ouvrant 

lÕhorizon ˆ la question de la subjectivitŽ. È. Ainsi, la considŽration de la spŽcificitŽ de 

chaque individu, se situe au centre de la perspective phŽnomŽnologique psychiatrique. Pour 

B. Martin et al. (2011), la phŽnomŽnologie psychiatrique appartient aux psychopathologies 

comprŽhensives. LÕattitude phŽnomŽnologique repose sur trois caractŽristiques : en premier 

lieu, Ç un abord non analytique des phŽnom•nes ŽtudiŽs È nÕutilisant pas de Ç thŽorie et 

concepts prŽŽtablis È ; en deuxi•me lieu, Ç une place de choix rŽservŽe ˆ lÕŽprouvŽ È qui 

Ç ouvre sur [la crŽation dÕ] un espace intersubjectif commun È, et enfin en troisi•me lieu, un 

Ç regard rŽflexif vis-ˆ -vis de cet ŽprouvŽ È. Ainsi, toujours selon B. Martin et al. (2011), Ç Si 

lÕŽtablissement du diagnostic repose en gŽnŽral sur une dŽlimitation externe et donc 

symptomatique de nos patients, dÕautres aspects y concourent Žgalement. CÕest le cas 

lorsque, par exemple, nous sommes touchŽs par " lÕimpression schizophrŽnique " È. Une 

telle impression sÕint•gre dans le cadre du Ç diagnostic atmosphŽrique È ou du Ç diagnostic 

par pŽnŽtration È. Ce sont deux concepts qui ont ŽtŽ ŽlaborŽs par E. Minkowski (2013) en 

1933 (B. Martin et al. (2011)). On comprend alors, que lÕapproche phŽnomŽnologique rel•ve 

dÕune attention portŽe ˆ lÕexpŽrience sensible lors de la rencontre singuli•re avec lÕautre, et 

non dÕune Žvaluation objective reposant sur un savoir scientifique, en •a, elle constitue un 

outil pour percevoir la clinique particuli•re dÕatelier dÕexpression, pour repŽrer les besoins 

des participants, et pour proposer des attitudes thŽrapeutiques ˆ leurs c™tŽs. DÕun point de 

vue interactionnel, pour P. Bovet et al. (2013), Ç Les patients qui souffrent dÕun trouble du 

spectre schizophrŽnique ont en commun de faire lÕexpŽrience subjective dÕune certaine 

distorsion de leur perspective en premi•re personne, dÕune capacitŽ dŽficiente ˆ " rŽsonner 

avec le monde " et ˆ •tre immergŽs naturellement dans le monde intersubjectif. È. Le trouble 

impacte la vie relationnelle de lÕindividu, notamment en induisant un dŽcalage au niveau de 

sa perception et de son vŽcu de la rŽalitŽ partageable. Enfin, pour terminer, en vue de 

rŽflŽchir ˆ la position soignante ˆ adopter aupr•s des patients, pr•tons attention ˆ ce 



! " !

quÕŽcrivent P. Bovet et al. (2013) : Ç Aussi bien les manifestations de la schizophrŽnie que 

son inscription dans un spectre de troubles en font un mode spŽcifique dÕexistence 

humaine. È. Cette considŽration de la schizophrŽnie dans une perspective relativiste, sÕav•re 

opportune pour nourrir une rŽflexion sur lÕajustement du regard que le thŽrapeute porte ˆ la 

personne schizophr•ne, lors du soin en atelier notamment. 

 

Maintenant, exposons bri•vement deux aper•us psychanalytiques de la psychose, 

lÕun freudien et lÕautre lacanien, puisque cÕest en partie sur ces conceptions, que sÕappuie le 

travail thŽrapeutique en atelier dÕexpression.  

 

Selon S. Freud (2010), la psychose Ç serait le rŽsultat dÕun conflit [É ] dans les 

relations entre le moi et le monde extŽrieur È. Voici comment il explique le mŽcanisme de 

formation de la psychose : Ç deux temps seraient ˆ distinguer, le premier coupant le moi, 

[É ] de la rŽalitŽ, le second, [É ] essayant de rŽparer les dŽg‰ts et reconstituant aux frais du 

•a la relation ˆ la rŽalitŽ È. Lors du second temps dans lequel le sujet cherche ˆ Ç compenser 

la perte de la rŽalitŽ È, son psychisme Ç crŽe une nouvelle rŽalitŽ ˆ laquelle, ˆ la diffŽrence 

de celle qui est abandonnŽe, on ne se heurte pas È. Il sÕagit lˆ dÕun mŽcanisme de 

reconstruction, la psychose Žtant pour lui lÕexpression dÕune Ç incapacitŽ ˆ sÕadapter ˆ la 

nŽcessitŽ rŽelle È.  

 

Dans la psychose, pour S. Freud (2010), le trouble du rapport ˆ la rŽalitŽ se manifeste 

par trois signes : le dŽlire, les hallucinations et lÕangoisse. Il consid•re lÕhŽbŽtude affective, 

cÕest-ˆ -dire Ç la perte de tout commerce avec le monde extŽrieur È, comme un sympt™me 

plus spŽcifique aux schizophrŽnies. Dans ce cas, lÕindividu sÕisole progressivement de son 

entourage. Selon M. Saraga et al. (2005), dans la conception freudienne, le dŽlire et les 

hallucinations op•rent pour recrŽer une rŽalitŽ propre au sujet, puisque la Ç psychose [É ] 

dŽnie [la rŽalitŽ] et cherche ˆ la remplacer È. Ces productions psychotiques induisent une 

interrogation : comment la personne construit le Ç substitut de la rŽalitŽ È qui devient la 

nouvelle rŽalitŽ ˆ laquelle elle se rŽf•re ? M. Saraga et al. (2005), Žcrivent que pour S. Freud, 

ces phŽnom•nes de reconstruction sont le Ç rŽsultat de la confusion entre traces mnŽsiques et 

fantasmes dÕune part, et perception dÕautre part È. Ils sont liŽs ˆ Ç lÕabolition de lÕŽpreuve de 

rŽalitŽ secondaire au dŽsinvestissement du syst•me perception-conscience È. Ainsi, du 

conflit entre le moi et la perception du rŽel ambiant, naissent des sympt™mes tels que des 
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hallucinations et des idŽes dŽlirantes, accompagnŽes dÕangoisses. On imagine donc lÕintŽr•t 

thŽrapeutique en atelier, dÕinciter le patient ˆ investir ses moyens de perception et 

dÕintrojection du rŽel, dans un contexte rassurant. 

 

DÕapr•s J. Lacan (1981), le phŽnom•ne psychotique Ç CÕest lÕŽmergence dans la 

rŽalitŽ dÕune signification Žnorme qui nÕa lÕair de rien Ð et ce, pour autant quÕon ne peut la 

relier ˆ rien, puisquÕelle nÕest jamais entrŽe dans le syst•me de la symbolisation Ð mais qui 

peut, dans certaines conditions, menacer tout lÕŽdifice. È. Chez lÕindividu, lÕimpossibilitŽ de 

symboliser peut gŽnŽrer la production de sympt™mes psychotiques, particuli•rement dans le 

cas o• la mŽdiation symbolique est substituŽe par Ç un fourmillement, une prolifŽration 

imaginaire È. Selon J. Lacan (1971), Ç pour que tout ne se rŽduise pas tout dÕun coup ˆ rien, 

pour que toute la toile de la relation imaginaire ne se renroule pas tout dÕun coup, et ne 

disparaisse pas dans un noir bŽant [É ], il y faut ce rŽseau de nature symbolique, qui 

conserve une certaine stabilitŽ de lÕimage dans les rapports interhumains È. Au sein du 

phŽnom•ne psychotique, Ç quelque chose de primordial quant ˆ lÕ•tre du sujet nÕentre pas 

dans la symbolisation, et [É ] [est], non pas refoulŽ, mais rejetŽ È dans le rŽel. La survenue 

dÕhallucinations rŽsulte de ce mouvement psychique dans lequel Ç ce qui a ŽtŽ rejetŽ du 

symbolique repara”t dans le rŽel È. Quant au dŽlire, il rel•ve de Ç quelque chose [qui] surgit 

de la rŽalitŽ, qui est obstinŽ, qui sÕimpose È ˆ lÕindividu, en consŽquence, Ç tout ce quÕon 

pourra lui dire ne changera rien au fond du probl•me È. 

 

QuÕadvient-il de la perception du monde lorsque le registre le la symbolisation est 

court-circuitŽ ? Dans ce cas, selon J. Lacan (1981) Ç Le signifiant [É ] subit de profonds 

remaniements, qui vont donner cet accent si particulier aux intuitions les plus signifiantes 

pour le sujet. È, cÕest-ˆ -dire que tout pour lui devient signe, se rapportant le plus souvent ˆ 

lui-m•me. Alors la personne psychotique est emprunt ˆ Ç une certitude, qui est que ce dont il 

sÕagit Ð de lÕhallucination ˆ lÕinterprŽtation Ð le concerne. Ce nÕest pas de la rŽalitŽ quÕil 

sÕagit chez lui, mais de certitude. M•me quand il sÕexprime dans le sens de dire que ce quÕil 

Žprouve nÕest pas de lÕordre de la rŽalitŽ, cela ne touche pas sa certitude, quÕil est concernŽ. 

[É ] Le naturel m•me de ce dont il est certain peut fort bien rester dÕune ambigu•tŽ parfaite, 

[É ] . Mais cela signifie quelque chose dÕinŽbranlable pour lui. È. LÕindividu psychotique ne 

Ç re•oit È pas ce qui provient de son environnement, mais se trouve Ç captivŽ, capturŽ dans 

une signification È qui lui est propre. 



! " !

Ë quoi J. Lacan (1971) attribue-t-il lÕorigine de lÕentrŽe dans le processus 

psychotique ? Ç Pour que la psychose se dŽclenche, il faut que le Nom-du-P•re, [É ] forclos, 

cÕest-ˆ -dire jamais venu ˆ la place de lÕAutre, y soit appelŽ en opposition symbolique au 

sujet. CÕest le dŽfaut du Nom-du-P•re ˆ cette place qui, par le trou quÕil ouvre dans le 

signifiŽ amorce la cascade des remaniements du signifiant dÕo• proc•de le dŽsastre croissant 

de lÕimaginaire, jusquÕˆ ce que le niveau soit atteint o• signifiant et signifiŽ se rŽtablissent 

dans la mŽtaphore dŽlirante. È. Pour cet auteur, le Nom-du-P•re constitue la loi du signifiant, 

et Ç LÕordre qui emp•che la collision et lÕŽclatement de la situation dans lÕensemble est 

fondŽ sur lÕexistence de ce nom du p•re. È. 

 

Sous lÕangle lacanien, la gen•se du processus psychotique nŽcessite donc que deux 

circonstances convergent. DÕune part, en prŽdisposition, le psychisme de lÕindividu doit 

sÕanimer sans se rŽfŽrencer ˆ lÕordre symbolique, compte tenu de la forclusion du Nom-du-

P•re initiale. DÕautre part, doit advenir une confrontation ˆ la force dÕun ŽvŽnement 

ordinairement lisible par le biais des mŽcanismes de lÕordre symbolique. Dans un premier 

mouvement, lÕindividu nÕa dÕautre possibilitŽ que de percevoir cet Žv•nement qui fait signe 

dans le registre du rŽel. Dans un second mouvement, pour rendre le message davantage 

supportable, un rŽamŽnagement sÕop•re par le biais du registre de lÕimaginaire, crŽant le 

dŽlire et les hallucinations, verrouillŽs par un sentiment de certitude. 

 

En rŽsumŽ, les individus schizophr•nes prŽsentent des difficultŽs de symbolisation 

qui troublent leur rapport au langage, associŽes ˆ un dŽfaut de reconnaissance des limites les 

sŽparant du monde environnant. Ces dŽsordres entravent leur reprŽsentation dÕeux-m•mes, 

de lÕaltŽritŽ, du monde, et par lˆ leur sentiment dÕindividuation. En consŽquence, ne se 

sentant pas tout ˆ fait distincts du monde environnant, ils entretiennent un rapport modifiŽ ˆ 

la rŽalitŽ partagŽe se manifestant par des idŽes dŽlirantes et des hallucinations, 

accompagnŽes le plus souvent dÕun Žtat dÕangoisse. Tout ceci concoure ˆ perturber leurs 

possibilitŽs interactionnelles, communicationnelles et relationnelles. LÕensemble de ces 

manifestations impacte le dŽroulement de leur vie quotidienne, en Žtant notamment 

susceptibles de sÕopposer ˆ leur socialisation et ˆ leur autonomisation. Alors par la suite, 

nous chercherons ˆ repŽrer de quelles mani•res les soins prodiguŽs en atelier dÕexpression 

interviennent sur ces diffŽrents niveaux de difficultŽs que rencontrent les personnes 

schizophr•nes.  
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On constate, dans la pratique psychiatrique actuelle, que les ateliers dÕexpression font 

partie intŽgrante du soin aux personnes schizophr•nes au sein de certaines institutions telles 

que par exemple, lÕHDJ du C.H.U. de CrŽteil (94), lieu dans lequel lÕexpŽrience clinique de 

ce travail sÕest dŽroulŽe, le foyer LŽone Richet (14), lÕinstitut Paul Sivadon de la fondation 

lÕƒlan RetrouvŽ (75), la clinique de La Borde (41), le centre hospitalier Fran•ois-Tosquelles 

ˆ Saint-Alban-sur-Limagnole (31), la clinique de Saumery (76), lÕh™pital Garderose de 

Libourne (33), etc. Pourquoi est-il pertinent pour un psychiatre de sÕintŽresser aux ateliers 

dÕexpression thŽrapeutiques ? DÕabord, les ateliers dÕexpression sÕint•grent dans le projet 

thŽrapeutique plus ou moins organisŽ du patient qui est coordonnŽ, entre autres, par le 

psychiatre. Ce dernier peut prescrire ce soin en concertation avec lÕŽquipe soignante. 

Ensuite, les ateliers dÕexpression thŽrapeutiques forment un lieu de recueil dÕinformations 

cliniques et thŽrapeutiques qui peuvent fournir des ŽlŽments complŽmentaires ˆ ceux obtenus 

dans les autres contextes soignants. Puis, les ateliers dÕexpression constituent un des sujets 

de discussion lors des rŽunions de lÕinstitution, ainsi que lors des discussions informelles 

entre les soignants dÕune institution psychiatrique. De plus lors des consultations 

psychiatriques, notamment, les patients peuvent •tre amenŽs ˆ Žvoquer avec le psychiatre ce 

quÕil se passe pour eux en atelier dÕexpression. Et pour terminer, la fonction du mŽdecin 

psychiatre, dans certaines institutions, inclut lÕanimation ou la coanimation dÕun ou de 

plusieurs des ateliers dÕexpression proposŽs aux patients au sein de lÕinstitution. Il appara”t 

donc quÕil soit utile pour un psychiatre de comprendre comment fonctionnent les ateliers 

dÕexpression, dÕen saisir leurs enjeux et de savoir ce quÕil peut sÕy dŽrouler, entre autres, 

dans le but de se reprŽsenter la mani•re dont ils peuvent procurer des bŽnŽfices 

thŽrapeutiques aux personnes schizophr•nes.  

 

En vue dÕŽtudier quels Žtaient les ressorts thŽrapeutiques psychiatriques de lÕatelier 

de crŽation collective de lÕHDJ du CHU de CrŽteil pour ses participants, dans un premier 

temps la ligne directrice de la partie bibliographique de ce travail reposera sur lÕinterrogation 

suivante : au sein dÕune institution psychiatrique, quels intŽr•ts thŽrapeutiques les ateliers 

dÕexpression fournissent-ils aux personnes schizophr•nes ?  

 

Lors de notre cheminement, nous allons commencer par nous intŽresser ˆ ce que 

reprŽsente lÕexpression dans le domaine de la psychiatrie. Puis nous verrons de quelle 

mani•re les divers ŽlŽments du cadre et du dispositif de lÕatelier dŽploient par leur animation 

des avantages thŽrapeutiques pour les personnes schizophr•nes. Ensuite, nous explorerons la 
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dynamique langagi•re qui circule en atelier, et la fa•on dont elle soutient le soin aux 

participants. Apr•s, nous chercherons ˆ comprendre quelle place tiennent les mouvements 

transfŽrentiels dans la dŽmarche thŽrapeutique. Puis, nous approcherons les intŽr•ts pratiques 

des ateliers dÕexpression accueillant des personnes schizophr•nes en exposant des 

conclusions dÕŽtudes qui ont ŽtŽ menŽes au sein dÕinstitutions. Enfin, nous aborderons les 

effets socialisants et autonomisants des soins dÕatelier sur les participants. Pour terminer, en 

guise dÕillustration de la thŽorie, nous ferons le rŽcit de lÕexpŽrience de coanimation de 

lÕatelier de crŽation collective au sein de lÕHDJ de CrŽteil accueillant des personnes 

schizophr•nes, et nous repŽrerons, en analysant ce quÕil sÕy passa et ce que les participants 

en disaient, les intŽr•ts soignants survenus pour eux. 

 

2. LÕexpression en psychiatrie 

 

Dans cette premi•re partie il sera question de lÕexpression et de ses liens avec la 

psychiatrie et la schizophrŽnie. Nous tenterons, au fil du dŽploiement des sous-parties, de 

rŽpondre ˆ la question suivante : en quoi lÕexpression peut-elle constituer un outil 

psychiatrique dans le soin aux personnes schizophr•nes ? 

 

Tout dÕabord nous prŽsenterons une dŽfinition de lÕexpression appliquŽe au contexte 

de la psychiatrie. Ensuite, nous aborderons la restriction des possibilitŽs dÕexpression chez 

les personnes schizophr•nes, en Žvoquant les troubles du langage parlŽ qui les atteignent. 

Apr•s ces deux premi•res sous-parties, qui justifient le besoin de recourir ˆ dÕautres formes 

dÕexpression que le langage parlŽ lorsque lÕon soigne les personnes schizophr•nes, nous 

verrons en quoi il est intŽressant dÕaider les personnes schizophr•nes ˆ dŽvelopper leurs 

possibilitŽs dÕexpression dans le soin psychiatrique. Enfin, nous nous attacherons ˆ prŽsenter 

ce que sont les ateliers dÕexpression en psychiatrie. 

 

2.1. QuÕest-ce que lÕexpression ? 

 

Selon J. Broustra (1988), le proc•s de lÕexpression est classiquement constituŽ de 

quatre ŽlŽments : le sujet, qui est Ç lÕorigine (complexe somato-ŽnergŽtique) È ; le mŽdium 

qui supporte Ç la trajectoire (Žnonciation, formation des formes) È ; ce qui est exprimŽ, aussi 

considŽrŽ comme Ç lÕaboutissant (objet esthŽtique ou esthŽtique) È et enfin le destinataire, 

(rŽel ou imaginŽ). LÕexpression rŽpond ˆ un dŽsir dÕŽnonciation, voire ˆ une nŽcessitŽ, qui 
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serait universelle chez les humains (J.-C. Jouval (1991), T. Rougemont (1992), B. Chouvier 

(2010), J. Broustra (1988) et S. Archambeau (2010) partageant cet avis).                              

T. Rougemont (1992) rend compte de la prise sur le rŽel de cette idŽe lorsquÕelle Žcrit quÕÇ Il 

est aussi difficile dÕemp•cher une personne de dessiner que de lÕobliger ˆ le faire. È.  

 

LÕexpression sÕengage par une Ç ap-prŽhension du monde sensible È                         

(J. Broustra (1988)). DÕabord, lors du proc•s dÕexpression, ce que lÕindividu per•oit du 

monde extŽrieur est intŽgrŽ, puis transformŽ par lÕinconscient du sujet, pour enfin •tre 

restituŽ sous une forme personnelle (J.-C. Jouval (1991)). Le contenu de lÕexpression 

renseigne sur lÕintŽrioritŽ du sujet et sur son rapport au monde extŽrieur. Ensuite, le 

mŽcanisme dÕextŽriorisation dans lÕexpression se rŽalise via des procŽdŽs de symbolisation, 

qui permettent de mettre en forme des reprŽsentations dÕidŽes, de sensations ou dÕŽmotions. 

Le proc•s de lÕexpression, ayant recours ˆ des contenus et des moyens infinis, rŽv•le 

lÕoriginalitŽ, la singularitŽ de chacun ; elle rend compte aussi du mode dÕ•tre dÕun individu. 

Selon J.-C. Jouval (1991), lÕacte crŽateur contenu dans le processus dÕexpression, se 

rapproche de lÕacte dÕautocrŽation lorsquÕil rŽpond au dŽsir de palier un manque. 

LÕaccomplissement de cet acte particulier, serait rŽparateur en lui-m•me. Enfin, lÕexpression 

exerce une Ç fonction contact È puisquÕŽtant potentiellement adressŽe ˆ autrui, elle forme un 

organe de relation avec lÕenvironnement. 

 

Ainsi, lÕexpression, qui reprŽsente un des besoins essentiels de lÕindividu, lui rŽclame 

de se relier au rŽel ambiant et ˆ autrui. Elle lui permet aussi, via les phŽnom•nes de mise en 

forme et dÕextŽriorisation, de faire appara”tre des ŽlŽments de son intŽrioritŽ, en sollicitant 

des processus de symbolisation. LÕexpression semble constituer un outil thŽrapeutique 

psychiatrique utile au soin des personnes psychotiques, puisque sa pratique para”t prŽsenter 

la possibilitŽ de rŽpondre ˆ certaines de leurs difficultŽs. 

 

2.2. Les liens entre lÕexpression et la psychiatrie  

 

Pour J. Broustra (1988), lÕexpression est dŽterminŽe en partie par les Ç facteurs 

constitutifs de sa mise en situation È, elle est dŽpendante du contexte. Les descriptions 

savantes dŽterminent des sympt™mes par objectivation dÕŽlŽments exprimŽs par un individu 

dans un certain contexte. Pour cet auteur, le sympt™me psychiatrique nÕest pas dotŽ 

uniquement dÕune valeur morbide, le sympt™me incarne aussi un style dÕexpression. Selon  
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F. Granier (2011) Ç en art et en art-thŽrapie, lÕÏuvre ou la production devient un objet tiers, 

autonome, qui peut, selon le regard qui lui est portŽ, •tre considŽrŽ comme crŽation ou 

sympt™me È. Ainsi, selon le contexte de survenue et le regard portŽ sur eux, le sympt™me, 

lÕexpression et la crŽation semblent possŽder une capacitŽ ˆ sÕinterchanger, voire ˆ se 

confondre. LÕexpression et le sympt™me peuvent entretenir une certaine proximitŽ, 

susceptible dÕinspirer lÕobservation clinique et la thŽrapeutique en psychiatrie. 

 

2.3. Les troubles du langage chez les personnes schizophr•nes 

 

DÕapr•s J. Oury, Ç chez un schizophr•ne, il y a acc•s au langage, mais celui-ci sÕest 

dŽlabrŽ, dŽtŽriorŽ È (J. Oury (1989)), alors il rencontre une Ç difficultŽ ˆ pouvoir dire, ˆ 

pouvoir sÕexprimer È (J. Oury (2012)). Selon C. Boucard et al. (2008), les troubles du 

langage, prŽsents chez les personnes atteintes de schizophrŽnie Ç concernent lÕexpression et 

la comprŽhension et affectent globalement la pragmatique du langage È.                               

F. Leroy et al. (2005), sont du m•me avis, il sÕagit dÕune Ç altŽration du niveau de la 

performance du langage (produire un discours, en contexte, et adressŽ ˆ quelquÕun dÕautre) 

et non de la compŽtence (connaissance et usage corrects de la langue) È. En somme, Ç le 

patient atteint de schizophrŽnie fait un mauvais usage du langage È                                      

(C. Boucard et al. (2008)).  

 

F. Leroy et al. (2005) nous disent que Ç le langage est fondamentalement dÕessence 

sociale et intersubjective È. Les troubles du langage de la personne schizophr•ne, selon       

C. Boucard et al. (2008), sont ˆ lÕorigine dÕÇ un ajustement difficile aux impŽratifs de la 

communication È, ce qui entraine un retentissement fonctionnel sur celle-ci. Il est donc 

moins aisŽ pour ces personnes de partager des informations et dÕentrer en contact verbal 

confortablement avec autrui.  

 

Pour F. Laugier et al. (2009), dans les cas o• la psychose Žvolue tr•s 

dŽfavorablement, lÕinteraction se caractŽrise par Ç un langage incomprŽhensible du fait de la 

dŽsorganisation de la pensŽe, mais aussi du fait de la mise en place dÕagirs qui remplacent la 

parole, lÕindiffŽrenciation des interlocuteurs, lÕignorance de lÕautre qui va jusquÕˆ ne pas le 

voir et le bousculer È. DÕapr•s C. Boucard et al. (2008), ces difficultŽs de communication 

sont responsables dÕun Ç impact sur la vie quotidienne et lÕinsertion sociale È des personnes, 

elles induisent une situation de handicap et peuvent engendrer une perte dÕautonomie. Ainsi, 
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les troubles du langage des personnes psychotiques sont responsables de troubles de 

lÕinteraction et de la communication par la parole, ceux-ci ont tendance ˆ favoriser 

lÕisolement voire la marginalisation des personnes. Pour J.-C. Jouval (1991), les ateliers 

dÕexpression Ç constituent des lieux privilŽgiŽs o• les malades communiquent de mani•re 

diffŽrente avec les autres mais aussi avec eux-m•mes È.  

 

DÕapr•s J. Broustra (1988), la symptomatologie psychotique, qui est Ç dŽnuŽe de 

toute capacitŽ expressive au niveau verbal, peut parfaitement recŽler une signifiance 

psychopathologique ˆ condition de convier le sujet ˆ une partition langagi•re plus 

diversifiŽe È. Le recours ˆ divers modes dÕexpression dans le soin psychiatrique peut 

permettre dÕaccŽder ˆ une meilleure comprŽhension de la problŽmatique psychotique de la 

personne, puisque premi•rement certains modes dÕexpression sÕav•rent plus accessibles aux 

personnes psychotiques, deuxi•mement leur rencontre en atelier crŽe potentiellement pour la 

personne une incitation ˆ lÕexpression, et enfin, troisi•mement, ils peuvent lui donner acc•s ˆ 

lÕŽlaboration de nouveaux langages partageables avec autrui. 

 

J. Lacan (1981) conf•re au langage verbal une place de choix dans lÕexploration de la 

psychose, pour lui, Ç CÕest le registre de la parole qui crŽe toute la richesse de la 

phŽnomŽnologie de la psychose, cÕest lˆ que nous en voyons tous les aspects, les 

dŽcompositions, les rŽfractions. È. DÕapr•s lui, Ç Si le nŽvrosŽ habite le langage, le 

psychotique est habitŽ, possŽdŽ, par le langage. È (J. Lacan (1971)). Nous dŽcouvrirons par 

la suite, comment les ateliers dÕexpression, qui invitent la personne ˆ sÕexprimer via dÕautres 

moyens que lÕŽchange verbal dans un premier temps, lÕemm•nent ensuite, par un chemin 

transversal, vers lÕutilisation interactionnelle de la parole. 

 

2.4. QuÕest-ce quÕun atelier dÕexpression en psychiatrie ? 

 

Pour J. Broustra (2001), un atelier est un Ç endroit idŽal pour transformer des 

mati•res È, il constitue Ç la sc•ne (cadre et dispositif) o• se met en jeu le proc•s de 

lÕexpression È. Nombre dÕauteurs tracent une fronti•re entre les ateliers dÕexpression 

thŽrapeutiques et dÕautres modalitŽs de soin telles que les activitŽs occupationnelles, la 

rŽŽducation, les activitŽs spŽcifiquement sociales, Žducatives, culturelles, etc. Notons par 

ailleurs quÕil existe une gamme infinie de variŽtŽs dÕateliers dÕexpression. 
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S. Archambeau (2010) prŽcise quÕil ne sÕagit pas dÕun lieu dÕaccueil pour Ç artistes 

fous È. La participation ˆ un atelier thŽrapeutique dÕexpression ne nŽcessite pas de qualitŽs 

ou de connaissances artistiques, elle propose simplement dÕÇ oser la dŽcouverte dÕun 

mŽdiateur È, de se laisser surprendre. FrŽquemment, il faut aider les participants ˆ se dŽfaire 

de leurs dŽfenses initiales en lien avec les souvenirs douloureux rattachŽs ˆ la scolaritŽ, ˆ 

lÕŽvaluation et ˆ la recherche de performances. LÕobjectif est de Ç sÕexprimer sans recherche 

de conformitŽ È (S. Archambeau (2010)).  

 

Le soin en atelier dÕexpression se doit de rŽpondre aux besoins spŽcifiques du 

participant. Pour plusieurs auteurs, il nŽcessite aussi dÕ•tre cohŽrent avec le sens de son 

projet individualisŽ de soin qui est dŽfini avec lui et de mani•re institutionnelle. Notons 

cependant que pour J. Oury (2012), la constitution dÕun projet de vie nÕest pas obligatoire 

pour les personnes schizophr•nes, Ç Dans ce quÕon appelle la prise en charge dÕun 

psychotique, il nÕy a pas de chemin tracŽ ˆ lÕavance, sinon on lÕali•ne encore bien 

davantage. È, ce qui peut sÕavŽrer parfois dŽvastateur. Selon lui, il importe avant tout de 

respecter le rythme et les souhaits de la personne. Pour T. Rougemont (1992), le soin 

dÕatelier dÕexpression nŽcessite une articulation avec les autres modalitŽs thŽrapeutiques 

psychiatriques que re•oit le malade. LÕeffet et la pertinence de cette thŽrapie pour chaque 

participant, font lÕobjet de discussions rŽguli•res au sein de lÕŽquipe soignante pouvant 

amener ˆ effectuer des rŽajustements. 

 

En conclusion, lÕoutil que constituent les activitŽs expressives dÕatelier semble 

pouvoir prŽsenter un intŽr•t dans le soin psychiatrique des personnes schizophr•nes puisque 

ces derni•res souffrent, pour la plupart, de troubles du langage parlŽ, de difficultŽ de 

communication avec autrui, dÕune distance par rapport au rŽel ambiant partagŽ et dÕun 

possible isolement social ; tandis que lÕexpression mobilise justement chez la personne de 

quoi animer ou ranimer ces dimensions. 

 

3. Les aspects thŽrapeutiques des divers ŽlŽments constituant le dispositif et le cadre 

des ateliers dÕexpression en psychiatrie 

 

DÕapr•s Anne Brun (2010) Ç Il ne suffit pas [É ] dÕutiliser la terre, la peinture, la 

danse, la musique pour parler de mŽdiation thŽrapeutique. LÕobjet mŽdiateur ne prŽsente 
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aucune portŽe thŽrapeutique en lui-m•me, indŽpendamment du cadre et du dispositif. È. Pour 

S. Archambeau (2010), le dispositif complet reprŽsente tout ce qui est mis ˆ disposition des 

participants en atelier aussi bien matŽriellement, quÕhumainement (et a fortiori 

psychiquement). Ces ŽlŽments constituent lÕensemble des moyens qui animent le cadre. Ce 

dernier sert la rŽalisation de lÕobjectif de lÕatelier et fonctionne avec Ç des obligations, voire 

des contraintes qui ont contour de lois et organisent la vie de lÕatelier È. Il sert dÕappui pour 

organiser la vie de lÕatelier dans le temps, lÕespace et la relation. 

 

Ainsi, dans cette partie, nous allons nous interroger sur la mani•re dont les diffŽrents 

ŽlŽments qui constituent le cadre et le dispositif peuvent prŽsenter des effets thŽrapeutiques 

psychiatriques pour les personnes schizophr•nes, notamment. Nous allons commencer par 

explorer le r™le de lÕespace, puis celui du temps. Nous examinerons ensuite la contribution 

des animateurs, suivie de celle du groupe. Enfin, avant de conclure, nous nous intŽresserons 

ˆ la mŽdiation, situŽe au cÏur de la dynamique dÕatelier dÕexpression.  

 

3.1. Le r™le de lÕespace 

 

DÕapr•s G. Benedetti (2010), Ç Des altŽrations du vŽcu du temps et de lÕespace 

peuvent avoir lieu dans la schizophrŽnie. È et Ç CÕest [É ] par la dissolution des catŽgories 

spatio-temporelles qui structurent lÕindividualitŽ, que le malade en vient ˆ Žprouver une 

sensation de non-existence. È. Nous allons commencer par nous demander quelles propriŽtŽs 

de lÕespace sont susceptibles de le rendre soignant en atelier dÕexpression en psychiatrie ? 

 

DÕapr•s F. Granier (2011) lÕespace dÕun atelier reprŽsente un Ç territoire personnel en 

m•me temps que collectif È. Pour J. Broustra (1988), Ç LÕimportant, [É ] est de ressentir 

lÕatelier comme un espace familier que lÕon puisse Ç habiter È intŽrieurement. È. Les 

participants sont invitŽs ˆ cheminer dans leur appropriation du territoire partagŽ que forme 

lÕatelier. Selon F. Granier (2011) lÕespace dÕun atelier est reliŽ aux Ç circulations internes,  

[et aux] connexions externes È. DÕapr•s P. Faugeras (dans J. Oury et P. Faugeras (2012)) Ç la 

multiplicitŽ des lieux est un outil nŽcessaire, essentiel, pour la clinique des psychoses È.      

S. Archambeau (2010) consid•re que cÕest un lieu dŽlimitŽ, o• lÕon peut sentir lÕespacement 

entre le dedans et le dehors. On peut donc y faire lÕexpŽrience de la diffŽrenciation des 

espaces, ce qui permet selon F. Laugier et al. (2009) de sensibiliser les personnes 
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psychotiques au lien social. LÕespace dŽlimitŽ de lÕatelier qui place la personne en situation 

de partage et dÕappropriation du lieu, lui offre aussi la possibilitŽ dÕopŽrer un repŽrage de 

lÕextŽrieur, de sa diffŽrenciation dÕavec lÕextŽrieur et de sÕengager dans des Žchanges avec 

lui. Pour J. Oury (2012), les ateliers peuvent Ç tenir lieu de p‰te ˆ modeler lÕespace È. 

 

J.-C. Jouval (1991) consid•re que lÕespace de lÕatelier doit •tre pensŽ de mani•re ˆ 

Ç favoriser le dŽsir dÕexpression et le jeu de communication È. Pour J. Broustra (1988), 

l'espace structurant dÕun atelier est Ç plus affaire de personnes que [de] disposition 

topographique È. Il importe que dans lÕespace interne de lÕatelier, dÕune part les animateurs 

se sentent bien, et que dÕautre part, les patients Ç aient [É ] la conviction quÕils sont protŽgŽs 

contre les intrusions de lÕextŽrieur et quÕils sont accueillis dans un environnement 

personnalisŽ È (J. Broustra (1988)) car Ç Le vide initial est source dÕanxiŽtŽ sÕil nÕest pas 

accompagnŽ de jalons et de rep•res pour sŽcuriser la dŽmarche. È (B. Chouvier (2010)). Pour 

J. Broustra (1996), il sÕagit de Ç susciter des espaces suffisamment protŽgŽs sans •tre 

comblant et suffisamment incitatifs pour quÕils soient structurants È, afin que Ç le sujet 

compense son anxiŽtŽ par le sentiment Ç dÕhabiter È dans un espace sŽcurisant È                  

(J. Broustra (1988)). LÕespace de lÕatelier, rendu rassurant par la prŽsence structurante des 

animateurs, est ˆ lÕorigine dÕune activation du dŽsir dÕexpression par la crŽation. Enfin, pour 

J. Broustra (1988), un atelier dÕexpression nÕest pas un lieu figŽ, il Ç transcende une 

disposition topographique et se rŽf•re ˆ des modes dÕinvestissement o• la rŽfŽrence ˆ des 

perspectives thŽrapeutiques suppose aussi une perpŽtuelle invention È. LÕatelier peut 

dŽployer des effets thŽrapeutiques lorsque les sŽances se dŽroulent au sein dÕun espace 

topologique, cÕest-ˆ -dire un lieu en mouvement continu dans le temps, et non dans un espace 

topographique inerte. Ainsi, lÕespace de lÕatelier forme un territoire qui sÕanime et acquiert 

des propriŽtŽs thŽrapeutiques gr‰ce ˆ la prŽsence humaine qui lÕhabite et ˆ lÕŽcoulement du 

temps qui sÕy dŽroule.  

 

 G. Pankow (1993) Žtudie la question de la perception de lÕespace chez lÕindividu 

psychotique, ˆ travers le prisme de lÕimage du corps. Elle dŽfinit la dissociation comme Ç le 

fait que le malade nÕest plus capable de reconna”tre une partie du corps comme partie È. 

Dans ce mod•le, la dissociation a trait ˆ la destruction de lÕimage du corps, ˆ la sensation 

dÕune diffraction de ses ŽlŽments constitutifs. Selon G. Pankow (1993), sans image 

structurŽe et unifiŽe de son corps, celui-ci demeure Ç inhabitable È, et lÕindividu ne peut 
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sÕinscrire dans une relation ˆ sa propre histoire. Elle propose de considŽrer lÕimage de son 

propre corps comme un support de structuration de la dynamique spatiale. G. Pankow (1993) 

dŽsigne Ç sous le terme de structuration dynamique le processus qui consiste ˆ restituer 

lÕunitŽ perdue des couches psychiques Žparses È chez la personne psychotique. Pour elle, 

lors de la thŽrapie, Ç Si nous rŽussissons ˆ mettre en relation les unes avec les autres, les 

diverses parties de lÕimage du corps, alors le corps est " habitable " et lÕexpŽrience spatiale 

m•ne ˆ lÕexpŽrience temporelle. È. Dans cette perspective, il sÕagit dÕaccompagner la 

personne vers la rŽintŽgration et la rŽunification de ses Ç couches psychiques Žparses È 

porteuses des reprŽsentations de lÕimage du corps, en vue de permettre lÕintŽgration de la 

forme, donc des limites, et du contenu de lÕimage du corps. Ainsi, Ç Une intervention 

psychothŽrapeutique dans le processus de la psychose rŽussit lorsquÕon arrive ˆ rŽintŽgrer la 

partie rejetŽe, exclue de tout contexte, dans lÕunitŽ du corps et ˆ rŽtablir lÕordre spatial de ce 

corps. Une fois regagnŽ cet ordre, le malade peut entrer dans le temps de son histoire. È. 

Ainsi, les ateliers dÕexpression, qui ont recours pour la plupart ˆ la mise en jeu du corps, 

impliquent la possibilitŽ dÕune Žvolution de la perception de lÕespace chez les participants.  

 

Comment la temporalitŽ participe-t-elle de son c™tŽ ˆ lÕaspect thŽrapeutique de 

lÕatelier ? 

 

3.2. LÕagentivitŽ de la temporalitŽ 

 

G. Pankow (1993) nous dit quÕÇ avec la schizophrŽnie nous rencontrons le champ de 

ruines dÕune vie sans temporalitŽ È. G. Benedetti (2010) signale que les personnes 

schizophr•nes int•grent maigrement ˆ leurs reprŽsentations la notion de passŽ et celle de 

futur. Dans cette partie, nous chercherons ˆ comprendre comment la dimension temporelle 

peut •tre pourvoyeuse dÕeffets thŽrapeutiques en atelier dÕexpression. Nous verrons 

comment dÕune part, la durŽe, et dÕautre part le rythme, tiennent un r™le dans ce soin. 

 

3.2.1. La durŽe 

 

La durŽe de frŽquentation dÕun atelier dÕexpression par un patient est rarement 

illimitŽe. Ce soin intervient le plus souvent ponctuellement dans le parcours de soin de la 

personne, en vue de favoriser sa concentration et son investissement sur la pŽriode de son 

engagement dans lÕatelier. La personne y est attendue ˆ chaque sŽance, ce qui la place en 
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objet de dŽsir. La prŽsence contractualisŽe dÕun patient en atelier Ç conf•re ˆ des absences 

possibles une valeur signifiante È (J. Broustra (1988)). Selon S. Archambeau (2010),          

lÕÇ engagement contractuel contribue parfois ˆ la prŽvention dÕune rŽhospitalisation È. Dans 

ce contexte, la personne se trouve en position de tenter Ç dÕarticuler dŽsir et temporalitŽ È   

(J. Broustra (1988)). 

 

3.2.2. Le rythme 

 

DÕapr•s J. Oury (2012) Ç ce qui est en question dans la psychose, cÕest un trouble 

profond du rythme, qui justement rend difficile, voire impossible, la mise en forme, la 

Gestaltung. Dans une structure psychotique dissociŽe, cÕest le rythme qui est perturbŽ. Et si 

le rythme est perturbŽ, la Gestaltung, la mise en forme, est elle aussi perturbŽe. È. Pour lui, le 

rythme est ˆ lÕorigine dÕune structuration du temps et de lÕespace conjointement. Selon       

F. Laugier et al. (2009), Ç Le travail avec les patients psychotiques chroniques nous 

confronte ˆ une reprŽsentation de la temporalitŽ tr•s ŽloignŽe de la n™tre È. Pour                

M.-L. Bourgeois (2017), les personnes schizophr•nes rencontrent Ç des difficultŽs [É ] ˆ 

formuler des concepts abstraits, [et] ˆ sÕadapter aux changements du milieu extŽrieur È, ce 

qui entra”ne Ç une ritualisation et une monotonie des comportements È. En consŽquence, 

selon S. Archambeau (2010), sŽance apr•s sŽance, Ç venir au rendez-vous des ateliers 

introduit un peu de discontinuitŽ dans le tout indistinct du quotidien o• tout mouvement 

psychique sÕankylose È. Les ateliers, dont les sŽances ont lieu de mani•re rŽguli•re, crŽent un 

rythme parall•le qui permet de Ç remettre un peu dÕoscillation dans lÕimmobilitŽ,                

[et dÕ] introduire de lÕinattendu È. 

 

Au sein m•me dÕune sŽance dÕatelier, lÕŽcoulement du temps est soumis ˆ un rythme 

propre. Selon J. Broustra (2001), Ç Il importe [É ] dÕannoncer (ou de rappeler) les diffŽrentes 

sŽquences qui sont la dŽcoupe temporelle du dispositif È. Les diffŽrents temps dÕactivitŽ de 

lÕatelier crŽent des rep•res pour les participants et les incite ˆ organiser leurs actions en 

tenant compte des limites temporelles. La scansion de la structure temporelle de la sŽance 

sert dÕinstrument pour rŽtablir de la temporalitŽ. 

 

 Enfin, lÕinvitation des participants ˆ percevoir lÕŽcoulement du temps, se loge aussi 

dans Ç la capacitŽ exprimŽe par les animateurs de donner sens au processus de 
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temporalisation È (J. Broustra (1988)). Comment y parvenir ? Pour J. Broustra (1988), il 

sÕagit pour les animateurs de considŽrer Ç la nŽcessitŽ de ne pas se prŽcipiter dans les 

rŽponses immŽdiates, la possibilitŽ de laisser en suspens les questions [des participants] qui 

peuvent appara”tre ou sÕexprimer ˆ partir des productions È. Pourquoi procŽder ainsi face ˆ la 

demande dÕun participant ? Parce quÕÇ Il est tr•s important avec des malades psychotiques 

[É ] de ne pas obturer immŽdiatement leur demande È, afin dÕŽviter que lÕatelier fonctionne 

comme un Ç espace de jouissance ambigu‘ o• le sujet revendique aupr•s du soignant ce quÕil 

a besoin dÕobtenir pour rŽpŽter son aliŽnationÉ È. ïtant un caract•re impŽrieux au rythme 

question-rŽponse des participants, lÕanimateur extrait lÕindividu dÕune urgence contrainte 

obsŽdante. Il crŽe une attente qui replace lÕindividu dans une dimension temporelle palpable. 

DÕapr•s P. Delion (2014) Ç Les espaces-temps qui sont offerts [É ] [au] cheminement 

constituent autant dÕoccasions dÕ•tre accompagnŽ, portŽ, tenu, maintenu, ce que je propose 

de nommer Ç fonction phorique È si on veut bien traduire ainsi le Ç holding È winnicottien. È. 

Le dispositif spatio-temporel de lÕatelier prend consistance ˆ travers la prŽsence des 

animateurs. Par son aspect contenant, il engendre une incitation ˆ lÕexpression par la 

crŽation. 

 

Examinons maintenant, comment au sein de lÕatelier, le mode de prŽsence des 

animateurs permet de soutenir les effets thŽrapeutiques du dispositif. 

 

3.3. LÕaccompagnement des animateurs thŽrapeutes  

 

Selon J. Broustra (2001), lÕespace de lÕatelier Ç serait " inerte " sÕil nÕŽtait 

" prŽsentifiŽ " par les animateurs È qui sÕaccordent dans le partage dÕune intention 

thŽrapeutique commune. DÕapr•s B. Chouvier (2010), en atelier dÕexpression, Ç le dispositif 

doit •tre le rŽsultat dÕune co-construction entre les membres du groupe et le thŽrapeute È. Le 

fonctionnement de lÕatelier repose sur la mobilisation dÕindividus en interaction dans un but 

dŽterminŽ. Nous allons explorer les conditions permettant ˆ lÕŽquipe animatrice de rendre 

lÕatelier soignant pour les personnes psychotiques.  
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3.3.1. Une ouverture interdisciplinaire 

 

S. Archambeau (2010) Žcrit que lÕŽquipe des animateurs gagne ˆ intŽgrer des 

personnes pouvant •tre issues aussi bien du milieu soignant, que du milieu artistique, 

formant ainsi des Ç groupes interprofessionnels È. LÕanimation ainsi assurŽe par des 

personnes aux orientations multiples Ç offre un potentiel de ressources sur lequel les 

participants peuvent prendre un rŽel appui È au sein de leur dŽmarche thŽrapeutique. Dans ce 

sens, J. Broustra (1988) souligne Ç lÕimportance dÕune lecture polysŽmique È des 

productions. Pour lui, Ç Au contraire dÕune lecture froide, intellectuelle, peut-on prŽfŽrer une 

lecture sensible tenant compte de lÕexpŽrience et de la formation de chacun. È. Il prŽconise 

dÕouvrir la discussion ˆ des questions, laissant de c™tŽ les certitudes.  

 

3.3.2. LÕenvie des animateurs 

 

Selon J. Broustra (1988), Ç D.W. Winnicott [É ] souligne sans cesse, la capacitŽ du 

thŽrapeute de sÕengager authentiquement dans une activitŽ psychique o• il trouve     

nŽcessitŽ È. Pour F. Laugier et al. (2009), Ç si les soignants investissent lÕactivitŽ concr•te 

avec leur expŽrience, leur savoir-faire et leur dŽsir, cette activitŽ pourra •tre soutenue avec 

constance dans le temps et pensŽe rŽguli•rement par eux, sÕinscrivant ainsi dans un objectif 

thŽrapeutique È. La prŽsence de lÕanimateur en atelier Ç suppose une certaine qualitŽ dÕ•tre 

et de paroles È (J. Broustra (2001)). Il sÕagit pour lÕanimateur de faire Ç sienne une pratique 

devenant aussi une mani•re dÕ•tre È (S. Archambeau (2010)). On reconna”t, dans la 

thŽorisation du dispositif thŽrapeutique dÕanimation des ateliers dÕexpression en psychiatrie, 

lÕinfluence de lÕapproche phŽnomŽnologique chez ces auteurs. 

 

3.3.3. Le contexte relationnel 

 

 J. Oury (2012) nous dit que Ç Dans certaines formes dÕexistence psychotique, il nÕy a 

plus dÕŽvŽnements. Mais pour quÕil y ait de lÕŽvŽnement, il faut quÕil y ait une rencontre. Si 

•a ne marche pas, si •a ne se dit pas, il nÕy a pas dÕŽvŽnement. È. En psychiatrie, lÕatelier 

dÕexpression thŽrapeutique constitue un lieu de rencontres croisŽes, et de relations diverses 

impliquant les animateurs et les participants. Pour P. Delion (2014), lorsque le soignant se 

laisse imprŽgner par le transfert dÕun patient, alors, il peut potentiellement devenir 
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Ç porteur È de la souffrance psychique de cette personne. Il nomme cette rŽception 

particuli•re du soignant, la Ç fonction sŽmaphorique È. Selon lui, Ç Par cette fonction 

spŽcifique, nous mettons notre appareil psychique ˆ la disposition du patient et lui laissons la 

possibilitŽ dÕy dŽvelopper des ŽlŽments de sa psychopathologie, ce qui nÕest pas sans effets 

sur notre psychŽ de soignants. È. Selon B. Chouvier (2010), Ç Le sujet [É ] est conduit, 

guidŽ, portŽ et soutenu par un accompagnement thŽrapeutique sans lequel aucun changement 

rŽel ne serait possible È. DÕapr•s J.-M. Danion (2012), le quotidien des pratiques sÕŽtaye par 

Ç la qualitŽ de lÕaccueil, la bienveillance, la disponibilitŽ, lÕouverture, lÕŽcoute, tous gestes et 

attitudes qui permettent une reconnaissance affective de la personne È. LÕaccordage 

relationnel se tisse progressivement, de mani•re ˆ permettre aux participants de crŽer sans se 

prŽoccuper dÕŽventuelles attentes des animateurs qui les accompagnent                               

(S. Archambeau (2010)). La mati•re, ou bien la technique de mŽdiation utilisŽe en atelier, se 

place au centre de la relation et sÕav•re Ç propice ˆ des interactions crŽatives È                    

(S. Archambeau (2010)).  

 

3.3.4. LÕaccueil et la rencontre 

 

Selon J. Oury (1989), lorsque lÕon crŽe, Ç Il y a un mouvement qui nÕest pas 

forcŽment pris dans une intentionnalitŽ, vers un but, vers une Ïuvre ; cÕest un 

cheminement. È. DÕapr•s S. Archambeau (2010), lÕanimateur accompagne le cheminement 

personnel du patient. Il se place Ç dans un Žtat dÕouverture et de disponibilitŽ ˆ lÕautre, dans 

une atmosph•re dÕattention et dÕempathie È, il Ç accueille les sensations È des participants et 

pour R. Roussillon (2010), il Ç Žcoute en quoi ce qui se produit contient un signe ou un 

indice du travail de symbolisation È. Selon S. Resnik (2001), Ç tout rapport ˆ lÕautre induit 

un climat [É ]. Un son, un bruit, un silence ou un geste deviennent un mode de dire, un 

discours ˆ entendre, ˆ comprendre, ˆ dŽcoder dans une atmosph•re particuli•re. È.                

J. Broustra (1988) note Ç lÕimportance des attitudes des personnes soignantes dans le souci 

quÕelles apportent ˆ prŽserver un climat favorable ˆ la crŽation et aussi de donner sens aux 

Žcarts possibles par rapport ˆ ce qui est instituŽ È. Pour J. Oury (2012) Ç travailler sur 

lÕambiance, cÕest [É ] mettre en question [É ] lÕentourage immŽdiat È. La prŽsence 

bienveillante et concernŽe des animateurs, crŽe un contexte o• lÕappropriation du dispositif 

thŽrapeutique par les participants est possible.  

 



! "# !

3.3.5. La non-directivitŽ au service de la crŽation de soi 

 

C. Sternis (2016), tout comme dÕautres auteurs, prŽconise dÕinstaurer Ç une                

Ç non-directivitŽ È la plus importante possible concernant le contenu des productions È. La 

non-directivitŽ, est une notion qui a ŽtŽ dŽveloppŽe par C. Rogers (P. Yvin (document 

ancien, non datŽ)). Elle implique un mode de prŽsence de lÕanimateur ˆ la fois attentionnŽ et 

non interventionniste. Il ne sÕagit pas dÕun nÕimporte-quoi, dÕautant que dans le contexte de 

lÕatelier un certain ordre est nŽcessairement maintenu par le cadre instituŽ. Dans cette 

perspective, lÕanimateur accueille, encourage et oriente lÕalŽatoire provenant des 

participants. DÕapr•s S. Archambeau (2010), la non-directivitŽ permet ˆ la personne de se 

laisser-aller ˆ sa crŽativitŽ, et par ce moyen de sÕouvrir ˆ elle-m•me. Pour cet auteur, en 

atelier, lÕexpression libre et spontanŽe peut engager dans Ç lÕexpŽrience radicale de 

commencer ˆ se rencontrer soi-m•me È. Ainsi, le laisser-aller ˆ lÕouverture ˆ la crŽation, 

permis par la non-directivitŽ, importe dans un atelier dÕexpression de psychiatrie car comme 

le dit J. Oury (1989) Ç Chez beaucoup de psychotiques, quand quelque chose se crŽe, [É ] 

cÕest plus quÕune nŽcessitŽ. Il sÕagit dÕune fonction de re-crŽation de soi-m•me.È. 

 

3.3.6. Le soutien de la libre expression et de la mise en forme 

 

LÕactivitŽ crŽatrice est volontiers pourvoyeuse de sensations angoissantes. DÕune 

part, selon C. Archambeau (2010) lÕeffet de la feuille blanche peut engendrer Ç un Žtat de 

sidŽration ou de vide È pour le participant, dÕautre part Ç Soucieuse de bien rŽpondre ˆ la 

demande, la personne se trouve [É ] convoquŽe du c™tŽ du savoir-faire ou du risque de mal 

faire. È. Nous nous demanderons ici comment lÕanimateur peut aider le participant ˆ parvenir 

ˆ se dŽpartir de ces angoisses de vide et de performance, si communes en atelier comme au 

quotidien, en vue dÕaccŽder ˆ une mise en forme expressive. 

 

LÕactivitŽ crŽatrice pouvant mettre ˆ mal les assises narcissiques de la personne, la 

prŽsence des animateurs sÕattache ˆ fournir un Žtayage narcissique libŽratoire. Afin quÕil soit 

possible pour le participant de se Ç laisser aller ˆ crŽer È, lÕanimateur instaure un climat 

propice au dŽveloppement chez le participant dÕune confiance en ses propres capacitŽs 

dÕauto-direction. S. Archambeau (2010) se rŽf•re ˆ la notion de holding proposŽe par        

D.-W. Winnicott, afin de rendre compte de lÕintŽr•t pour les animateurs de sŽcuriser les 
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participants en atelier. Le Ç holding fait appel ˆ un vŽcu de contenance qui permet au patient 

se sentant contenu de pouvoir faire plus facilement lÕexpŽrience de se laisser aller sans 

risque ˆ des formes et aux expressions de ses vŽcus internes È (S. Archambeau (2010)). La 

prŽsence des animateurs en atelier rassure les participants afin que lÕŽlan de crŽation et le 

dŽsir de crŽer prennent le pas sur les risques angoissants qui leur sont associŽs. Selon         

M. De Luca (2009), cette sŽcuritŽ interne peut se maintenir ˆ lÕextŽrieur de lÕatelier. Pour lui, 

les soins dÕatelier Ç permettent vŽritablement une restauration narcissique qui dŽbouche sur 

un investissement moins anxiog•ne de la rŽalitŽ È.  

 

En conclusion, la prŽsence des animateurs gŽn•re divers effets thŽrapeutiques au sein 

des ateliers dÕexpression en psychiatrie. Elle permet aux participants de faire de nouvelles 

expŽriences relationnelles, elle soutient leur appropriation du dispositif de soin, ainsi elle 

favorise lÕouverture ˆ leur intŽrioritŽ, la mobilisation de leur crŽativitŽ, et leurs possibilitŽs 

dÕexpression de fa•on mŽdiatisŽe. Le mode de prŽsence des animateurs sÕint•gre ˆ la 

formation de lÕespace contenant et sŽcurisant composŽ aussi par le dispositif temporo-spatial 

de lÕatelier. Ensemble, ils forment un cadre pensŽ de mani•re ˆ se rŽvŽler propice ˆ la 

crŽation et dont les animateurs sont les garants.  

 

3.4. LÕeffet du groupe 

 

Pour B. Chouvier (2010), Ç La pratique de la mŽdiation artistique peut •tre 

individuelle ou groupale. È. Il existe des groupes dans lesquels lÕensemble des participants 

est fixe et dÕautres dans lesquelles il varie en fonction de la volontŽ de chacun dÕy participer. 

Nous allons prŽsenter dans cette partie les fonctions quÕexerce le groupe en atelier 

dÕexpression, en se positionnant selon trois focales diffŽrentes.   

 

Premi•rement, nous nous placerons en un point dÕobservateur externe au groupe, afin 

dÕŽvoquer les intŽr•ts de la dimension structurante du groupe ; deuxi•mement, nous nous 

situerons dans lÕespace qui sŽpare lÕindividu du groupe, lˆ o• surviennent des Žchanges entre 

les deux entitŽs ; enfin troisi•mement, nous nous centrerons ˆ lÕŽchelle de lÕindividu, en vue 

dÕexaminer les bŽnŽfices personnels Žmanant dÕun dispositif groupal. 
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3.4.1. La dimension structurante du groupe 

 

 Le groupe offre un appui ˆ chacun des participants et selon J.-C. Jouval (1991), 

lÕimmersion dans un groupe prŽsente lÕavantage de diminuer lÕinhibition crŽatrice. Pour      

S. Archambeau (2010), en atelier, Ç Tous les univers personnels se rencontrent et se c™toient 

sans distinction. È. LÕentourage humain stimule la curiositŽ, lÕŽcoute, lÕouverture et la 

rencontre des personnes qui Žvoluent autour. La participation ˆ un groupe favorise la 

formation de liens, Ç cÕest lÕoccasion de crŽer des alliances structurantes È entre les 

participants (S. Archambeau (2010)). Les individus dÕun groupe se livrent des regards 

extŽrieurs qui favorisent une Ç reconnaissance mutuelle È des rŽalisations de chacun, 

pouvant participer de leur narcissisation rŽciproque ((S. Archambeau (2010)). DÕapr•s        

J.-M. Danion (2012) la reconnaissance mutuelle joue un r™le dans Ç la construction du 

rapport ˆ soi et ˆ autrui È. Selon M. De Luca (2009), Ç Le travail en groupe [É ] va permettre 

un renforcement identitaire et la remise en route de processus de socialisation È.  

 

R. Ka‘s (2010) Žcrit que Ç Tout groupe peut •tre considŽrŽ sous lÕangle o• il est le 

moyen et le lieu dÕun travail psychique qui fabrique des mŽdiations entre les espaces 

psychiques, entre les objets, les processus et les formations quÕil contient. È. Il propose ici 

lÕidŽe originale de considŽrer le groupe comme un outil mŽdiateur en soit ˆ disposition des 

participants, en sus des objets ou techniques de mŽdiation de lÕatelier dÕexpression. Dans 

cette conception, il existe, du point de vue du participant, une Ç fonction mŽdiatrice de la 

cha”ne associative groupale [É ] [qui] lui permet de trouver des reprŽsentations qui lui 

Žtaient jusquÕalors indisponibles È (R. Ka‘s (2010)). Une telle reprŽsentation du groupe 

sÕav•re utile afin dÕenrichir les rŽflexions soignantes ˆ propos des ateliers dÕexpression.  

 

3.4.2. Les mouvements dÕŽchange entre lÕindividu et la structure groupale 

 

LÕimmersion dans le groupe est dotŽe dÕintŽr•ts exposŽs prŽcŽdemment, mais ce 

nÕest pas tout. En atelier, selon S. Archambeau (2010), lÕindividu se situe simultanŽment ˆ 

lÕintŽrieur et ˆ lÕextŽrieur de lÕespace commun du groupe, ce qui prŽsente lÕavantage Ç que 

sÕarticulent [É ] le changement collectif et le travail individuel È dans un m•me temps. Pour 

R. Ka‘s (2010), Ç La situation groupale met en travail les rapports que le sujet entretient 

avec ses propres objets inconscients, avec les objets inconscients des autres, avec les objets 
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communs et partagŽs qui sont dŽjˆ lˆ, hŽritŽs, et avec ceux qui se prŽsentent et se 

construisent dans la situation de groupe. È. Comme le prŽcise S. Archambeau (2010), cÕest 

un espace qui est propice ˆ des Ç Allers-retours de soi vers lÕautre et rŽciproquement È, sous 

la forme de fantasmes et de transferts nourris du contact entre les participants.  

 

3.4.3. LÕindividu au centre du dispositif groupal 

 

R. Ka‘s (2010) nous dit Ç quÕil ne [É ] [faut] pas perdre de vue le sujet singulier dans 

le groupe È. F. Granier (2011) se positionne dans la m•me perspective. En effet, pour lui : 

Ç Que certaines techniques soient plus ou moins collectives, lÕexpŽrience subjective est avant 

tout individuelle È. S. Archambeau (2010), explique quÕen atelier dÕexpression 

psychiatrique, lÕintŽr•t du groupe consiste ˆ offrir un support pour lÕexploration de           

soi-m•me. En somme, la dimension structurante du groupe, ˆ laquelle le sujet participe, est 

pourvoyeuse dÕintŽr•ts individuels. Pour terminer, selon N. Franck (2013) le trouble 

schizophrŽnique se caractŽrise par Ç la perte des limites entre le soi agissant et lÕautre 

agissant È ce qui peut provoquer la sensation de Ç lÕintervention dÕautrui dans les pensŽes du 

sujet È, et par lˆ, lÕÇ altŽration de la fronti•re entre le sujet et autrui, [est] ˆ lÕorigine dÕun 

trouble de lÕipsŽitŽ È. Or, la participation ˆ un groupe, induit ˆ lÕŽchelle individuelle le 

recours ˆ lÕŽlaboration de compromis. La reconnaissance et la considŽration progressive de 

lÕaltŽritŽ dans ce contexte particulier, fa•onnent chez lÕindividu des processus 

dÕidentification de sa propre singularitŽ, et par lˆ, peut entra”ner un cheminement vers 

lÕindividuation. 

 

En conclusion, le dispositif groupal permet au participant de voyager ˆ travers 

plusieurs positions, oscillant entre celle qui consiste ˆ incarner un ŽlŽment constituant du 

groupe, un soutenant pour autrui, et celle dÕun individu sÕappuyant sur la structure groupale. 

Le participant, au sein de lÕespace commun du groupe prend tour ˆ tour une place de soignŽ 

et de cothŽrapeute. 

 

Poursuivons avec lÕexploration du r™le de la mŽdiation, autour de laquelle le groupe 

se rŽunit en atelier. 
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3.5. Les matŽriaux mŽdiateurs et les activitŽs de mŽdiation 

 

Selon R. Roussillon (2010), les dispositifs ˆ mŽdiation Ç sont tous des dispositifs qui 

ont pour objectif de matŽrialiser lÕactivitŽ de symbolisation quÕils proposent ˆ partir du 

mŽdium issu du champ artistique ou artisan È. Certains ateliers dÕexpression en psychiatrie 

font intervenir comme mŽdiateurs des matŽriaux, cÕest-ˆ -dire, selon le Petit Robert 2017, de 

la Ç Mati•re servant ˆ la fabrication. È ou un Ç ƒlŽment servant ˆ lÕŽlaboration (de qqch.). È, 

telles lÕargile, la peinture, le bois, etc. LÕutilisation dÕun matŽriau concerne sa dimension 

matŽrielle, qui appelle une utilisation ou une transformation, ainsi que sa dimension mentale, 

qui fournit un support dÕŽlaboration pour la personne. DÕautres ateliers nÕutilisent pas de 

support matŽriel mais des activitŽs de mŽdiation, cÕest le cas par exemple des ateliers de 

chant, de thŽ‰tre, de danse, etc. Le terme de mŽdiation fait rŽfŽrence ˆ Ç ce qui sert 

dÕintermŽdiaire È (Petit Robert (2017)). DÕapr•s R. Roussillon (2010), un moyen de 

mŽdiation en atelier dŽsigne un matŽriau ou une activitŽ Ç capable " dÕaccueillir " et de 

mettre en forme la " mati•re premi•re psychique " qui sÕy transf•re È. La mŽdiation repose 

sur la mise ˆ disposition dÕun support matŽriel, ou sur une proposition crŽatrice 

psychocorporelle. Elle se positionne au centre de la dynamique de lÕatelier. Pour                  

S. Archambeau (2010), lÕoffre des mŽdiations, inductrices de dŽsirs, inspire la crŽativitŽ et 

soutient lÕexpression des personnes. Selon B. Chouvier (2010), le choix du ou des matŽriaux 

utilisŽs en atelier influence la mani•re de lÕanimer. Il importe que lÕactivitŽ de mŽdiation, ou 

bien le matŽriau mŽdiateur, soient choisis par lÕanimateur de telle sorte quÕil suscite chez lui 

des Žmotions qui lui permettent de sÕinvestir dans lÕatelier. Voyons dŽsormais comment la 

mŽdiation sÕinsinue dans la relation au sein dÕun atelier dÕexpression. 

 

3.5.1. Le moyen de mŽdiation au cÏur de la relation 

 

Pour C. Sternis (2016), le moyen de mŽdiation Ç est ce qui est situŽ " entre ", ce qui 

relie le patient ˆ lui-m•me (par ses mobilisations sensorielles, rŽgressives), aux autres et aux 

thŽrapeutes, mais aussi ce qui les sŽpare (par sa rŽsistance, ses qualitŽs matŽrielles, ses 

limites). È. Selon A. Danis (2015), Ç La mŽdiation crŽe du je(u), dŽveloppe une aire qui met 

du tiers dans la relation, favorisant la mise en sc•ne et en forme de ce que le patient ne peut 

projeter directement sur le clinicien. È. B. Chouvier (2010), Žcrit que le moyen de mŽdiation 

favorise la crŽation dÕun certain type de relation et quÕÇ Ë partir de lÕanalyse de ces liens, 
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sÕop•re un processus interne de changement ˆ valeur thŽrapeutique. È. Ainsi, le moyen de 

mŽdiation favorise la dynamique relationnelle au sein de lÕatelier. 

 

B. Chouvier (2010), nous dit que les outils mŽdiateurs constituent un moyen de 

mŽdiatiser Ç la relation entre le soignant et le patient, relation qui risquerait sinon dÕ•tre 

persŽcutrice ou intrusive si elle Žtait trop frontale È. Pour M. De Luca (2009), les mŽdiations 

Ç permettent des relations transfŽrentielles moins mena•antes que celles Žtablies dans la 

relation duelle È. DÕailleurs, J.-P. Klein (2014) stipule quÕen art-thŽrapie Ç cÕest la 

production qui est questionnŽe et non la personne È, ce qui induit un dŽcalage sŽcurisant 

lÕexpression. Selon R. Ka‘s (2010), dans un atelier dÕexpression en psychiatrie, les 

mŽdiations constituent Ç un moyen par lÕintermŽdiaire duquel il est possible dÕobtenir un 

certain effet de travail psychique chez les personnes È, dÕapr•s J.-P. Klein (2014), cÕest en 

vertu de lÕusage par les participants dÕÇ approches moins directement introspectives È. La 

mŽdiation constitue un moyen dÕexpression dŽtournŽ, plus confortable que la parole 

ŽchangŽe en face ˆ face pour entrer en relation avec les patients psychotiques, 

particuli•rement avec ceux dont la pensŽe mobilise rapidement des mŽcanismes interprŽtatifs 

dŽlirants.  

 

En atelier dÕexpression en psychiatrie, le moyen mŽdiateur est dotŽ de plusieurs 

intŽr•ts soignants. Il se situe au cÏur du travail soignant au vu de ce que ses caractŽristiques, 

cÕest-ˆ -dire sa mallŽabilitŽ et sa rŽsistance, font advenir comme rŽactions productives 

singuli•res chez les personnes. Il exerce une fonction dÕintermŽdiaire qui sŽcurise le contact 

et lÕintersubjectivitŽ entre les individus, il favorise la crŽation des liens, et il sÕinclut au sein 

des mouvements transfŽrentiels. Pour tout cela, il est ˆ prendre en compte dans la rŽflexion 

thŽrapeutique dÕatelier. 

 

3.5.2. Le moyen de mŽdiation au service de la communication 

 

Pour T. Rougemont (1992), en atelier dÕexpression psychiatrique, Ç il est possible de 

valoriser lÕexpression personnelle plut™t que lÕapprentissage technique È car Ç LÕart de faire, 

la ma”trise technique, permet de dire de telle ou telle fa•on, mais elle nÕest quÕun support de 

communication. È. T. Rougemont (1992) accorde davantage dÕintŽr•t ˆ ce qui est dit, et ˆ la 

mani•re dont cÕest dit, quÕˆ la qualitŽ technique du mode dÕexpression. Dans le m•me sens, 

F. Granier (2011) prŽcise quÕen atelier, Ç Le but premier nÕest pas lÕapprentissage ni la 



! "# !

rŽussite esthŽtique È. Enfin, pour S. Archambeau (2010), il ne sÕagit pas de demander aux 

participants dÕavoir des idŽes, mais de les inviter ˆ sÕengager dans lÕaction de crŽation afin 

quÕelle puisse •tre possible. Pour ces auteurs, les productions des participants en atelier 

dÕexpression psychiatrique ont davantage valeur de communication, que de crŽation 

artistique. Enfin, selon C. Sternis (2016), Ç le mŽdiateur ne peut •tre que proposŽ au patient, 

qui, ensuite, en fait ce quÕil veut, ce quÕil peut (sur un mode souvent ŽloignŽ de ce que nous 

avions imaginŽ), ce qui implique des Žchanges entre coanimateurs (" post-groupe ") et des 

rŽflexions tierces en amont et en aval sur nos objectifs, nettement " psychothŽrapeutiques " 

ou plut™t de " dynamisation sociale / renarcissisation " È. LÕutilisation dÕune mŽdiation en 

atelier incite le patient ˆ sÕexprimer, ˆ communiquer ˆ travers ce quÕil crŽe, offrant par 

ailleurs un support de rŽflexion supplŽmentaire au sein de lÕŽquipe soignante. 

 

3.5.3. Le moyen de mŽdiation comme incitateur au langage parlŽ  

 

Selon A. Danis (2015), les Ç patients en difficultŽ avec les mots et lÕactivitŽ 

reprŽsentative sont souvent ceux ˆ qui vont profiter les mŽdiations È. R. Ka‘s (2010) Žcrit 

que Ç Le recours [É ] [aux] mŽdiations sÕeffectue souvent lˆ o• la parole sÕav•re 

insuffisamment disponible È, et il ajoute quÕen atelier lÕutilisation de mŽdiations est 

profitable Ç spŽcialement lorsque plusieurs modalitŽs dÕexpression - le corps, la sensorialitŽ, 

le geste, sont mobilisables dans leurs rapports avec la parole È. R. Ka‘s (2010) consid•re que 

lÕutilisation dÕactivitŽs mŽdiatrices ou de matŽriaux mŽdiateurs, pourraient •tre un vecteur de 

ces traversŽes interlangagi•res, en sÕappuyant implicitement sur lÕidŽe quÕil existe des 

connexions qui relient les divers modes langagiers. Des voies dÕacc•s progressif ˆ la parole 

pourraient alors sÕouvrir par ce biais.  

 

DÕapr•s J. Broustra (1988), dans Ç la problŽmatique engagŽe avec les malades 

psychotiques, il [É ] semble que la matŽrialitŽ mŽdiative est incitatrice dÕinductions 

langagi•res È. Chaque matŽriau mobilise des modalitŽs sensorielles particuli•res et se trouve 

dotŽ dÕune Ç spŽcificitŽ signifiante [É ] par rapport ˆ la problŽmatique de la psychoseÈ. Pour 

lui, la stimulation sensorielle quÕoffre le contact avec les mŽdiateurs, en activant les voies de 

la perception chez le participant, mobilise son inconscient et lui permet dÕanimer ses 

mŽcanismes de symbolisation, de sorte quÕil peut lui offrir un acc•s au langage.  
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3.5.4. La mobilisation de la crŽativitŽ par les moyens de mŽdiation  

 

En atelier thŽrapeutique la crŽation sÕinsinue dans le soin, ainsi, dÕapr•s                   

J.-P. Klein (2014), Ç Le sympt™me nÕest pas attaquŽ en direct (comme en rŽŽducation), les 

dŽfenses sont respectŽes, les rŽsistances contournŽes È. Selon F. Granier et al. (2001), en 

atelier, Ç Le mŽcanisme thŽrapeutique est indirect, par stimulation de la crŽativitŽ, et non 

direct sur les sympt™mes comme dans les programmes dÕhabiletŽs. È, or Ç la crŽativitŽ est 

une rŽserve potentielle, qui peut coexister ˆ la maladie, et qui ne se rŽv•le que si la rencontre 

avec lÕart est proposŽe dans le cadre du soin È. J.-C. Jouval (1991) remarque dÕailleurs que 

Ç beaucoup de malades dont la sensibilitŽ est vive ont des aptitudes artistiques È.                 

F. Granier et al. (2001), ajoutent que Ç Les instruments de description et de classification 

actuels des sympt™mes ne tiennent aucun compte de ce potentiel de crŽativitŽ latent, et 

encore moins des possibilitŽs de le mobiliser en adaptant le milieu institutionnel. È. La 

crŽativitŽ et la crŽation, ŽlŽments auxquels a recours lÕatelier dÕexpression en psychiatrie, 

facilitent lÕacc•s au soin des personnes schizophr•nes dans ce contexte. Elles prŽsentent 

lÕavantage de constituer des sources thŽrapeutiques inŽpuisables, inhŽrentes ˆ la personne. 

 

Quels effets thŽrapeutiques la sollicitation de la crŽativitŽ suscite-t-elle chez les 

personnes schizophr•nes ? 

 

 DÕune part, J. Oury (1989) explique que Ç dans les structures psychotiques, 

schizophrŽniques surtout, il y a une non-dŽlimitation de soi-m•me, une confusion entre le 

m•me et lÕautre, cÕest-ˆ -dire une sorte de participation floue avec le monde, un narcissisme 

mal structurŽ qui fait que cÕest en construisant quelque chose quÕon se reconstruit             

soi-m•me È. Tandis que dÕautre part, selon R. Roussillon (2010), en atelier, la Ç mise en 

forme de lÕexpŽrience subjective, de la mati•re premi•re psychique, constitue une expŽrience 

subjective spŽcifique qui Žtaye tout le travail psychique de la subjectivation È. En 

consŽquence, lÕencouragement ˆ lÕanimation de la crŽativitŽ en atelier, incite les participants 

ˆ effectuer des productions leur permettant dÕexplorer et dÕexprimer leur subjectivitŽ.          

B. Chouvier (2010) Žcrit quÕun Ç mŽcanisme de transformation interne [É ] sÕop•re gr‰ce 

aux objets mŽdiateurs et [É ] constitue lÕexpression identitaire de soi È. Ensuite, selon        

A. Danis (2015), la subjectivation interf•re avec les phŽnom•nes hallucinatoires. Il Žcrit 

quÕÇ Ë travers les sensations ŽprouvŽes au contact du mŽdiateur, des expŽriences 
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hallucinatoires vont se re-prŽsenter dans lÕactualitŽ de la sŽance. Le mode de prŽsence et de 

rŽflexivitŽ du mŽdium permettra de les figurer et les transformer. È, ceci gr‰ce ˆ la mise en 

action dÕun Ç travail dÕappropriation subjective È. Puis, selon M. De Luca (2009), les 

moyens de mŽdiation Ç en faisant appel ˆ la crŽativitŽ, ˆ la dimension artistique et culturelle, 

limitent la place de la pulsion de mort dans la psychŽ du psychotique. È. Enfin,                    

F. Granier (2011) consid•re quÕen atelier ˆ la faveur du laisser-aller crŽatif, les participants 

peuvent obtenir des Ç bŽnŽfices immŽdiats de bien-•tre È. LÕactivitŽ crŽative en atelier 

dÕexpression soutient donc lÕindividu dans le dŽveloppement de sa subjectivation, et cette 

derni•re est susceptible dÕattŽnuer certains aspects des phŽnom•nes psychotiques. 

 

3.5.5. La clinique de la mŽdiation 

 

DÕapr•s F. Granier (2011), lÕutilisation de moyens de mŽdiation prŽsente lÕintŽr•t de 

crŽer un Ç Effet de surprise, de rŽvŽlation que les antŽcŽdents ou la seule clinique ne 

permettent jamais dÕanticiper. LÕattrait pour lÕobjet culturel est souvent refoulŽ, donc 

imprŽvisible. È. Pour lui, Ç On ne peut Žliminer la valeur projective de la production. Elle 

peut parfois aider au diagnostic, ou ˆ Žvaluer le dŽficit. De plus, il existe bien une vŽritable 

clinique de lÕesthŽtique, avec des invariants de style dans le rapport ˆ la mati•re, et le 

traitement de la forme. È. LÕutilisation de moyens de mŽdiation en atelier dÕexpression en 

psychiatrie, dÕune part fournit dÕune part lÕapprofondissement de la connaissance du patient 

en tant quÕindividu, et dÕautre part peut faire appara”tre des ŽlŽments cliniques spŽcifiques 

dans un contexte diffŽrent de celui de lÕentretien psychiatrique. Ces donnŽes sÕint•grent dans 

la dŽmarche thŽrapeutique des ateliers. Elles viennent enrichir la rŽflexion psychiatrique 

individuelle et collective concernant le patient. 

 

Remarquons pour conclure que lÕutilisation de moyens de mŽdiation en atelier 

dÕexpression en psychiatrie, crŽe pour les participants de la continuitŽ ˆ plusieurs Žgards. En 

premier lieu, elle permet aux patients de construire des passerelles au sein de la relation, de 

la communication et du langage, lˆ o• sÕŽrige souvent chez eux certaines discontinuitŽs. En 

second lieu, la crŽativitŽ, mobilisŽe par les moyens de mŽdiation, engendre potentiellement 

un dŽclin symptomatique psychotique en amenant la personne ˆ se subjectiver, ˆ crŽer une 

continuitŽ au sein de son psychisme, de son identitŽ. Enfin en troisi•me lieu, notons que 

lÕutilisation des outils de mŽdiation offre un Žlargissement de lÕobservation de la clinique 

psychiatrique des patients, ce qui crŽe de la continuitŽ au sein de la rŽflexion thŽrapeutique.  
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3.6. En conclusion  

 

Le cadre et le dispositif de lÕatelier orientent la sŽance vers un dŽroulement en 

conditions thŽrapeutiques pour les participants. Selon M. De Luca (2009), ils jouent Ç un 

r™le de contenance, de pare-excitation devenant une sorte dÕappareil ˆ penser È. On remarque 

que les divers ŽlŽments du dispositif interagissent les uns avec les autres. Ils participent 

ensemble ˆ la crŽation de la tonalitŽ du climat qui r•gne en sŽance, et qui influence lÕŽtat 

intŽrieur des participants. Pour J. Broustra (1988) Ç Un " climat " ne se rationnalise pas, il 

sÕŽprouve de mani•re sensible. È, cÕest pour cela quÕil nÕexiste pas de protocole Žtabli 

dÕavance auquel il serait possible de se rŽfŽrer en vue de composer un dispositif dÕatelier 

dÕexpression thŽrapeutique en psychiatrie. La structure dÕun atelier dÕexpression ne dŽsigne 

pas un Ç dispositif immuable mais [É ] un Žtat dÕesprit qui doit trouver dans chaque 

institution des modalitŽs concr•tes dÕapplication È (J. Broustra (1988)) afin dÕinciter ˆ Ç une 

prise de risque par le sujet dÕune ouverture ˆ lui-m•me È (S. Archambeau (2010)). Les r•gles 

de fonctionnement dÕun atelier peuvent •tre rŽajustŽes au grŽ de lÕŽvolution de la pratique 

des soignants, et des besoins changeants des participants. La pratique dÕatelier ne 

sÕimprovise pas, et les ŽlŽments du dispositif requi•rent dÕ•tre pensŽs et repensŽs en 

permanence par les animateurs et le reste de lÕŽquipe soignante, afin quÕils demeurent 

thŽrapeutiques. 

 

4. Les aspects thŽrapeutiques de lÕoutil langagier en atelier dÕexpression en psychiatrie 

pour les personnes schizophr•nes 

 

Dans cette partie, il sÕagit dÕidentifier les ressorts thŽrapeutiques, pour les personnes 

schizophr•nes, de la crŽation de langages via les divers moyens dÕexpression mobilisŽs en 

atelier. DÕabord nous exposerons la mani•re dont des moyens dÕexpression alternes au 

langage parlŽ sÕins•rent dans le soin dÕatelier. Puis nous prŽsenterons la fa•on dont le 

langage verbal sÕy dŽveloppe, ainsi que les effets bŽnŽfiques quÕil vŽhicule. Enfin, nous 

explorerons le lien unissant le langage et lÕindividuation, en sÕintŽressant ˆ la formation et 

aux rouages de lÕespace intermŽdiaire de symbolisation.  
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4.1. Des propositions dÕalternatives au langage parlŽ 

 

Les outils dÕexpression ˆ disposition des participants sont souvent multiples en 

atelier. Pourquoi y proposer des outils dÕexpression distincts du langage parlŽ ? Selon         

A. Brun (2010), cÕest le Ç constat de lÕimpossibilitŽ de travailler exclusivement ˆ partir du 

registre verbal qui a motivŽ lÕappel aux mŽdiations artistiques au sein de la thŽrapie [É ] des 

psychotiques È. DÕapr•s J. Oury (1989), Ç il y a des limites : m•me si on nÕest pas 

psychopathe, si on a des dons extraordinaires dÕexpression verbale, il y a des choses qui ne 

peuvent pas sÕexprimer verbalement È, il remarque ˆ ce propos dÕailleurs quÕÇ Il y a des gens 

qui ont un inexprimable qui arrive tr•s vite. È. CÕest le cas de nombre de personnes 

psychotiques. DÕapr•s F. Leroy et al. (2005), Ç la pauvretŽ du discours [É ] sÕobserve, 

notamment, dans les schizophrŽnies dŽficitaires. Cette pauvretŽ du discours ne rŽsulte pas 

dÕun appauvrissement du lexique, mais bien dÕune difficultŽ de production. È. Les obstacles 

ˆ lÕexpression verbale, auxquels sont soumis les personnes schizophr•nes, requi•rent la mise 

en place de moyens de symbolisation diffŽrents du langage parlŽ habituel. Ainsi, selon       

A. Brun (2010), Ç face ˆ une dŽfaillance du langage verbal, [É ] dans les problŽmatiques 

psychotiques È, lÕutilisation des mŽdiations pour la crŽation permet ˆ la personne de 

Ç sÕinscrire selon des modalitŽs autres que langagi•res [verbales], tels que le langage du 

corps, le langage de lÕaffect, la mise en jeu de la sensori-motricitŽ È. Les mŽdiations 

constituent des outils qui ouvrent ˆ de nombreuses voies langagi•res utiles ˆ lÕexpression des 

personnes psychotiques. Aussi, en sŽance, autour de lÕacte de crŽation, il importe que les 

animateurs portent une attention ˆ Ç lÕassociativitŽ propre au langage du corps et de lÕacte È 

(A. Brun (2010)), cÕest-ˆ -dire aux gestes, postures, mimiques, etc., Žmis spontanŽment par 

les participants, qui reprŽsentent aussi des ŽlŽments dÕexpression signifiants alternes au 

langage parlŽ. Pour T. Rougemont (1992), Ç Le symbole permet de dire sans dire, de dire 

dÕune mani•re voilŽe Ð donc sŽcurisante Ð et interrogative. È. Pour les participants, 

lÕexpression via la crŽation de symboles nouveaux favorise lÕextŽriorisation.                         

J. Broustra (1986), Žmet lÕÇ hypoth•se quÕil existe un lien gŽnŽrique entre capacitŽ de 

symbolisation et reconqu•te de la parole È, dÕo• lÕintŽr•t de passer par des moyens alternes 

en vue de favoriser secondairement la production de langage verbal.  

 

Les soins en atelier favorisent le dŽveloppement de lÕexpression via divers langages 

chez les personnes schizophr•nes rencontrant des difficultŽs de production verbale, parce 
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que dÕune part le ou les moyens de mŽdiation ˆ disposition proposent des voies de 

symbolisation alternes au langage parlŽ, et que dÕautre part, les animateurs portent une 

attention particuli•re aux diverses formes de langages qui Žmergent chez les participants. La 

perspective de relancer ensuite les possibilitŽs de mise en mots de la pensŽe est nŽanmoins 

constamment maintenue. 

 

4.2. La fonction subjectivante de la production de paroles en atelier dÕexpression 

 

Comme exposŽ ci-avant, les soins dÕatelier sÕappuient sur la mise ˆ disposition de 

divers moyens langagiers, pour autant, il demeure prŽconisŽ de mobiliser aussi le langage 

parlŽ. LÕusage de la langue sÕav•re essentiel au soin des personnes schizophr•nes, car 

comme lÕŽcrit G. Pankow (1993), Ç chaque parole prononcŽe par le malade, est un lien qui 

peut le faire revenir vers le monde humain È. La parole encouragŽe en atelier dÕexpression, 

est celle qui se rapporte ˆ la production des participants et ˆ leur expŽrience de crŽation. 

Nous allons voir comment la mise en mots se construit en atelier, et comment elle peut •tre 

source dÕeffets thŽrapeutiques pour les personnes schizophr•nes. 

  

4.2.1. La fonction signifiante de la parole  

 

QuÕapporte au participant la crŽation de paroles autour de sa production ? 

 

4.2.1.1. De la production ˆ la parole 

 

Selon G. Pankow (1993), Ç La psychose a un niveau qui sÕouvre au dialogue, et par 

consŽquent, ˆ une thŽrapie, ˆ un traitement par la parole. È. DÕapr•s J. Broustra (1988), Ç Les 

productions dÕateliers, mŽdiatisŽes par diffŽrents langages, acc•dent ˆ un niveau 

thŽrapeutique si elles sont soumises ˆ une mise en tension vers la parole. È. Ce qui est 

produit par les patients en atelier constitue un support incitateur ˆ lÕŽchange verbal. Les 

productions sÕarticulent aux mots qui peuvent leur •tre associŽs en vertu notamment de 

lÕobservation, et de la lecture qui peut en •tre faite. En fonction du cadre de lÕatelier, les 

rŽflexions et Žchanges de ce type peuvent se dŽrouler en sŽance au sein de tout le groupe, 

lors dÕun temps particulier de partage entre un animateur et un participant, ou possiblement 

encore entre les animateurs en dehors de la sŽance de production. La parole Žmise autour des 

productions survient tout au long de la sŽance, ou bien, lors dÕun temps qui lui est 
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spŽcialement dŽdiŽ. En groupe, les paroles de chacun entrent en rapport et crŽent de la 

dynamique parlante. Pour S. Archambeau (2010), la parole poss•de trois r™les, 

Ç Accompagnement, Žmergence, dŽcouverte de soi. È. Selon J. Broustra (2001), Ç en atelier 

dÕexpression la parole nÕest pas un commentaire, un salon o• lÕon cause. Dans lÕŽlan de la 

production, elle participe aux mouvements dÕappara”tre des formes et sÕy Žprouve afin dÕen 

dire plusÉ ou moins. È. Les participants Žvoluent au sein de mouvements dÕaller-retour 

entre productions et paroles. La construction verbale qui en rŽsulte est susceptible 

dÕengendrer petit ˆ petit un dŽveloppement de la pensŽe langagi•re partageable du 

participant. LÕanimation de la parole et les Žchanges ouvrent la pensŽe ˆ des idŽes 

potentiellement porteuses de sens pour lÕindividu.  

 

Devant une production, il existe pour certains la tentation dÕŽmettre des paroles 

interprŽtatives. Selon de nombreux auteurs, hormis F. Granier (2011), les discours en atelier 

nÕont ˆ constituer ni des remarques esthŽtiques ou pŽdagogiques sur les productions, ni des 

tentatives de dŽcryptage de messages ou des interprŽtations. Alors, comment justifier la mise 

ˆ lÕŽcart de la parole interprŽtative autour des productions ? 

  

DÕabord J.-P. Klein (2014) nous signifie, Ç Comme lÕŽcrit J. Gracq dans Lettrines : 

" Que dire ˆ ces gens qui, croyant possŽder une clef, nÕont de cesse quÕils aient disposŽ votre 

Ïuvre en forme de serrure ? " È. On comprend ici que lÕinterprŽtation en dit probablement 

davantage sur celui qui interpr•te que sur la production et sur son auteur, raison pour 

laquelle elle nÕest pas la bienvenue dans le dispositif des ateliers dÕexpression en psychiatrie. 

DÕapr•s R. Roussillon (2010), lÕÇ interprŽtation de contenu [É ] installe des rŽsistances ˆ la 

symbolisation È chez les participants. Elle freine le travail dÕŽlaboration personnelle. Pour  

S. Archambeau (2010) Ç Lˆ  o• le patient gagne en libertŽ de crŽation, il ne sÕagit pas de 

lÕemprisonner ou de le condamner ˆ •tre rŽduit ˆ ce que lÕon dit de lui. La production nÕest 

quÕun moment du sujet, elle ne le contient pas. CÕest m•me le contraire, puisque produire 

cÕest mettre en avant, faire sortir, exprimer plut™t que chercher ˆ reprŽsenter. È. Lors des 

Žchanges verbaux en atelier, J. Broustra (1988) prŽconise de privilŽgier Ç au maximum la 

dynamique formelle È, cÕest-ˆ -dire de Ç ramener sans cesse la dialectique entre le regard et le 

dire par rapport ˆ ce que nous voyons ici et maintenant È sans extraire de ce que lÕon voit des 

paroles Ç psychologisantes È car il rappelle Ç lÕextr•me difficultŽ pour les malades 

psychotiques dÕarticuler les choses et les mots et le danger qui guette toujours un thŽrapeute 
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de produire un discours qui sera incorporŽ [É ] par un psychotique apparemment comblŽ de 

recevoir une bonne nourriture È. Ainsi, dÕun c™tŽ, la parole interprŽtative en sŽance dÕatelier 

dÕexpression en psychiatrie, ne parvient pas ˆ fournir des effets de sens au participant ; de 

lÕautre, son caract•re imposŽ, et parfois restrictif, peut crŽer des rŽsistances qui figent 

potentiellement les mŽcanismes de pensŽe chez les personnes psychotiques. Elle semble 

donc gagner ˆ •tre ŽvitŽe puisquÕelle appara”t anti-thŽrapeutique ˆ divers Žgards. Pour         

J.-P. Klein (2014), au lieu dÕinterprŽter, il sÕagit plut™t de Ç dŽconstruire les discours de 

ma”trise vers des crŽations langagi•res en tension vers la parole, avec les soignants dans une 

coproduction soignants soignŽs È. 

 

 Examinons maintenant comment la parole qui Žmerge au contact des productions 

parvient ˆ sÕintŽgrer dans un syst•me interlangagier, de fa•on ˆ contribuer ˆ la formation de 

sens pour le participant. 

 

4.2.1.2. Des passages interlangagiers au sens 

 

Pour T. Rougemont (1992), les thŽrapies par lÕexpression Ç sÕinscrivent au centre 

m•me de la problŽmatique psychotique si lÕon admet que celle-ci est dominŽe par le 

dysfonctionnement interlangagier È. DÕapr•s S. Archambeau (2010), Ç CÕest gr‰ce ˆ un 

ensemble de dispositifs ouverts sur plusieurs langages que lÕatelier devient un vŽritable lieu 

de transformations de mati•res. È. Selon J.-P. Klein (2014), Ç lÕart-thŽrapie permet [É ] ce 

passage dÕun langage ˆ un autre gr‰ce au voyage quÕelle propose entre plusieurs types 

dÕŽnonciation È. Que gŽn•rent ces passages interlangagiers ? 

 

DÕapr•s J. Broustra (1988), les productions des patients Ç sont potentielles dÕun sens 

possible, rŽfŽrŽ au dŽsir du sujet, sÕil est possible quÕelles ne soient pas seulement 

interrogŽes dans le niveau langagier o• elles se manifestent È. Pour J. Oury (2012), Ç le 

dŽsir, cÕest du niveau de lÕ‰me [...] cÕest [É ] ce qui fait la distinctivitŽ absolue dÕune 

personne ˆ lÕautre, comment le dŽsir est traitŽ, structurŽ, mŽtabolisŽ. CÕest prŽcisŽment cette 

souffrance-lˆ qui est la plus terrible chez les schizophr•nes. È. La dŽfinition du dŽsir, selon le 

Petit Robert 2017, cÕest une Ç Tendance vers un objet connu ou imaginŽ ; [une] prise de 

conscience de cette tendance. È. En atelier, lÕutilisation dÕun moyen de mŽdiatiser 

lÕexpression nÕest pas thŽrapeutique en soi. Il sÕagit quÕelle soit intentionnellement orientŽe 
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vers le dŽroulement de formes langagi•res supplŽmentaires, de fa•on ˆ inviter le sujet ˆ 

apercevoir et ˆ formuler ses propres tendances dŽsirantes ˆ travers ses productions, puis ˆ 

approcher la perception de significations portŽes par ces tendances. J. Broustra (1988) pose 

la Ç resubjectivisation du dŽsir [comme] le point nodal et dÕachoppement possible de la 

psychothŽrapie expressive des malades psychotiques È. J. Oury (2012) nous dit que le sujet 

dans la psychose Ç nÕa pas disparu, il est plut™t ˆ la dŽrive, dans le brouillard. Parce quÕil nÕy 

a pas de sujet sans quÕil y ait du dŽsir, cÕest le dŽsir qui est en question, le dŽsir 

inconscient. È. CÕest ˆ travers lÕacc•s ˆ son dŽsir, que la personne peut apercevoir la voie de 

sa subjectivation. En atelier dÕexpression en psychiatrie, le jeu des traversŽes des fronti•res 

interlangagi•res fait appara”tre du sens au sujet quÕil peut sÕapproprier en fonction du 

contenu libidinal qui lÕhabite.  

 

O• les passages interlangagiers se logent-ils en sŽance dÕatelier ? DÕapr•s                  

J. Broustra (1988), Ç une expression picturale en de•ˆ, au-delˆ, ou sur les contours des traits 

et des couleurs, est concernŽe [É ] par le langage gestuel, par la ponctuation Žmotionnelle 

des interjections (langage phonatoire) et par lÕhorizon possible dÕune verbalisation. CÕest en 

ce sens quÕon peut situer une interdiscursivitŽ potentielle [É ] qui nous semble engagŽe vers 

une tentative dÕagir [É ] et de reprŽsenter le dŽsir È. Pour que ces mouvements transversaux 

surviennent, cela Ç suppose un mode de prŽsence, un style [des animateurs], qui permette la 

" mise en proc•s " signifiante des partitions langagi•res È. Sinon, Ç LÕexpression dŽpourvue 

de transitivitŽ vers lÕobjet [É ] du dŽsir devient expressivitŽ du sympt™me, ce qui nÕest pas 

sans sÕaccompagner parfois dÕeffets esthŽtiquesÉ È, mais dŽleste lÕexpression dÕeffets 

thŽrapeutiques. On peut supposer que les passages interlangagiers reposent sur des 

associations, or selon A. Brun (2010), Ç la prise en compte de lÕassociativitŽ reste 

indispensable ˆ une utilisation thŽrapeutique des mŽdiations È. 

 

En atelier dÕexpression en psychiatrie, le dialogue des langages entre eux ˆ partir des 

productions, est susceptible de faire Žmerger par association du sens relatif aux dŽsirs des 

participants. LÕinvitation au dŽcloisonnement des langages favorise le dŽveloppement des 

mŽcanismes de symbolisation et de subjectivation chez les personnes schizophr•nes.  
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4.2.2. La fonction signifiante de lÕexpŽrience de crŽation 

 

Apr•s avoir repŽrŽ les enjeux de la mise en tension des productions vers la parole, 

puis de la conversation de diffŽrents langages entre eux, examinons dŽsormais comment la 

production de paroles relatives ˆ lÕexpŽrience de crŽation peut offrir lÕacc•s ˆ des ŽlŽments 

porteurs de sens pour le participant. Nous commencerons par Žvoquer la verbalisation du 

regard subjectif que le participant peut porter sur sa propre expŽrience de crŽation, puis nous 

expliquerons ce quÕest le proc•s dÕŽnonciation relatif ˆ lÕexpŽrience de crŽation, situŽ en aval 

de la parole, et en examinerons ses intŽr•ts. 

 

   4.2.2.1. Du regard formel ˆ lÕobservation subjective de lÕexpŽrience  

 

Pour Žvoluer de la forme au sens, selon J. Broustra (1988), il importe que soit            

Ç ŽprouvŽe avec un malade la difficultŽ " structurante " de mettre en mots non seulement sa 

production mais aussi les conditions de son expŽrience crŽative È. DÕapr•s lui, Ç Rendre 

possible des significations Ð mises en tension par la mŽdiation dÕune production qui ne 

sÕŽpuise jamais en significations constituŽes, nÕest-ce pas situer tr•s exactement le 

mouvement expressif dans sa perspective psychothŽrapique ? È. En se pla•ant avec un 

patient devant plusieurs de ses travaux, au-delˆ du regard formel dans son acception 

objective, et de la Ç nŽcessaire valorisation narcissique È, il est possible dÕamener le sujet 

vers une parole teintŽe de subjectivitŽ afin quÕil acc•de aux sens que rev•t lÕexpŽrience de 

production gr‰ce au repŽrage avec lui Ç des rŽpŽtitions formelles ou des innovations È. La 

production du participant est susceptible notamment dÕŽvoquer son expŽrience de crŽation. 

Le regard subjectif fait appara”tre comme des Ç pictogrammes È langagiers porteurs de 

significations potentielles. LÕexploration des rŽgularitŽs et des irrŽgularitŽs de son travail 

peut conduire le participant vers des Ç processus dÕintŽgration psychique o• sÕesquissent des 

" directions de significations " qui tentent de trouver parole È. A. Brun (2010) prŽconise 

dÕÇ activer les processus de passage du registre perceptif et sensori-moteur au figurable, tout 

en conservant une place privilŽgiŽe au langage verbal È. DÕapr•s T. Rougemont (1992), 

lÕÇ expression Ð quÕelle soit en images, en sons, en rythmes, en gestes, en mots Ð est une 

mise en forme des affects ; elle permet une connaissance de soi, elle offre ˆ lÕautre un espace 

pour sa propre connaissance È. LÕexpŽrience dÕexpression est propice ˆ lÕextŽriorisation dÕun 

discours sur soi. Selon T. Rougemont (1992), les activitŽs expressives sont Ç nourries de 



! "# !

subjectivitŽ È, car pour elle, Ç Quand on " dit " ce quÕon a envie de " dire " [É ] On habite 

son Moi. On devient sujet ; on est subjectif et on peut produire les objets. È. Dans cette 

m•me voie, B. Chouvier (2010) Žcrit que Ç le sujet rŽv•le sa subjectivitŽ propre en 

construisant un objet extŽrieur qui nÕest pas lui et qui pourtant le reprŽsente È. Pour lui, 

Ç LÕalchimie que reprŽsente lÕunion entre la matŽrialitŽ dÕune substance externe et la 

subjectivitŽ des personnes [É ] aboutit chez le patient ˆ lÕactivation dÕune dynamique de 

crŽation de soi et dÕautonomie.È. Le participant, par le biais de la symbolisation nichŽe dans 

lÕexpŽrience de crŽation, produit des objets qui proviennent de son intŽrioritŽ, quÕil peut 

contempler et dont il peut parler. Ces objets extŽriorisŽs font appara”tre un contraste entre 

lÕintŽrieur et lÕextŽrieur de lÕindividu. La reconnaissance de cette dualitŽ soutient la personne 

dans la reconnaissance de sa propre subjectivitŽ.  

 

En vue de pouvoir saisir des ŽlŽments signifiants au sein des productions des 

participants, selon J. Broustra (1988), il est aussi nŽcessaire que la lecture formelle se 

dŽplace vers une lecture subjective de lÕexpŽrience de production incluant des Ç modalitŽs 

sŽmiotiques et transfŽrentielles È, tenant compte de lÕeffet de coprŽsence, issu des positions 

conjointes du participant et des animateurs en atelier. Pour cela, il sÕav•re opportun que la 

rŽflexion de lÕanimateur sur la production du participant sÕoriente vers Ç lÕinterrogation de 

ses modes dÕeffectuation que la sŽmiotique nomme " le proc•s " de lÕŽnonciation È. Nous 

allons maintenant expliquer ce quÕest le proc•s dÕŽnonciation, et en quoi sa prise en compte 

lors du travail crŽatif dÕatelier, participe ˆ la rŽflexion thŽrapeutique autour des productions 

des participants et de son intŽrioritŽ.  

 

4.2.2.2. LÕŽmergence de sens ˆ partir du proc•s dÕŽnonciation dÕune 

production  

 

QuÕest-ce que le proc•s dÕŽnonciation dÕune production en sŽmiotique ? 

Commen•ons par dŽfinir la sŽmiotique. Selon le Petit Robert 2017, cÕest la Ç ThŽorie 

gŽnŽrale des signes et de leur articulation dans la pensŽe. È. Des signes se structurent dans la 

pensŽe afin de pouvoir construire des reprŽsentations et transmettre le sens des idŽes. De 

mani•re imagŽe, la sŽmiotique cÕest un peu les coulisses de la sc•ne que serait lÕexpression. 
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Le proc•s dÕŽnonciation est un mŽcanisme qui Ïuvre pour le compte de la 

signifiance. En sŽmiotique la signifiance dŽsigne la transmission de sens extŽriorisŽ via un 

langage. Le sens de ce que lÕon souhaite exprimer navigue ˆ travers des processus de 

symbolisation de fa•on ˆ •tre rendu intelligible par autrui. La signifiance nÕest donc pas le 

reflet exact du contenu de la pensŽe. LÕextŽriorisation de la pensŽe nŽcessite une mise en 

forme, qui sÕop•re notamment par le biais de la rŽalisation de choix dans la mani•re 

dÕexprimer une idŽe. DÕun c™tŽ ces choix amputent lÕidŽe brute dÕune partie de son contenu, 

de sa signification ; de lÕautre ils sont les tŽmoins de lÕintervention singuli•re de lÕindividu 

sur la production de langage. Ils constituent donc des ŽlŽments qui refl•tent la nature de la 

subjectivitŽ de la personne.  

 

En de•ˆ de lÕextŽriorisation de la pensŽe par un moyen langagier, les idŽes gravitent 

sur une Ç sc•ne dÕŽnonciation È, endroit o• elles se transforment en symboles extŽriorisables. 

Selon J. Broustra (1988), Ç un discours, pour •tre signifiant, doit entrer en contradiction 

fŽconde avec lÕimpossibilitŽ potentielle dÕ•tre formulŽ È. LÕŽcart entre les idŽes et leurs 

possibilitŽs dÕ•tre symbolisŽes gŽn•re un dŽsir de mise en forme en vue de communiquer du 

sens (ˆ autrui ou ˆ soi-m•me). Le proc•s dÕŽnonciation, constitue le moteur de la mise en 

forme, cÕest lui qui organise la symbolisation dans le contexte dÕopacitŽ et dÕinstabilitŽ qui 

r•gne sur la sc•ne dÕŽnonciation 

 

Ainsi, lÕon comprend comme lÕŽcrit J. Broustra (1988), que Ç LÕensemble de ce 

proc•s [dÕŽnonciation], [É ] sÕouvre ˆ des modalitŽs comprŽhensives qui exc•dent largement 

la production achevŽe. È. La considŽration du proc•s dÕŽnonciation, renseigne sur 

lÕintŽrioritŽ du participant, ce qui lÕaide lui, ainsi que lÕanimateur, ˆ adopter une certaine 

attitude rŽflexive par rapport aux productions. 

 

En sŽance, le proc•s dÕŽnonciation est particuli•rement en travail lorsquÕen crŽant le 

participant rencontre des difficultŽs. CÕest pour cela que selon J. Broustra (1988), il importe 

pour les animateurs Ç dÕaccompagner les malades dans [É ] [les] moments o• lÕangoisse de 

la formation des formes sÕaccompagne dÕhŽsitations, de refus, de rŽvolte, voire 

dÕinhibition È. Ainsi, Ç Accompagnant le langage verbal qui scande le proc•s dÕune 

production, on sera attentif [É ] ˆ la gestualitŽ, aux mimiques, ˆ la dynamique des 

regardsÉ È et Ç on sera sensible aux lapsus, aux actes manquŽs, aux demandes dÕaide È, 



! "# !

voire ˆ la destruction de certaines des productions. En atelier, comme lÕŽcrit                         

F. Granier (2011), Ç LÕexpression par lÕagi doit permettre [É ] la rŽflexion, ce qui est [É ] 

diffŽrent de lÕinterprŽtation. È.  

 

 LÕŽchange de paroles autour de lÕexpŽrience de crŽation, peut rŽvŽler du sens au 

participant lorsque le proc•s dÕŽnonciation, sous jacent ˆ lÕexpression langagi•re, sert dÕoutil 

de rŽflexivitŽ. La mani•re de symboliser renseigne sur le style de mise en forme de la pensŽe 

mobilisŽ par le participant, et donc sur sa subjectivitŽ. Cette dichotomie entre le fond et la 

forme de la gen•se de ce qui est exprimŽ est artificielle, elle poss•de nŽanmoins lÕintŽr•t, 

pour le participant soutenu par lÕanimateur, dÕŽlargir la perspective de lecture de ses propres 

mouvements internes difficilement accessibles spontanŽment. Cet acc•s au sens constitue 

une voie de subjectivation pour la personne.  

 

En conclusion, le contexte de lÕatelier dÕexpression en psychiatrie, incitant la parole 

subjective ˆ advenir ˆ partir des productions et de lÕexpŽrience de crŽation, favorisant le jeu 

entre diffŽrents langages, et mobilisant le proc•s dÕŽnonciation, cet outil de rŽflexivitŽ qui 

concerne lÕŽlaboration du langage, rapproche le participant de son intŽrioritŽ et lui permet de 

faire Žmerger du sens. Selon J. Oury (2012), Ç Le sens, cÕest toujours Žnigmatique. ‚a nÕen 

finit pas. Si on boucle le sens, il nÕy a plus de sens. Le sens cÕest sans arr•t, cÕest le point le 

plus aigu de lÕexistence. È. La perception de sens place le sujet en contact avec lui-m•me, ce 

qui, dans le cadre sŽcurisant de lÕatelier, lui pourvoit une forme dÕordre dynamique interne 

apaisant. Se subjectivant peu ˆ peu, lÕindividu parvient potentiellement ˆ Žvoluer avec 

davantage de facilitŽ dans le monde.  

 

 Nous allons dŽsormais poursuivre sur la voie de la subjectivation de lÕindividu, en 

sÕintŽressant aux intŽr•ts thŽrapeutiques de lÕoutil de rŽflexion que forme lÕespace 

intermŽdiaire de symbolisation.  

 

4.3. La fonction individuante de lÕespace intermŽdiaire de symbolisation 

 

Ë propos de la maladie psychotique, J. Broustra (1988) Žcrit quÕen lien avec les 

difficultŽs langagi•res, il Ç menace toujours de s'installer l'effacement de la mise en 

perspective du sujet au profit d'une coalescence entre choses et mots, entre soi et les autres È. 
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Selon G. Pankow (1993), les personnes psychotiques habitent une Ç intŽrioritŽ constamment 

menacŽe È. Comment les difficultŽs de symbolisation que rencontrent les personnes 

psychotiques impactent-elles leur perception dÕelles-m•mes et du monde ? En quoi la 

mobilisation langagi•re en atelier dÕexpression peut-elle les aider ˆ crŽer de la distanciation, 

lˆ o• lÕadhŽsivitŽ a tendance ˆ sÕimposer ? Nous allons voir comment, en atelier 

dÕexpression, lÕespace intermŽdiaire de symbolisation occupe un r™le dans lÕexploration de 

ces questions.  

 

4.3.1. Les mots sont les choses 

 

DÕapr•s F. Leroy et al. (2005), Ç Vygotski met en Žvidence une incapacitŽ, chez les 

schizophr•nes, ˆ utiliser les mŽtaphores ou certains mots utilisŽs dans un sens figuratif. Cette 

perturbation se manifeste aussi bien sur le versant de la production que sur celui de la 

comprŽhension, et cÕest, alors, en gŽnŽral, le sens littŽral qui prŽdomine sur le sens figurŽ. È. 

Habituellement les mots dŽsignent des choses. La diffŽrenciation entre les mots et les choses 

sÕop•re au sein de lÕespace de symbolisation mental de lÕindividu. Il y a la chose dŽsignŽe, le 

mot, et sa reprŽsentation dans lÕespace de symbolisation de la personne. Cet espace mental 

permet dÕune part de symboliser ce que lÕon veut transmettre, et dÕautre part de traduire ce 

quÕautrui Žnonce, en dŽchiffrant la dimension symbolisŽe de son langage. Dans la 

schizophrŽnie cet espace nÕest pas toujours prŽsent ou opŽrant. Il nÕexiste pas de distance 

entre le signifiant, cÕest-ˆ -dire le mot porteur de sens et ce quÕil dŽsigne, nommŽ le signifiŽ, 

de sorte que dans ce cas, les mots sont les choses. J. Broustra (1988) nomme ce phŽnom•ne 

de fusion entre les mots et les choses Ç la glaciation symbolique des mots È. Pour                

G. Benedetti (2010), Ç La libido, qui dŽsinvestit le monde et se retire des choses, sÕaccumule 

[É ] dans des signes verbaux qui les reprŽsentent. È. DÕapr•s P.-L. Assoun (2015), Ç Dire des 

mots a souvent, pour le malade psychotique valeur dÕaction directe sur le monde 

environnant È. En consŽquence, le langage est constamment dotŽ des caractŽristiques du 

langage performatif, ce langage qui agit. Lorsque les mŽcanismes de symbolisation sont 

troublŽs, la rŽception et lÕŽnonciation de mots sont porteuses dÕeffets potentiels plus massifs 

ˆ lÕendroit de la personne. LÕespace mental intermŽdiaire entre les mots et les choses, lieu de 

la symbolisation, permet de limiter lÕimpact de la menace que peuvent Žventuellement porter 

les mots, chez les personnes schizophr•nes notamment. 
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4.3.2. Les exemples de lÕhumour et de la mŽtaphore  

 

DÕapr•s F. Leroy et al. (2005), Ç Selon Frith, les schizophr•nes prŽsentent des 

difficultŽs lorsque le sens communiquŽ diff•re du sens littŽral, comme cÕest le cas dans la 

mŽtaphore et dans lÕironie. Il y a, lˆ [É ], un vŽritable dŽficit de lÕinfŽrence des intentions 

dÕautrui. È. Selon J. Broustra (1988), chez les Ç malades psychotiques exprimant un discours 

hyperlinŽaire È, cÕest-ˆ -dire un dŽlire systŽmatisŽ, la Ç mise en jeu dynamique des langages, 

[permet] dÕaider [É ] ˆ remettre en jouissance la capacitŽ fantaisiste de leur psychŽ, ce qui 

ouvre ˆ des effets de sens È. LÕacc•s progressif aux traits dÕhumour se rŽalise par le 

Ç passage possible entre une symbolisation rigide ( [É ] la glaciation symbolique) et une 

symbolisation ouverte et inventive È. Pour B. Chouvier (2010), Ç Le travail psychique de 

mŽtaphorisation repose sur la plasticitŽ des reprŽsentations. Jouer sur le dŽplacement, 

remplacer une image par une autre renforce cette plasticitŽ. È. En atelier, Ç Chacune de ces 

opŽrations de substitution est dŽlimitŽe, rŽpŽtŽe, voire ritualisŽe dans les diffŽrents moments 

de la sŽance, afin quÕelle puisse •tre introjectŽe comme acte du penser. È. Ainsi, le travail de 

reprŽsentation par le biais des outils de mŽdiation anime la dynamique de symbolisation, ce 

qui suscite potentiellement chez les participants lÕengagement dans des phŽnom•nes de 

mŽtaphorisation, et pourquoi pas lÕacc•s ˆ lÕapprŽhension de traits dÕhumour. 

 

4.3.3. LÕindividu est le monde 

 

Comme nous venons de le comprendre un peu plus haut, il existe habituellement dans 

la pensŽe du sujet un espace o• se forme une reprŽsentation symbolique langagi•re, 

permettant de distinguer les mots des choses. DÕapr•s M. Saraga et al. (2005), le processus 

psychotique engendre un double mouvement dans le psychisme, ˆ la fois un 

Ç surinvestissement de la reprŽsentation de mot [É ] [qui] rend compte des troubles du 

langage È prŽsents dans la psychose et un Ç dŽsinvestissement psychotique de l'objet È. Pour 

J. Oury (2012), Ç dans la clinique des psychoses, on voit bien quÕil y a une dŽfaillance [É ] 

Non pas de la facultŽ de parler, mais de la fabrication du dicible et cÕest •a qui compromet 

lÕobjectalitŽ È, pour quÕil y ait possibilitŽ dÕobjectalitŽ, il faut quÕil y ait rencontre et 

expression. Selon M. De Luca (2009), cÕest la Ç carence narcissique [qui] limite la possibilitŽ 

dÕinvestissement objectal par le psychotique et [qui] dŽtermine la faiblesse des limites et du 

sentiment du Moi dans la psychose, ce qui dŽbouche sur des angoisses de 
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dŽpersonnalisation È. LÕespace mental o• se crŽe une distanciation entre le signifiant et le 

signifiŽ, est aussi celui qui permet ˆ lÕindividu de se situer par rapport ˆ autrui, dÕenvisager 

une diffŽrenciation et de constituer une limite entre soi et les autres. Pour J. Oury (1989), 

Ç dans la schizophrŽnie, il y a une confusion du m•me et de lÕautre. CÕest ce qui rend 

difficile lÕapproche, la dŽlimitation È. Selon D. Anzieu (1995), Ç Dans la schizophrŽnie, 

toute la rŽalitŽ extŽrieure (mal distinguŽe de la rŽalitŽ intŽrieure) est considŽrŽe comme 

dangereuse ˆ assimiler È. DÕapr•s G. Pankow (1993), il se produit dans la psychose une        

Ç confusion [É ] entre le dedans et le dehors. Ainsi, des dŽbris de lÕimage du corps 

rŽapparaissent dans le monde extŽrieur sous forme de voix ou dÕhallucinations visuelles. È. 

LÕindividu se vit en continuitŽ avec le monde. Selon Ludwig Binswanger (citŽ par                

J. Broustra (1988)), dans la psychose, Ç La prŽsence [É ] est compl•tement prisonni•re de la 

simple rŽceptivitŽ et ceci sans la forme de l'influen•abilitŽ par le monde d'autrui, elle ne peut 

plus sortir de cet emprisonnement ou en prendre de la " distance ". Car la " distance " porte 

les significations de pouvoir viser, constater, comparer, Žtablir des limites. È. La sensation de 

confusion de lÕindividu avec le monde interf•re avec sa possibilitŽ de participer aux 

Žchanges intersubjectifs, et lÕisole. DÕapr•s G. Benedetti (2010) Ç Dans la psychose (É) 

cÕest le monde qui " fait " le patient, qui le mod•le jusque dans ses ultimes fibres ; lui nÕest 

personne, il est une marionnette. Une dŽfense particuli•re ˆ lÕencontre de la dissolution 

psychotique du rapport objectal est lÕinstauration dÕun rapport identificatoire avec les 

choses. È. J. Broustra (1988) fait rŽfŽrence ˆ la pensŽe de Fran•oise Dolto pour qui la 

Ç perturbation de la " relation langagi•re " È chez la personne psychotique, Ç non seulement 

alt•re sa capacitŽ dŽsirante mais perturbe plus gravement encore sa possibilitŽ de poser une 

identitŽ par rapport au monde ambiant [É ] et plus prŽcisŽment dans la relation d'altŽritŽ È. 

Les interactions, les liens, et les relations avec autrui ne peuvent avoir lieu quÕentre des 

personnes dont les reprŽsentations mentales dÕelles-m•mes sont individualisŽes. Si la 

personne ne per•oit pas certaines limites entre elle et lÕextŽrieur, elle peut difficilement 

interagir avec son environnement, puisquÕen quelque sorte, elle est incluse dedans. Selon   

G. Pankow (1993), Ç Pour prŽparer le malade au contact avec autrui, nous essayons de 

lÕamener ˆ la reconnaissance des limites de son corps. È. 

 

Pour M. De Luca (2009), Ç Un des objectifs de la psychothŽrapie est de renforcer les 

limites du Moi et de favoriser sa diffŽrenciation et son intŽgration È. DÕapr•s J. Oury (1989), 

avec les personnes psychotiques, Ç Tout le travail de la psychothŽrapie, des prises en charge, 
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cÕest dÕessayer quÕil y ait de lÕouvert. Faire des " greffes dÕouvert ", chose peut-•tre la plus 

difficile qui soit. È. Ce m•me auteur prŽcise que Ç dans la crŽation [É ] [il existe] des essais, 

fragiles, dÕouverture. Il sÕagit de [É ] retisser des relations non pas avec le " monde " mais 

avec les autresÉ È.  

 

 En conclusion, selon G. Benedetti (2010) Ç CÕest ici, dans cette matrice de confusion 

entre lÕidentitŽ propre et celle dÕautrui, quÕest enracinŽe lÕincapacitŽ du schizophr•ne ˆ 

distinguer entre contenant et contenu, signifiant et signifiŽ, image et rŽalitŽ. È. Ainsi, 

lÕaltŽration langagi•re dans la psychose, reliŽe ˆ un dŽfaut de symbolisation, sÕexprime par la 

fusion des contenants et des contenus sŽmantiques, qui reprŽsentent un ŽlŽment de 

dissociation. Ce phŽnom•ne troublant la reprŽsentation de ses propres limites impacte la 

sensation dÕipsŽitŽ de la personne, nuit ˆ sa reconnaissance de lÕaltŽritŽ et lui cause des 

difficultŽs dÕinteraction avec autrui. Nous allons examiner par la suite de quelle fa•on 

lÕactivitŽ crŽative en atelier dÕexpression thŽrapeutique, permet dÕouvrir un espace mental de 

reprŽsentation, o• des mises en formes langagi•res se rŽalisent. 

 

4.3.4. LÕespace intermŽdiaire de symbolisation psychique 

 

 Comme nous venons de lÕexpliquer, chez les personnes schizophr•nes il existe un 

manque de distanciation entre le signifiant et le signifiŽ Žtant donnŽ que les possibilitŽs de 

mobilisation spontanŽe des mŽcanismes de symbolisation sÕav•rent entravŽes. Ceci 

implique, potentiellement, un rapport inquiet au langage et confus au monde environnant. 

Comment dŽfinir lÕaire intermŽdiaire de symbolisation psychique, aussi appelŽe espace 

potentiel ou espace transitionnel ? De quelle mani•re peut-elle se constituer ? En quoi son 

dŽveloppement, encouragŽ en atelier dÕexpression, peut-il prŽsenter des intŽr•ts 

thŽrapeutiques pour les personnes schizophr•nes ?  

 

DÕapr•s D.-W. Winnicott (2002), lÕaire intermŽdiaire de symbolisation Ç se situe 

entre la crŽativitŽ primaire et la perception objective basŽe sur lÕŽpreuve de rŽalitŽ È, cette    

Ç aire intermŽdiaire dÕexpŽrience, [É ] constitue la plus grande partie du vŽcu du petit 

enfant. È. Selon R. Bailly (2001), le prolongement de cette aire Ç se fait chez lÕadulte, ˆ 

travers des expŽriences culturelles, quÕil sÕagisse dÕart, de philosophie ou de religion È. Pour 

M. Lapeyre (2009), Ç La psychanalyse consid•re [É ] que lÕart forme un royaume 
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intermŽdiaire entre la rŽalitŽ et le monde imaginaire, lÕune qui interdit et lÕautre qui rŽalise le 

dŽsir. È. LÕaire intermŽdiaire correspond donc ˆ un espace fronti•re o• se rŽalisent des 

Žchanges entre le monde interne subjectif, constituŽ de mouvements crŽatifs, et la rŽalitŽ 

externe per•ue, qui sÕimpose comme davantage objective. CÕest le lieu psychique o• se 

dŽroulent des phŽnom•nes transitionnels concourant ˆ la subjectivation et ˆ lÕindividuation 

de la personne. Le contact avec le monde culturel artistique, ou bien la situation dÕatelier qui 

incite ˆ la production crŽative, reprŽsentent des moyens de dŽvelopper et dÕenrichir lÕaire 

intermŽdiaire de symbolisation des sujets. Au-delˆ de ces dŽfinitions dÕÇ aires È, plut™t en 

deux dimensions, J. Broustra (1988) propose lÕidŽe dÕun espace dynamique, qui semble se 

dŽployer au moins en trois dimensions. Pour lui, Ç " LÕespace potentiel " est une " sc•ne " o• 

sÕŽprouvent productions langagi•res, coprŽsences et " suspens " vers la parole dont les 

acteurs sont ˆ la fois les malades et les thŽrapeutes. È. Il situe cet espace non pas au niveau 

dÕun vŽcu interne, mais plut™t au centre des phŽnom•nes dÕintersubjectivitŽ qui ont lieu entre 

les individus. Il consid•re ici lÕexpression comme un organe gŽnŽrateur dÕinteractivitŽ qui 

peut contribuer ˆ la formation de lÕespace potentiel.  

 

Comment lÕaire intermŽdiaire de symbolisation peut-elle se dŽvelopper en atelier 

dÕexpression ? 

 

Premi•rement, par le biais des modalitŽs relationnelles qui se forment entre le 

participant et les animateurs. Selon D.-W. Winnicott (2002), Ç la psychothŽrapie sÕeffectue 

lˆ o• deux aires de jeu se chevauchent, celle du patient et celle du thŽrapeute È. Selon          

S. Archambeau (2010), en atelier dÕexpression, il sÕagit de Ç trouver avec le patient une aire 

de rencontre, espace ˆ construire, crŽer, inventer È qui fabrique une Ç troisi•me aire o• 

quelque chose de possible se crŽe È. Le dispositif humain des ateliers dÕexpression, qui incite 

au partage expŽrientiel et langagier entre les animateurs et les participants, crŽe une 

superposition partielle des espaces potentiels de chacun. Ce chevauchement sÕav•re 

nŽcessaire aux soins psychiatriques dÕatelier puisquÕil encourage les participants ˆ former 

leur espace potentiel. De plus, selon F. Laugier et al. (2009), Ç La rencontre avec le corps 

diffŽrenciŽ du soignant qui assure une tenue et un portage qui fait limite, permet au moi du 

patient, progressivement, dÕaffirmer sa propre existence. È. Ainsi, lÕespace intermŽdiaire 

singulier de lÕindividu se forme aussi gr‰ce au mode de prŽsence bien diffŽrenciŽ de 

lÕanimateur qui interagit en personne individualisŽe aux c™tŽs du patient. Cette position de 

lÕanimateur place le participant en situation de percevoir ses limites, en vertu de la 
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reconnaissance de la distance qui le sŽpare de lÕanimateur. LÕatelier dÕexpression est un 

endroit o• lÕon invite lÕindividu ˆ recevoir ce qui vient de lÕextŽrieur, o• on lÕam•ne 

symboliser ce qui lÕinfluence dans lÕenvironnement, o• il sÕexerce ˆ la perception de 

lÕaltŽritŽ, et par lˆ, ˆ la reconnaissance de son individualitŽ. 

 

Deuxi•mement, lÕutilisation de techniques ou bien de matŽriaux mŽdiateurs engage le 

participant dans des perspectives de transitionnalisation. DÕapr•s M. De Luca (2009) Ç lÕaire 

transitionnelle se situe entre le monde intŽrieur et le monde extŽrieur tout en Žtant composŽ 

en partie par chacun des deux È, or, selon B. Chouvier (2010), en atelier dÕexpression 

justement, lÕutilisation de mŽdiations Ç permet que sÕinstaure un espace qui nÕest ni interne, 

ni externe È. Comment cet espace se forme-t-il ? Par Ç le travail avec et sur lÕobjet [qui] 

permet au sujet dÕaccŽder ˆ un processus interne de transitionnalisation È                            

(B. Chouvier (2010)). DÕapr•s J. Broustra (1988), les mŽdiations am•nent le psychisme du 

participant ˆ Ç retrouver [É ] les modes inconscients des Ç signifiants È dans toute la 

complexitŽ de la palette sensorielle È, cÕest-ˆ -dire ˆ symboliser gr‰ce au contact et ˆ la 

mobilisation active de la perception. Les mŽdiations, qui contribuent ˆ stimuler lÕimaginaire, 

cÕest-ˆ -dire lÕunivers interne de la personne sÕinspirant du monde externe, participent ˆ la 

construction de lÕespace intermŽdiaire de symbolisation chez les participants. 

   

Enfin troisi•mement, la dimension ludique des activitŽs proposŽes ouvre ˆ de vastes 

possibilitŽs imaginaires. En atelier dÕexpression, le jeu, comme action sur le rŽel, sÕint•gre 

dans lÕactivitŽ de crŽation. Pour R. Bailly (2001), gr‰ce au jeu, les participants construisent 

une aire intermŽdiaire personnelle Ç o• la rŽalitŽ intervient non plus comme une contrainte 

mais se voit remodelŽe en fonction [É ] [des] besoins internes È de chacun. Dans cette 

situation, Ç Le jeu, en tant quÕacte crŽateur, nÕest pas restreint ˆ la subjectivitŽ de lÕindividu 

(ce qui serait une marque de folie), mais se joue ˆ la limite entre ce qui est subjectif et ce qui 

est objectivement per•u. È. La perception de la rŽalitŽ partagŽe, Žtaye le jeu de lÕŽlaboration 

imaginaire guidŽe par le dŽsir. Par ce biais, le jeu de la crŽation fa•onne lÕespace 

intermŽdiaire des participants. Terminons avec B. Chouvier (2010), qui, considŽrant ici le 

jeu en atelier dÕexpression dans sa dimension relationnelle, Žcrit : Ç Le jeu tourne autour de 

lÕobjet, mais symbolise dans ce mouvement ce qui se trame dans la relation transfŽrentielle 

avec le thŽrapeute. De la sorte, se construit un espace transitionnel interne qui permet au 

sujet un mouvement de dŽpassement et dÕautonomisation. È. 
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Apr•s avoir exposŽ les ressorts du dŽveloppement de lÕespace intermŽdiaire de 

symbolisation chez les participants en atelier dÕexpression en psychiatrie, identifions quels 

en sont ses effets thŽrapeutiques pour les personnes schizophr•nes. 

 

DÕabord, dÕapr•s M. De Luca (2009), gr‰ce ˆ la contenance du cadre de lÕatelier qui 

contribue ˆ Ç dŽlimiter un espace intermŽdiaire ou transitionnel È, pourra sÕopŽrer 

lÕÇ Žmergence dÕun sujet qui se pense comme une personne et qui peut donc commencer ˆ 

sÕautonomiser sans risquer de dispara”tre ou dÕ•tre annihilŽ par des angoisses effroyables È. 

Puis, selon G. Benedetti (2010) Ç Le fait quÕil se crŽe entre patient et thŽrapeute une rŽalitŽ 

sui generis indŽpendante des conventions sociales et des mod•les de comprŽhensibilitŽ qui 

ne sont pas intŽgrables par le patient permet au thŽrapeute de faire Žprouver au schizophr•ne 

la rŽalitŽ comme quelque chose qui est crŽŽe par lui avec son partenaire, et non comme 

quelque chose de dŽjˆ lˆ, [É ] ˆ accepter comme plus vrai que son propre vŽcu. È. Ensuite 

pour T. Aiello-Vaisberg et al. (2005), lorsque lÕespace transitionnel est opŽrant chez un 

individu, il forme Ç comme une " aire de repos " È, ˆ laquelle il peut avoir recours d•s que la 

rŽalitŽ semble trop pŽnible ˆ vivre. LÕacc•s ˆ cette aire permet lÕŽlaboration des difficultŽs 

rencontrŽes et a pour consŽquence un renforcement de la capacitŽ ˆ tolŽrer des frustrations et 

donc dÕun contact plus crŽatif avec la rŽalitŽ. È. Chez les personnes psychotiques, la 

rencontre avec le rŽel peut constituer une source de survenue de sympt™mes ou bien de 

recrudescence de ceux-ci. La possibilitŽ de mobiliser son propre espace transitionnel lors de 

telles difficultŽs, est susceptible de fluidifier le contact avec la rŽalitŽ partagŽe en en 

attŽnuant les aspects mena•ants de sa reprŽsentation. Toujours selon                                     

T. Aiello-Vaisberg et al. (2005), lorsque lÕindividu cultive son espace transitionnel, se 

rŽalise Ç un processus progressif de passage de la dŽpendance absolue vers lÕindŽpendance 

par rapport ˆ un autre •tre humain, [É ] [ouvrant] ˆ la possibilitŽ dÕune perception de la 

rŽalitŽ È. Le dŽveloppement des mŽcanismes de symbolisation modifie la position, le rapport 

de la personne ˆ autrui. La distanciation qui sÕop•re dans le contact humain fait appara”tre de 

la distinction, et m•ne lÕindividu vers lÕapprŽhension des ŽlŽments de la rŽalitŽ ambiante. En 

atelier, la formation de formes via les mŽdiations, peu importe leur nature, oblige lÕindividu 

ˆ puiser dans ses ressources pour symboliser, en quelque sorte, ˆ muscler sa symbolisation. 

Ouvrant petit ˆ petit un espace intermŽdiaire mental de symbolisation, lÕindividu est amenŽ ˆ 

crŽer un langage o• le signifiant et le signifiŽ sÕŽcartent de la fusion. 
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Pour conclure, lÕobstruction de lÕespace intermŽdiaire de symbolisation chez les 

personnes schizophr•nes entretient bien un rapport ˆ la Ç perte des limites du moi È et ̂  

lÕÇ altŽration importante de lÕexpŽrience de la rŽalitŽ È dŽcrites dans le DSM-IV-TR (2005). 

Ainsi, en atelier dÕexpression en psychiatrie, lÕobjectif consiste notamment ˆ amener la 

personne ˆ dŽvelopper son espace intermŽdiaire mental de symbolisation au moyen des 

ŽlŽments suivants : les mŽdiations proposŽes, lÕeffet de la rencontre et du transfert avec les 

animateurs, et enfin la contenance du cadre. Sa formation soutient petit ˆ petit les fondations 

de la subjectivation de la personne et de la reconnaissance de son individuation, ˆ travers la 

formation de langage. Le dŽveloppement des possibilitŽs de symbolisation permet aux 

participants dÕentretenir un rapport moins conflictuel, plus Žvident, avec le rŽel ambiant, 

facilitant ainsi le cheminement vers lÕautonomisation. 

 

4.3.5. La dynamique de rŽciprocitŽ entre la symbolisation et la palpation du 

rŽel ambiant 

 

En pratique, en atelier dÕexpression, dÕapr•s J.-C. Jouval (1991), Ç La crŽation ne doit 

pas avoir pour objet lÕadaptation du malade ˆ [É ] [lÕinstitution qui lÕaccueille], mais doit 

•tre envisagŽe isolŽment, comme une entitŽ culturelle ˆ part enti•re, [É ] au risque de crŽer 

de nouveaux clivages, isolant un peu plus ceux qui se dŽfiniraient d•s lors comme des 

handicapŽs culturels. Un nouveau ghetto culturel risque de na”tre, prenant la rel•ve du ghetto 

asilaire. È. Dans cette m•me trajectoire, T. Rougemont (1992) Žcrit, ˆ propos de ce qui se 

dŽroule au sein dÕun atelier dÕexpression en psychiatrie, quÕÇ Il ne sÕagit pas dÕune activitŽ 

dont la motivation soit lÕadaptation au rŽel, mais, au contraire, lÕassimilation du rŽel au Moi 

en toute libertŽ. È. Ainsi en atelier, il nÕexiste pas dÕattente de conformisme ou de 

normalisation des patients et de leurs productions, mais une intŽgration dans le rŽel de ce qui 

est rŽalisŽ, et rŽciproquement une palpation du rŽel par le participant. Comment 

lÕassimilation du rŽel au Moi peut-elle se produire en atelier thŽrapeutique ? Selon cet auteur, 

elle est Ç assurŽe par un langage symbolique construit par le Moi et modifiable au grŽ des 

besoins È. Pour lÕauteur, Ç Une fois lancŽe, lÕexpression invente son propre langage. È dont 

le Ç mode privilŽgiŽ [É ] est le langage symbolique È. Pourquoi utiliser le langage 

symbolique ? Parce que Ç Le monde intŽrieur est tapissŽ de symboles. È                              

(T. Rougemont (1992)). En atelier, lÕexpression se rŽalise par le biais de formation de 
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langages symboliques utilisant les mŽdiations comme moyens et le rŽel ambiant comme 

support. Cette disposition encourage la mise en contact de la personne avec le rŽel, elle en 

limite son exclusion. Ainsi, pourrait-on dire que le dŽveloppement dÕune subjectivation 

rŽussie consiste en la crŽation de limites sŽparant lÕintŽrieur de lÕextŽrieur de lÕindividu, mais 

ces limites doivent demeurer permŽables, car, comme lÕŽcrit                                                  

T. Aiello-Vaisberg et al. (2005), Ç une position existentielle enti•rement subjective È entrave 

la Ç possibilitŽ dÕune perception de la rŽalitŽ È. 

 

Pour conclure, en atelier dÕexpression en psychiatrie, lÕaire intermŽdiaire de 

symbolisation chez les personnes schizophr•nes se dŽveloppe ˆ travers lÕŽmergence 

langagi•re qui sÕy dŽroule en sÕappuyant sur divers ŽlŽments du dispositif. LÕacc•s aux 

mŽcanismes de symbolisation permet ˆ la personne de se subjectiver, de sÕindividualiser, 

dÕentretenir un rapport de rŽciprocitŽ avec le rŽel ambiant, et ainsi de faciliter le 

dŽveloppement de lÕinteraction, et de la relation. 

 

 4.4. En conclusion 

 

 Les ateliers proposent des moyens dÕexpression ˆ la fois alternatifs et incitateurs au 

langage parlŽ. La production ainsi que lÕexpŽrience de sa crŽation forment ensemble des 

supports dÕŽlaboration et de paroles ˆ travers lesquels les participants au sein du contexte de 

lÕatelier peuvent faire Žmerger du sens rŽfŽrŽ ˆ leurs dŽsirs, ˆ leur intŽrioritŽ. LÕattention 

portŽe aux passages interlangagiers et aux mŽcanismes intrins•ques au proc•s dÕŽnonciation 

constitue une voie particuli•rement propice ˆ la comprŽhension de la symbolisation et par lˆ 

au dŽveloppement de la subjectivation des participants. LÕŽlargissement de lÕespace 

intermŽdiaire de symbolisation, lors de lÕexpression crŽative en atelier, am•ne 

potentiellement le participant ˆ entrer dans des processus de diffŽrenciation, dÕindividuation, 

repoussant ainsi le territoire des phŽnom•nes de dissociation entravant les possibilitŽs de 

socialisation et dÕautonomisation des personnes.  

 

5. Les aspects thŽrapeutiques des mouvements transfŽrentiels en atelier dÕexpression 

 

Pour J. Broustra (1988), Ç la mise en travail des productions langagi•res sÕŽprouve 

dans les modalitŽs de la coprŽsence et du transfert È. Selon J.-C. Jouval (1991), les 

mouvements transfŽrentiels sont des processus dÕaffect et de reprŽsentation de lÕinconscient 
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qui traduisent un langage personnel. Nous allons ici nous interroger sur la mani•re dont les 

effets transfŽrentiels se dŽploient en atelier dÕexpression en psychiatrie, ainsi que sur les 

dimensions thŽrapeutiques quÕils peuvent vectoriser.  

 

5.1. La coprŽsence 

 

Commen•ons par dŽfinir la prŽsence. Selon le Petit Robert 2017, la prŽsence cÕest 

Ç Le fait dÕ•tre m•lŽ de participer ˆ. È. Pour J. Oury (1989), la prŽsence se dŽfinit par Ç ce 

qui se prŽsente È. DÕapr•s J. Oury et al. (1986), Ç Gaupp disait que ce qui compte dans 

l'approche de quelqu'un, si on veut pouvoir cerner ce dont il s'agit, ce n'est pas de le 

dissŽquer, mais d'•tre au plus proche ; et •tre au plus proche, c'est s'apercevoir qu'il y a 

quelque chose d'indŽpassable, d'irrŽductible - ˆ respecter - qu'on peut appeler son opacitŽ, 

l'opacitŽ d'autrui. È. Or, Ç une zone d'opacitŽ ; [É ] c'est justement •a, la prŽsence. È            

(J. Oury et al. (1986)). ætre en coprŽsence consiste ˆ accepter de ne pas tout saisir de la 

personne qui Žvolue ˆ c™tŽ de nous. Pour G. Pankow (1993), la coprŽsence cÕest      

Ç " lÕ•tre-ensemble " (É) du mŽdecin et du patient È. Du point de vue de lÕanimateur, la 

coprŽsence sÕassimile ˆ un mode dÕaccompagnement sŽcurisant mais libre qui Žpouse une 

position non-directive. Selon S. Archambeau (2010), Ç Il sÕagit de proposer notre existence 

sans intrusion ni indiffŽrence È. En coprŽsence, des mouvements transfŽrentiels et       

contre-transfŽrentiels se dŽveloppent entre les individus. 

 

5.2. Le transfert 

 

En atelier dÕexpression en psychiatrie, une partie du travail se fonde sur Ç lÕanalyse 

des relations engagŽes dans le groupe et tout particuli•rement des relations qui sÕengagent et 

se dŽveloppent avec lÕanimateur È (S. Archambeau (2010)). LÕattention portŽe aux 

caractŽristiques relationnelles du participant en sŽance constitue un outil de soin. Les 

animateurs Ç n'induisent rien, sauf les effets possibles et probables de leur prŽsence 

rŽguli•re È (J. Broustra (1988)). Ils sont ˆ lÕorigine du transfert que dŽveloppent les 

participants ˆ leur contact. Nous commencerons par expliquer ce quÕest le transfert, puis 

nous exposerons ce que le contexte de lÕatelier dÕexpression en psychiatrie lui conf•re 

comme particularitŽs soignantes. 
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Le Petit Robert 2017 dŽfinit le transfert en psychologie comme un Ç PhŽnom•ne par 

lequel un Žtat affectif ŽprouvŽ pour un objet est Žtendu ˆ un objet diffŽrent, normalement en 

vertu dÕune association È. DÕapr•s G. Benedetti (2010), le transfert reprŽsente Ç la perception 

de lÕautre et sa traduction dans son propre mode dÕ•tre È. Il sÕagit de lÕeffet que le thŽrapeute 

fait au patient, ˆ quoi sa prŽsence fait Žcho pour lui. Pour dŽfinir le transfert,                         

J. Oury et al. (1986) proposent un dŽtour par le sens, Ç le sens, •a n'est pas une signification, 

qui va se prŽsenter bien cernŽe ; le sens, c'est quelque chose qui n'en finit pas, une sorte de 

mise en acte d'un processus. Et la mise en acte d'un processus, c'est exactement •a la 

dŽfinition du transfert. Lacan, dans le sŽminaire sur le transfert, dŽfinit le transfert comme    

" la mise en acte de l'inconscient " È. Ici, la comprŽhension parall•le des notions de transfert 

et de sens permet de faire appara”tre le rapport quÕentretiennent transfert et inconscient.      

R. Bailly (2001) consid•re lui aussi lÕexistence dÕune relation entre le transfert et 

lÕinconscient. Il Žcrit que dans le soin, ce qui importe, cÕest Ç de permettre un transfert qui 

tŽmoigne de la rŽalitŽ psychique interne du patient È. Les mouvements transfŽrentiels du 

participant semblent sous-tendus par une dimension dÕinconscient relationnel. Pour cl™turer, 

T. Rougemont (1992) nous instruit ˆ propos de lÕeffet du transfert sur lÕexpression, pour elle, 

Ç LÕexpression est langage ; par le biais du transfert, elle devient communication. È. En 

atelier le transfert conf•re un supplŽment relationnel ˆ lÕexpression. 

 

Divers ŽlŽments du dispositif dÕatelier influencent le transfert. DÕabord, selon          

J.-P. Klein (2014), pour lÕanimateur et le participant en sŽance de crŽation, Ç La 

configuration transfŽrentielle est bien particuli•re, car les deux personnes communiquent ˆ 

travers un objet qui la figure et la concrŽtise. È. DÕapr•s B. Chouvier (2010), Ç LÕobjet a pour 

fonction essentielle de favoriser et de faciliter lÕouverture ˆ lÕintersubjectivitŽ. È. 

LÕintermŽdiaire jouŽ par la production impacte les modalitŽs transfŽrentielles dÕatelier 

dÕexpression. Puis, Ç Ce qui soigne, cÕest [É ] la rencontre avec un soignant et la mise en jeu 

dÕun champ transfŽrentiel. [É ] LÕautre devient le mentor, lÕobjet dÕidentification, lÕobjet 

dÕamour ou lÕinitiateur. CÕest en dŽclinant toutes ces figures de lÕintersubjectivitŽ ˆ partir de 

lÕinvestissement dans un objet ˆ crŽer que sÕamorce et se dŽveloppe le travail thŽrapeutique 

avec les mŽdiations. È. Il ajoute que Ç lÕobjet mŽdiateur nÕop•re que parce quÕil inscrit le 

processus de symbolisation qui le constitue au cÏur dÕune relation avec autrui comme objet 

transfŽrentiel È (B. Chouvier (2010)). LÕoutil de mŽdiation est intŽgrŽ dans le champ 

relationnel qui unit le participant et lÕanimateur ; de la sorte, il sÕint•gre dans la sph•re 



! "# !

transfŽrentielle qui se dŽploie en atelier. Ensuite, pour R. Roussillon (2010), Ç Ce que le 

clinicien offre au transfert, [É ] cÕest toujours lÕar•ne de la relation avec lui-m•me, il sÕoffre 

comme espace de projection et objet pour le transfert È. R. Roussillon prŽcise cependant que 

pour lÕanimateur, ceci Ç nÕimplique pas quÕil soit " utilisable " È. Puis, dÕapr•s                     

R. Ka‘s (2010), en atelier dÕexpression, du fait de la prŽsence concomitante de Ç plusieurs 

objets de transfert È que sont les animateurs, les participants, le Ç groupe en tant quÕobjet 

dÕinvestissement pulsionnels et de reprŽsentations inconscientes È, ainsi que le             

Ç hors-groupe È ; et bien les Ç charges transfŽrentielles È sont rŽparties et le transfert est 

Ç diffractŽ È. Ceci gŽn•re un mode transfŽrentiel plus confortable et plus efficient pour les 

personnes psychotiques, eu Žgard ˆ leur peine ˆ sÕinscrire dans les mouvements 

intersubjectifs. Enfin, ce qui appartient au domaine du jeu en sŽance influence aussi la 

formation du transfert, car dÕapr•s R. Bailly (2001), pour MŽlanie Klein Ç Le jeu appara”t 

tout ˆ la fois comme une mise en sc•ne des tensions psychiques [É ] et comme un moyen 

thŽrapeutique, dans le cadre du transfert. È.  

 

 En conclusion, le transfert, comme effet de la prŽsence, constitue une dimension 

observable qui peut servir de support au questionnement institutionnel autour de 

lÕinconscient relationnel du participant. En atelier dÕexpression en psychiatrie, des ŽlŽments 

humains et non humains du dispositif influencent la dynamique du transfert chez les 

participants. LÕentrŽe en contact avec les animateurs et le groupe, lÕutilisation dÕoutils 

mŽdiateurs ainsi que la production, favorisent la gen•se de mouvements intersubjectifs. Les 

relations multiples qui se tissent et lÕactivitŽ de symbolisation qui se rŽalise, enrichissent le 

dŽveloppement du champ transfŽrentiel qui se dŽploie chez le participant. Dans ce contexte 

particulier dÕatelier, la dimension de jeu, attachŽe aux activitŽs, est particuli•rement digne 

dÕintŽr•t, car le jeu aussi est un ŽlŽment reliŽ simultanŽment aux relations et aux outils 

mŽdiateurs. 

 

5.3. Le contre-transfert 

 

Selon le Petit Robert 2017, le contre-transfert se rapporte ˆ lÕÇ " Ensemble des 

rŽactions inconscientes de lÕanalyste ˆ la personne de lÕanalysŽ et plus particuli•rement au 

transfert de celui-ci " (Laplanche et Pontalis) È, il sÕagit de lÕeffet que le patient fait au 

thŽrapeute et en particulier de lÕeffet que son transfert lui fait.  
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DÕune part, pour J. Broustra (1988), le contre-transfert Ç se situe dans la part sensible 

de notre psychŽ, [É ] dans nos modalitŽs inconscientes soumises ˆ refoulement ou dŽni È, en 

atelier dÕexpression, il sert ˆ Ç accompagner [É ] ce qui se prŽsente sans attitudes 

orthogŽniques, sans conceptions a priori sur la mise en forme et le sens de lÕexpŽrience È. Il 

sÕagit dÕune Ç mise en sensibilitŽ inconsciente [É ] [qui] induit ˆ notre insu les modalitŽs de 

ce quÕon pourrait appeler notre " contre-prŽsence " È. Le contre-transfert de lÕanimateur 

induit lÕadoption de certaines attitudes au contact du patient. En atelier, la dynamique du 

contre-transfert nÕest pas nŽgligeable car elle influence Ç lÕinvention des formes et la 

mani•re dont les productions se mettent en interactions langagi•res È. DÕautre part, selon    

P. Delion (2014), Ç on ne mesure pas assez aujourdÕhui ˆ quel point le vŽcu de participation 

ˆ lÕaventure transfŽrentielle, en m•me temps quÕelle demande de sa part une extr•me 

gŽnŽrositŽ, peut apporter au soignant en psychiatrie des satisfactions intellectuelles et 

affectives considŽrables qui confortent alors son engagement dans ce mŽtier singulier È. 

 

En atelier dÕexpression en psychiatrie, le contre-transfert de lÕanimateur qui se 

dŽveloppe en coprŽsence avec le participant, prend les traits dÕun outil sensible qui influence 

le mode de prŽsence de lÕanimateur et sa mani•re dÕanimer lÕatelier. Il peut guider la 

rŽflexion diagnostique et thŽrapeutique institutionnelle autour du participant. 

 

5.4. Les mouvements transfŽrentiels et la perception de lÕaltŽritŽ 

 

Selon G. Benedetti (2010), Ç LÕattitude du malade psychotique vis-ˆ -vis de lÕautre est 

un mŽlange de sensibilitŽ pour ce qui se passe dans lÕespace intrapsychique dÕautrui et de 

profond dŽfaut de perception de lÕautre. È. La production du patient participe ˆ la formation 

du contre-transfert chez le soignant et influence le transfert qui se dŽveloppe chez le 

participant. DÕun c™tŽ, le participant per•oit lÕimpression que sa production procure ˆ 

lÕanimateur. De lÕautre, la production elle-m•me, renvoie au patient une certaine image de 

lui-m•me. La production rŽflŽchie donc deux reprŽsentations au participant, la sienne, 

directe et celle de lÕanimateur, indirecte. DÕapr•s F. Laugier et al. (2009), Ç Regarder cÕest 

sŽparer, se poser en vis-ˆ -vis et confronter le patient ˆ ce que lÕon voit, en lui proposant dans 

le m•me temps des images identificatoires nouvelles. È. Ainsi, le double mouvement 

projectif chez le participant autour de sa production, issu dÕune part de lÕextŽrieur et dÕautre 
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part de son intŽrioritŽ, le confronte ˆ lÕexistence de deux points de vue diffŽrenciŽs, et par 

prolongement ˆ lÕexistence dÕune altŽritŽ individualisŽe dont il va pouvoir se construire une 

reprŽsentation petit ˆ petit.  

 

5.5. En conclusion 

 

 Ainsi, en atelier dÕexpression en psychiatrie, la coprŽsence du participant et de 

lÕanimateur, ensemble dans un m•me lieu, engendre des effets sur la crŽation. La production 

gŽn•re des rŽactions sensibles, du lien, elle reprŽsente une interface transfŽrentielle. Le 

transfert et le contre-transfert constituent des supports rŽflexifs alimentŽs par le contexte 

particulier de lÕatelier et par lÕanimation des ŽlŽments de son dispositif. Ils tŽmoignent des 

mouvements intersubjectifs et relationnels qui circulent en atelier. Leur analyse, tant ˆ 

lÕŽchelle individuelle quÕinstitutionnelle favorise la connaissance du participant et le 

repŽrage de lÕŽvolution de ses possibilitŽs de subjectivation et dÕindividuation. Selon           

S. Resnik (2011), Ç Comprendre implique une approche psycho et socio-thŽrapeutique qui 

touche lÕintimitŽ du transfert interpersonnel et institutionnel. È car Ç le champ psychiatrique 

sans une approche affective et comprŽhensive, devient mŽcanique et stŽrile, donc, rŽifiŽe È. 

ConsidŽrer ces dimensions permet dÕen aiguiser la perception. Pour terminer, notons que 

selon ce m•me auteur, Ç Entrer en contact avec " lÕintimitŽ sacrŽe " de tout •tre peut •tre 

traumatisant. Il est indispensable dÕaccepter de ne pas tout comprendre. È, alors nous nous 

garderons bien dÕenvisager dÕy parvenir enti•rement. 

 

6. ƒlŽments de la pratique du soin en atelier dÕexpression selon la tonalitŽ de la 

symptomatologie schizophrŽnique 

 

 Selon lÕŽtat symptomatique de la personne psychotique, inhibŽ ou bien productif, les 

animateurs-thŽrapeutes peuvent adopter des attitudes soignantes diffŽrenciŽes. Voyons 

quelles sont les modalitŽs thŽrapeutiques, mises en Ïuvre en atelier dÕexpression en 

psychiatrie, lors de chacune de ces deux situations.  

 

6.1. Le cas des patients inhibŽs 

 

Selon J. Broustra (1988), pour les patients atteints de Ç psychoses dominŽes par 

lÕinhibition È, chez lesquels on remarque que la production spontanŽe de langage est faible, 
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ce qui est crŽŽ en atelier dÕexpression constitue un levier thŽrapeutique, particuli•rement 

lorsquÕil est utilisŽ comme support dÕidentification projective. DÕapr•s S. Resnik (2011), 

Ç Des patients chroniques, " congelŽs ", [É ] ont besoin dÕun espace thŽrapeutique qui 

sÕouvre ˆ leurs projectionsÉ au dŽgel et m•me ˆ lÕincendie Žmotionnel. È. Dans cette sous-

partie nous allons nous pencher sur trois interrogations. QuÕest-ce que lÕidentification 

projective ? Comment se dŽveloppe-t-elle en atelier ? En quoi peut-elle constituer un 

ŽlŽment thŽrapeutique pour les personnes schizophr•nes de type hŽbŽphrŽnique ? 

 

Selon B. Chouvier (2010), lÕidentification projective est Ç une externalisation des 

parts psychiques les plus cachŽes ˆ travers lesquelles le sujet se dŽcouvre lui-m•me et prend 

conscience de son •tre profond È. Ce processus prend forme ˆ travers le couplage de deux 

mŽcanismes : la projection et lÕidentification.  

 

En premier lieu, un processus de projection sÕaccomplit en atelier via la 

manifestation de la sensibilitŽ de la personne lors de lÕacte crŽateur (J.-C. Jouval (1991)). 

DÕapr•s J.-P. Klein (2014) et T. Rougemont (1992), la production crŽative se situe ˆ la 

fronti•re entre ce qui est conscient pour le sujet et ce qui ne lÕest pas, ˆ lÕinstar du r•ve. Elle 

est une voie dÕacc•s rŽvŽlatrice ˆ lÕinconscient qui peut Žvoquer un test projectif. Pour        

T. Rougemont (1992), elle permet que sÕeffectue une Ç action de mise ˆ jour et de 

reprŽsentation dÕune partie non consciente de soi È. Selon A. Brun (2007), dans le cas de 

lÕindividu schizophr•ne, Ç Ce quÕil fabrique, ce quÕil va produire du fait de la dissociation, 

du fait quÕil nÕy a pas de distinction entre le m•me et lÕautre, cÕest lui-m•me. È.                   

B. Chouvier (2010) Žcrit que la projection consiste ˆ Ç Dire le soi, ˆ travers des objets, des 

crŽations, des Ïuvres, [elle] reprŽsente le fond de lÕexpressivitŽ. È. En somme, le processus 

de crŽation de productions, soutenu par un support (matŽriel ou non matŽriel) externe au 

participant, forme un moyen de projection. Ensuite, notons que pour J. Broustra (1988), 

lÕidentification projective se rŽalise Ç par une mŽdiation langagi•re, [et] en sÕaidant [É ] de 

la capacitŽ contre-transfŽrentielle des soignants ˆ •tre des supports de projections (on 

pourrait parler aussi de la capacitŽ des autres malades " ˆ •tre utilisŽs " ainsi dans le cadre 

dÕun travail en groupe) È, ce qui sÕav•re intŽressant puisque G. Benedetti (2010) nous dit que 

Ç Certains patients schizophr•nes ne se comprennent plus eux-m•mes par lÕacte 

dÕautorŽflexion Ð qui, Žtant donnŽ lÕŽclipse du moi, nÕest plus significatif Ð mais en se 

percevant dans le reflet dÕautrui. È. Par consŽquent, lÕactivitŽ de crŽation mŽdiatisŽe et la 
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production qui en rŽsulte, ainsi que le contact avec les animateurs et le groupe animant les 

mouvements transfŽrentiels, constituent des supports de projection au sein de lÕatelier 

dÕexpression en psychiatrie, permettant au participant inhibŽ dÕaccro”tre le nombre et 

lÕintensitŽ des reflets de lui-m•me, lui offrant lÕoccasion de sa propre rencontre. 

 

En outre, dÕapr•s le Petit Robert 2017, le mŽcanisme de la projection se couple avec 

celui de lÕidentification, qui, selon cette m•me source, dŽsigne un Ç Processus par lequel un 

individu se constitue sur le mod•le de lÕautre. È. DÕapr•s J. Broustra (1988), la crŽation 

permet notamment que Ç le sujet identifie ses productions ˆ son vŽcu interne È. Lors de la 

crŽation, ce que la projection externalise, la perception va pouvoir sÕen saisir et le soumettre 

ˆ des mŽcanismes identificatoires. CÕest ainsi que, lÕimage identificatoire que rŽflŽchit le 

support de crŽation, ne concerne pas tant la production crŽative que la personne qui crŽe. 

 

LÕexpression par la crŽation en atelier, ˆ travers lÕidentification projective, constitue 

un moyen pour la personne dÕaccŽder ˆ une part de son inconscient, ˆ la connaissance de soi 

et finalement, forme une mani•re de procŽder ˆ la crŽation de soi (T. Rougemont (1992)). 

Elle nŽcessite ˆ dessein une mise en situation propice ˆ lÕexpression de la spontanŽitŽ        

(J.-C. Jouval (1991)). J. Broustra (1988) cite M. Sami-Ali,  pour qui au sein du mŽcanisme de 

projection, Ç la perception est au service de lÕaccomplissement symbolique du dŽsir È. Les 

processus dÕidentification projective, qui fonctionnent de fa•on singuli•re pour chaque 

individu, modulent ce quÕil per•oit de fa•on ˆ ce que certains ŽlŽments sÕaccordent avec son 

intŽrioritŽ. Ils dŽpendent dÕau moins deux param•tres, la perception du sujet ainsi que son 

dŽsir inconscient. AccompagnŽ par lÕanimateur, le participant pourra •tre guidŽ dans la 

reconnaissance et lÕappropriation de ses processus de projection, et de leurs sens. Cette 

mŽcanique participe de lÕindividuation du sujet, de sa dŽfinition de lui-m•me. CÕest aussi 

une fa•on pour les animateurs et les membres du groupe dÕaccŽder ˆ la connaissance de 

chaque participant. LÕidentification projective constitue donc un mŽcanisme dÕextŽriorisation 

reliŽe au vŽcu interne de lÕindividu et ˆ lÕaccomplissement symbolique de son dŽsir. Ainsi, 

en atelier dÕexpression en psychiatrie, elle reprŽsente un ŽlŽment thŽrapeutique digne 

dÕintŽr•t pour les patients schizophr•nes inhibŽs. 

 

En conclusion, lÕactivitŽ dÕexpression crŽative, dans le cadre dÕun atelier en 

psychiatrie, permet ˆ certains contenus qui Žtaient enfouis aux confins de lÕintŽrioritŽ 

inconsciente du sujet de faire surface et dÕappara”tre sous forme de projection. Le processus 
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dÕidentification projective, qui requiert lÕutilisation dÕun support de projection, sÕappuie sur 

plusieurs ŽlŽments du dispositif de lÕatelier, notamment sur les productions mŽdiatisŽes et 

sur le contre-transfert en provenance des animateurs. Une image qui concerne le participant 

appara”t via le support de projection, elle incarne pour lui une fonction de miroir 

identificatoire. Pour les personnes schizophr•nes hŽbŽphrŽniques, recluses dans lÕinhibition, 

le phŽnom•ne dÕidentification projective, qui peut survenir lors des activitŽs crŽatrices 

dÕatelier dÕexpression, constitue un moyen dÕextŽriorisation, dÕidentification et 

dÕappropriation dÕŽlŽments appartenant ˆ lÕintŽrioritŽ, comme par exemple des 

reprŽsentations de soi, des fantasmes ou encore des dŽsirs. Or, dÕapr•s S. Resnik (2001), le 

processus thŽrapeutique, consiste en Ç la dissolution de lÕanesthŽsie psychique et corporelle, 

afin de se rŽveiller ˆ la vie È. 

 

6.2. Le cas des patients ostensiblement dŽlirants  

 

Il existe, ˆ lÕinverse du cas prŽcŽdent, des situations dans lesquelles les malades 

schizophr•nes sont sujets, selon les mots de J. Broustra (1988)), ˆ une Ç projection, [qui] loin 

dÕ•tre inhibŽe, est soumise ˆ une " surchauffe " permanente È, lÕexpŽrience quÕils vivent 

Ç porte ˆ sa plus haute intensitŽ lÕidentification projective È. Pour ces Ç patients dissociŽs ou 

morcelŽs, toute production entra”ne des effets phobiques intenses, comme sÕil sÕagissait pour 

eux de fragments rŽellement coupants et dangereux È. DÕapr•s G. Pankow (1993), le 

psychisme de lÕindividu est semblable ˆ Ç un univers morcelŽ : chaque fragment est souvent 

ressenti comme Žtant un monde sŽparŽ et ayant perdu toute connexion interne avec les autres 

fragments. Entre ces parties il nÕy a quÕun vide abyssal, un nŽant È, or Ç lÕhomme sans corps 

ne sait plus qui il est et qui il nÕest pas : il perd son identitŽ È. Cet auteur ajoute quÕÇ Il est 

difficile de traduire ces relations dans le langage habituel, car le malade mental per•oit 

souvent un fragment, non pas comme partie, mais comme totalitŽ È. Pour                             

G. Benedetti (2010), Ç Il semble que plus la cohŽsion interne fait dŽfaut, plus chaque 

fragment tend ˆ faire " coalescence " avec des parties du monde extŽrieur. CÕest seulement 

dans la rencontre thŽrapeutique que cette situation peut se modifier. È. Ici, Ç le jeu des 

projections est poussŽ tellement loin quÕil provoque une profonde dŽsorganisation de   

lÕauto-identitŽ du patient È, tout se rŽf•re au moi, Ç tout " arrive " dans le moi È. Comment 

les activitŽs qui se dŽroulent en atelier dÕexpression peuvent-elles participer ˆ soulager ces 

Žtats dissociatifs accompagnŽs de productions dŽlirantes ? 
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DÕune part, dÕapr•s J. Broustra (1988), afin dÕattŽnuer le processus de ces sympt™mes 

schizophrŽniques, en atelier dÕexpression en psychiatrie, il est nŽcessaire Ç que les 

mŽdiations puissent devenir " contenantes " [É ] dans un cadre Žminemment transfŽrentiel È. 

Il sÕagit dÕinstaller pour les participants une atmosph•re calme et sŽcurisante, dans laquelle 

les stimulations sont maintenues ˆ un faible niveau. De telles conditions entretiennent le 

dessein dÕamener les participants ˆ resserrer leur attention, en vue de diminuer lÕintensitŽ de 

lÕidentification projective. DÕautre part, dans ces situations, selon A. Brun (2007), Ç Il se 

trouve quÕune fa•on de se rassembler, cÕest [É ] de faire quelque chose, de fabriquer quelque 

choseÉ È. J. Broustra (1988) signale quÕil est profitable dÕuser dÕÇ une stratŽgie de mise en 

forme par des mŽdiations successives o• lÕintensitŽ traumatique dŽcro”t progressivement 

jusquÕˆ sÕorganiser en sc•nes signifiantes en tension vers la parole È. Le participant est invitŽ 

ˆ nÕutiliser quÕune seule mŽdiation ˆ la fois, ˆ opŽrer certains choix. Plusieurs modalitŽs 

langagi•res seront tout de m•me mobilisŽes en sŽance, cependant, lÕune apr•s lÕautre.  

 

Ainsi, chez lÕindividu schizophr•ne, les ŽlŽments dissociatifs et la production 

dŽlirante, au sein de laquelle tout lui semble se rŽfŽrer ˆ lui-m•me, gŽn•rent bien souvent un 

vŽcu angoissant, et nŽcessitent la mise en place de modalitŽs soignantes spŽcifiques en 

atelier dÕexpression en psychiatrie. En vue de favoriser le rassemblement de la psychŽ de 

lÕindividu et de modŽrer les phŽnom•nes dÕidentification projective, il appara”t pertinent 

dÕinstaurer un cadre contenant, une atmosph•re calme et sŽcurisante, assurŽe par la position 

des animateurs, incitant le participant ˆ se focaliser et ˆ former quelque chose en vue de 

reprendre contact avec certains aspects du rŽel ambiant.  

 

6.3. En conclusion 

 

Dans le cas de lÕinhibition psychotique, le participant sera encouragŽ et accompagnŽ 

dans lÕactivation de ses mŽcanismes de projection et dans lÕappropriation des identifications 

qui surviennent, tandis que dans le cas dÕun Žtat de productivitŽ dŽlirante, la fonction de 

contenance du cadre sera mobilisŽe autour du participant pour le rassembler et attŽnuer les 

processus dÕidentification projective. Lors de la crŽation en atelier dÕexpression en 

psychiatrie, la considŽration des mŽcanismes de lÕidentification projective constitue un levier 

thŽrapeutique pour agir sur la tonalitŽ symptomatique exprimŽe par les participants. Ë partir 
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de ces deux cas pratiques, on remarque que la triade interactive formŽe par le patient, la 

production, et lÕanimateur, constitue le cÏur des mŽcanismes thŽrapeutiques dÕatelier 

dÕexpression en psychiatrie.  

 

Au-delˆ des sympt™mes nŽgatifs et positifs de la schizophrŽnie, explorons dŽsormais 

les consŽquences de lÕexpression de ce trouble sur le quotidien des personnes, et la mani•re 

dont certains ateliers de soins sont parvenus ˆ amŽliorer la vie de leurs participants. 

 

7. La socialisation et lÕautonomisation des personnes schizophr•nes, au travers des 

soins dispensŽs en atelier dÕexpression en psychiatrie 

 

Selon J.-M. Danion (2012), chez la personne schizophr•ne, Ç Le rapport ˆ soi est [É ] 

gravement perturbŽ, en lien avec une altŽration des expŽriences subjectives et des jugements 

sur soi. È, il peut Ç sÕensuivre des dŽficits des capacitŽs relationnelles et des compŽtences 

sociales, dont la rŽsultante est une dŽsinsertion sociale È. DÕapr•s M.-L. Bourgeois (2017), 

Ç Il y a un trouble de la pragmatique du monde et des •tres avec une sorte de na•vetŽ 

sociale. È. Pour J. Oury (1989), Ç il se trouve que le psychotique est " dŽconstruit " au niveau 

de la rŽalitŽ sociale, ˆ tel point quÕil en est rejetŽ È. Par consŽquent, rŽflŽchissons maintenant 

ˆ la mani•re dont les soins psychiatriques dÕatelier dÕexpression, peuvent encourager le 

dŽveloppement des possibilitŽs de socialisation et dÕautonomisation de ces personnes.  

 

Tout dÕabord, nous allons Žtudier la fa•on dont la prise en compte de la dimension 

artistique des productions, qui est exploitŽe au sein de certains ateliers, peut contribuer ˆ 

susciter des mouvements de socialisation et dÕautonomisation. Ensuite, nous prŽsenterons les 

enjeux des ouvertures possibles des ateliers sur le monde social extŽrieur. Puis, nous 

examinerons les avantages que prŽsente lÕaccompagnement des participants vers la 

dŽcouverte des activitŽs culturelles ambiantes. Enfin, en guise dÕillustration de la possibilitŽ 

dÕanimation des processus de socialisation et dÕautonomisation des patients via les ateliers, 

nous exposerons deux exemples de pratiques qui se dŽroulaient au sein de deux services de 

psychiatrie, intŽgrant des ateliers dÕexpression dans le soin des personnes schizophr•nes 

quÕils accueillaient. 
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7.1. La dimension artistique au sein du soin psychiatrique 

 

Les ateliers dÕexpression en psychiatrie entretiennent un lien plus ou moins inclusif 

avec lÕart. Ce rapport dŽpend du cadre, du dispositif et des rŽfŽrences thŽoriques qui       

sous-tendent les soins qui y sont dispensŽs. En premier lieu, nous chercherons ˆ comprendre 

en quoi consiste la prise en compte de la dimension artistique en atelier dÕexpression et en 

second lieu, nous explorerons la mani•re dont lÕart parvient ˆ sÕinsŽrer dans le soin et ce 

quÕil est susceptible de fournir comme bŽnŽfices soignants aux personnes psychotiques. 

 

Pour commencer, J.-P. Klein (2014) op•re une distinction entre le mouvement de 

lÕexpression, quÕil consid•re ŽloignŽ de lÕart, et celui de lÕart-thŽrapie, qui, comme son nom 

lÕindique, incorpore lÕaspect artistique des productions au sein de la rŽflexion soignante. 

Pour lui, lÕart-thŽrapie Ç inscrit [É ] lÕexpression dans un processus qui fait Žvoluer la forme 

crŽŽe. LÕexpression soulage mais la crŽation, et la crŽation suivie transforme. È. Selon         

T. Rougemont (1992) aussi, Ç La crŽation permet la transformation profonde du sujet 

crŽateur. Dans ce sens-lˆ, elle est thŽrapeutique. È. Ainsi, envisager une activitŽ de crŽation 

artistique en atelier, se distingue dÕencourager lÕextŽriorisation et la mise en forme directe de 

reprŽsentations instinctives, sans prŽoccupation artistique. Lorsque lÕaspect artistique des 

productions est recherchŽ et considŽrŽ au sein de la clinique, et quÕil est inclus au sein de la 

dynamique soignante de lÕatelier, lÕindividu ne sÕexprime pas de mani•re similaire.              

Ë lÕextŽriorisation spontanŽe et momentanŽe, se substitue une crŽation ŽtudiŽe qui se 

prolonge. DÕapr•s F. Granier et al. (2001), lÕintŽgration de la composante artistique dans le 

soin psychiatrique, Ç pour permettre une meilleure sociabilitŽ [des participants], passe par un 

travail sur le soi, lors de la confrontation au travail de lÕÏuvre È. ƒtant donnŽ que la 

personne se soucie davantage du regard extŽrieur portŽ sur ce quÕelle produit, cela gŽn•re 

une mise en travail tout ˆ fait personnelle. En vertu dÕune configuration thŽrapeutique qui 

incite ˆ la production artistique, lÕindividu Žvolue vers une Ç phase dÕindividuation, 

dÕappropriation du style et, dans les autres domaines de la vie, [vers] de lÕautonomie 

sociale È (F. Granier (2003)). Le style de lÕindividu repŽrable en sŽance, Ç peut [É ] •tre 

profondŽment modifiŽ dans la rŽalisation concr•te par les dŽficits des fonctions exŽcutives, 

les motivations concernŽes par lÕinsight et les habiletŽs sociales È (F. Granier (2011)). Le 

travail autour du style crŽatif, sÕintŽressant aux aspects singuliers de la personne, concoure ˆ 

la consolidation de son sentiment dÕindividualitŽ. Par ailleurs, lÕobservation stylistique des 
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productions du participant constitue un ŽlŽment venant enrichir la clinique spŽcifique 

dÕatelier. Il appara”t ainsi que lÕorientation des activitŽs dÕatelier dÕexpression en psychiatrie 

vers une crŽation de nature artistique, au-delˆ des effets intrins•quement soignants de la 

crŽation, vŽhicule des perspectives socialisantes. 

 

Ensuite, F. Granier et al. (2001) font part dÕune expŽrience de soin psychiatrique qui 

sÕest dŽroulŽe au sein dÕun service accueillant notamment des personnes schizophr•nes. Ce 

lieu proposait des ateliers dÕexpression qui invitaient les participants ˆ entreprendre une 

dŽmarche artistique. Nous allons explorer ˆ prŽsent la mani•re dont ce dispositif prenait 

forme et quels en Žtaient les avantages. En cohŽrence avec le fonctionnement de lÕunitŽ, 

dÕapr•s F. Granier et al. (2001), les patients Ç rapportent leurs Ïuvres personnelles en 

thŽrapie, lors des consultations de long cours pour un double travail ˆ la fois de supervision 

artistique, mais aussi de comprŽhension psychothŽrapique È. Ë la faveur de ce dispositif, Ç le 

contenu [É ] des entretiens [É ] laisse une part grandissante ˆ des rŽflexions sur les 

difficultŽs du travail de crŽation, [É ] [et ˆ] une approche phŽnomŽnologique È                   

(F. Granier (2003)). Ici, lÕaspect artistique des productions tient une place notable au sein des 

Žchanges langagiers et de la relation thŽrapeutique. J.-P. Klein (2014) Žnonce : Ç On pourrait 

dŽfinir l'art-thŽrapie comme une psychothŽrapie ˆ support artistique. L'art serait ainsi un 

moyen parmi d'autres, une technique au m•me titre que le mŽdicament. En fait, l'art-thŽrapie 

est bien davantage : elle interroge l'art comme elle interroge la thŽrapie, elle explore leurs 

points communs comme leur enrichissement rŽciproque dans une complŽmentaritŽ 

Žtonnante. È. DÕapr•s F. Granier et al. (2001), au sein de leur pratique particuli•re du soin 

psychiatrique, Ç le projet artistique est ˆ la fois un projet existentiel et psychothŽrapique, un 

vecteur pour lÕinsertion sociale È. LÕactivitŽ artistique y est Ç en m•me temps projet de soin 

et projet de vie È (F. Granier (2011)). Selon F. Granier (2003), les participants Ç per•oivent 

bien que lÕart est au fond un mode dÕexistence, partagŽ avec nous, avec son espace 

psychique collectif commun, un privil•ge de qualitŽ de vie par rapport aux vies quotidiennes 

qui les entourent. È. Au sein de ce service, le projet de soin - ou dÕexistence -, intŽgrait 

plusieurs dimensions soignantes qui sÕentrem•laient : le soin biologique, le soin 

psychologique, le projet social et le projet artistique. LÕorganisation du soin ne relevait donc 

pas exactement de lÕadage contemporain habituel : bio-psycho-social, mais en quelque sorte 

dÕun nouvel adage : bio-psycho-artistico-social, pourrait-on dire. Le dŽveloppement dÕune 

dŽmarche artistique en atelier dÕexpression en psychiatrie peut •tre considŽrŽe comme une 
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valeur ajoutŽe, qui sÕins•re de mani•re transversale dans le soin des patients schizophr•nes, 

et qui peut leur procurer des bŽnŽfices socialisants. 

 

Examinons maintenant par quelles voies les ateliers peuvent se tourner vers 

lÕextŽrieur de lÕinstitution, et quels sont les bŽnŽfices soignants que soutient cette orientation. 

 

7.2. LÕouverture des ateliers vers lÕextŽrieur 

 

Selon J.-C. Jouval (1991), les soins prodiguŽs en atelier dÕexpression en psychiatrie 

offrent au malade lÕoccasion de sortir de lÕinstitution ou de lÕh™pital, particuli•rement 

lorsque des ateliers sont proposŽs Ç hors les murs È. Pour S. Archambeau (2010), la 

dŽlocalisation du lieu de lÕatelier prŽsente lÕintŽr•t de mettre les participants en circulation 

dans la citŽ, modifiant ainsi leur trajectoire habituelle. Ceci permet dÕŽviter le rŽtrŽcissement 

de lÕespace investi au quotidien et de remettre en mouvement Ç lÕimmobilitŽ que la maladie 

et lÕhospitalisation gŽn•rent È. De telles initiatives suscitent des Žlans dÕouverture.               

S. Archambeau (2010) ajoute que Ç Se socialiser devient plus simple lorsquÕon dŽcide dÕy 

•tre pour quelque chose et que tout nÕest pas imposŽ par les autres. È. La personne rencontre 

lÕoccasion dÕagir ses soins. 

 

Ensuite, dÕapr•s J.-C. Jouval (1991), les activitŽs dÕatelier dÕexpression se dŽploient 

vers lÕextŽrieur, aussi par le biais de la formation de projets socialisants. En effet, les ateliers 

peuvent impulser la crŽation dÕune association, ou bien lÕorganisation dÕŽvŽnements 

culturels et artistiques tels que des expositions, des reprŽsentations, des ventes, etc. Le 

contact avec un public extŽrieur incite ˆ de nouveaux Žchanges. Les participants re•oivent 

des regards et des avis, tant™t valorisants tant™t critiques, sur leurs productions. Selon          

F. Granier (2011), pour le participant en atelier dÕart-thŽrapie, Ç Parfois [É ] se rŽv•le une 

authentique identitŽ dÕartiste, ce qui ne suffit [cependant] pas ˆ garantir la rŽussite dans le 

milieu artistique sur le marchŽ. È. Pour J.-C. Jouval (1991), lorsque les productions dÕatelier 

dÕun patient bŽnŽficient dÕune reconnaissance par le milieu de lÕart, le statut dÕartiste de la 

personne ne parvient pas toujours ˆ sÕextirper de son statut de malade. Lors de la vente de 

productions, la valeur marchande de lÕobjet peut entrer en rŽsonnance avec des 

questionnements se rapportant ˆ lÕestimation sa propre valeur. Quoi quÕil en soi, dÕapr•s     

S. Archambeau (2010), la rencontre dÕun monde extŽrieur ˆ lÕinstitution dans le cadre des 
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ateliers dÕexpression en psychiatrie, confronte les participants Ç ˆ une rŽalitŽ qui dans ce 

contexte devient structurante È. Ainsi, lorsque les ateliers se prolongent vers lÕextŽrieur, les 

patients peuvent sÕengager dans des processus de restauration sociale et de narcissisation. 

Pour J.-M. Danion (2012), Ç la reconnaissance sociale dŽpend de la considŽration sociale 

quÕapportent le travail et toute contribution en faveur dÕune communautŽ. La considŽration 

sociale est associŽe au sentiment de sa propre valeur aux yeux dÕautrui et ˆ lÕestime de soi È. 

Alors, dans le meilleur des cas, selon J.-C. Jouval (1991), Ç LÕÏuvre est un miroir gratifiant, 

fixant enfin le moi idŽal È. 

 

D•s lors, nous remarquons que les ateliers forment une interface entre le participant 

et le monde extŽrieur ˆ lÕinstitution. Ils permettent aux individus dÕentrer en socialisation, ou 

bien de soutenir et de consolider lÕacc•s ˆ la vie sociale, que certains ont dŽjˆ dŽveloppŽ. En 

ce sens, lÕouverture des ateliers vers lÕextŽrieur constitue un moyen de lutter contre 

lÕexclusion sociale des personnes schizophr•nes. 

 

7.3. Les sorties culturelles dans la citŽ 

 

Selon F. Granier (2011), dans le cadre dÕun atelier thŽrapeutique, lorsque lÕon 

organise des sorties au sein du monde culturel extŽrieur, cÕest-ˆ -dire au musŽe, au thŽ‰tre 

etc., ˆ ce moment lˆ Ç les bŽnŽfices sont lÕacc•s ˆ lÕobjet culturel comme objet 

dÕinvestissement, et comme lien participatif ˆ un rŽseau groupal È. Les sorties culturelles 

sont Ç Ë la fois stratŽgie dÕŽveil, de comparaison ˆ lÕactualitŽ artistique, dÕimmersion 

sociale, de vie groupale. È. DÕapr•s F. Granier et al. (2001), cÕest de Ç la rencontre avec  

lÕart-thŽrapie, [É ] suivie du dŽsir dÕinvestissement de lÕobjet culturel, dont bŽnŽficieront 

parall•lement les compŽtences pour les adaptations ˆ la vie quotidienne et sociale È. Pour   

J.-C. Jouval (1991), Ç la rŽinsertion des patients psychiatriques et leur intŽgration dans la 

communautŽ sociale, passent [É ] [entre autres] par les loisirs, et les activitŽs culturelle È. La 

dŽcouverte des manifestations culturelles ambiantes, reprŽsente une source dÕinspiration 

stimulante pour les participants ˆ lÕatelier et contribue ˆ leur ouverture sociale. 
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7.4. Applications  

 

7.4.1. Les patients psychotiques chroniques, institutionnalisŽs au long cours 

  

Selon J.-M. Danion (2012), lÕhospitalisation au long cours appauvrit 

Ç considŽrablement les relations affectives qui conditionnent la reconnaissance mutuelle et la 

confiance en soi È, elle rend Ç ˆ lÕŽvidence impossible toute intŽgration sociale, qui [É ] 

[pourrait permettre] aux personnes dÕÏuvrer en faveur de la communautŽ et dÕen tirer estime 

de soi et considŽration È. F. Laugier et al. (2009) relatent une expŽrience de soins 

psychiatriques, intŽgrant des ateliers dÕexpression. Elle se dŽroulait au sein dÕune unitŽ 

rŽsidentielle de type foyer sanitaire recevant exclusivement des patients psychotiques 

chroniques institutionnalisŽs au long cours. En vue de favoriser le dŽveloppement de 

lÕindividuation et de lÕautonomisation, lÕorganisation thŽrapeutique du service sÕorientait 

vers lÕaccompagnement des patients dans lÕaffranchissement de leur adhŽsivitŽ et de leur 

absorptivitŽ.  

  

Avant toute chose, expliquons ˆ quoi font rŽfŽrence lÕadhŽsivitŽ et lÕabsorptivitŽ en 

psychiatrie. Pour F. Laugier et al. (2009), Ç LÕadhŽsivitŽ se dŽfinit comme une forme de 

collage physique constant avec autrui. È. Ce terme Ç est en rapport avec la question de la 

porositŽ des limites corporelles et du dŽfaut de la fonction contenante du moi È, ainsi, 

Ç LÕadhŽsivitŽ utilise lÕobjet [É ] pour cl™turer lÕespace du moi menacŽ [É ] tout en 

annihilant lÕobjet en tant quÕentitŽ diffŽrenciŽe. È. CÕest une modalitŽ relationnelle 

frŽquemment adoptŽe par les personnes psychotiques. LÕabsorptivitŽ quand ˆ elle, Ç consiste 

en un besoin impŽrieux de transformer toute interaction impliquant deux interlocuteurs en 

une situation o• le second dispara”t au profit du premier È. Notons que Ç ces deux 

mŽcanismes ont pour consŽquence [É ] lÕattaque de la pensŽe [du patient] : lÕadhŽsivitŽ 

emp•che toute Žlaboration de reprŽsentations mentales en accordant un primat absolu ˆ la 

perception [É ] ; lÕabsorptivitŽ efface toute trace de reprŽsentation mentale [É ] en 

supprimant toute perception une fois la satisfaction obtenue È. LÕadhŽsivitŽ et lÕabsorptivitŽ, 

mŽcanismes couramment ˆ lÕÏuvre dans lÕexistence des personnes psychotiques, sont donc 

reliŽes ˆ certaines difficultŽs affŽrentes ˆ la mobilisation des mŽcanismes dÕŽlaboration 

psychique, ˆ lÕimplication dans les Žchanges langagiers, et consŽquemment, relatives aussi ˆ 

la formation des liens sociaux. Au sein dÕun tel service, examinons la mani•re dont les 
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ateliers dÕexpression Žtaient susceptibles dÕanimer le dŽveloppement de la pensŽe, de la 

parole et des interactions chez les participants.  

 

En atelier, lÕusage dÕune technique ou dÕun objet de mŽdiation, que le participant et 

lÕanimateur manient ensemble, occasionne des effets chez les participants. Gr‰ce ˆ ces 

Žmergences, selon F. Laugier et al. (2009), ils se trouvaient ˆ m•me de Ç redŽcouvrir leurs 

propres mouvements pulsionnels, dŽcouverte qui est en lien avec la remise en route dÕune 

activitŽ de pensŽe È. LÕobjectif des divers ateliers dÕexpression de ce service Žtait de             

Ç favoriser une mise en route du plaisir de fonctionnement psychique dans la relation avec 

autrui È. LÕanimation de la pensŽe des participant prenait donc appui sur les ŽlŽments 

crŽatifs, interactionnels et relationnels du dispositif de lÕatelier. Ensuite, Ç peut-•tre plus 

lentement, des mŽcanismes dÕidentification se mettaient en place et permettaient aux patients 

de sÕapproprier leur vŽcu et [É ] [dÕen] parler È. La gŽnŽration dÕinteractions et la 

stimulation de la pensŽe alimentaient lÕactivitŽ de langage des individus. 

 

Avant le dŽbut du projet, lors des entretiens psychiatriques F. Laugier et al. (2009) 

assistaient progressivement ˆ un Ç appauvrissement du dialogue È avec ces patients. En effet, 

compte tenu de la chronicisation hospitali•re, pour Ç ces patients il y avait de moins en 

moins de choses ˆ dire, car ils avaient de moins en moins de choses ˆ penser, ˆ mesure que 

les projets pour eux sÕamenuisaient È. Les seuls sujets de conversation qui se maintenaient, 

concernaient leurs troubles du comportement. La mise en place dÕateliers dÕexpression dans 

ce service, en crŽant Ç des situations dÕexpŽrience partagŽe È entre les patients et les 

membres de lÕŽquipe soignante, permit aux entretiens mŽdicaux de renouveler leurs contenus 

et dÕouvrir des Ç espaces de narration È de ces expŽriences inŽdites, puis constamment 

renouvelŽes. LÕirruption ŽvŽnementielle qui advenait en sŽance dÕatelier, en vivifiant la 

pensŽe, le langage et la mise en interaction des participants, confŽrait du relief ˆ la 

temporalitŽ et tra•ait des dŽcoupes au sein de lÕŽcoulement du temps. Concomitamment, il 

avait aussi ŽtŽ remarquŽ quÕinitialement le mode de communication des patients privilŽgiait 

le passage ˆ lÕacte. Or, dÕapr•s B. Chouvier (2010), lÕatelier constitue justement un lieu au 

sein duquel Ç LÕaction, comme expression de la pulsion, se transforme en activitŽ ludique o• 

le plaisir se manifeste È. En somme, cÕest lÕendroit o• la portŽe de lÕacte peut dŽployer une 

perspective nouvelle par le biais de lÕŽlaboration psychique, de la mise en forme crŽative et 

de la gŽnŽration de contenus langagiers. 
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Dans le service, une attention particuli•re Žtait portŽe ˆ Ç dŽvelopper les activitŽs de 

groupe È, comme notamment des ateliers dÕexpression. Pour F. Laugier et al. (2009), la 

survenue de Ç moments partagŽs en groupe suscite des rŽactions [É ] qui rŽveillent les 

passŽs individuels et deviennent objets dÕŽlaboration È. Selon F. Granier et al. (2001), en 

atelier, Ç tout le dispositif thŽrapeutique vise ˆ utiliser les interactions dÕatelier, et les 

spŽcificitŽs de lÕobjet de stimulation quÕest le mŽdium, pour sortir du repli et passer ˆ un 

fonctionnement social plus ouvert È. Les ateliers peuvent procurer aux participants une 

Ç dynamisation personnelle et inter-individuelle, ainsi que le [É ] renforcement de la 

participation ˆ tous les moyens de soins, dont la chimiothŽrapie, gr‰ce ˆ la transformation de 

leur image [É ]. Cette dynamisation sÕŽtend ensuite extra-muros au processus de 

resocialisation et consolide lÕacc•s ˆ lÕautonomie. È (F. Granier et al. (2001)). DÕapr•s         

F. Laugier et al. (2009), environ soixante pour cent des patients entrŽs dans le service au 

moment de son ouverture lÕont quittŽ pour sÕinstaller dans la citŽ, adoptant divers modes 

dÕhŽbergement rŽpondant ˆ leur situation personnelle.  

 

Au sein de cette unitŽ, tandis que lÕapparente infinitude de lÕinstitutionnalisation 

semblait avoir dissout les apports thŽrapeutiques, la mise en place dÕatelier dÕexpression, 

entre autres, permit le rŽinvestissement des soins par les participants et la rŽgŽnŽration de 

lÕimpulsion soignante des membres de lÕŽquipe. Les ateliers dÕexpression formaient un outil 

soutenant lÕaccomplissement des objectifs de soin du service. Ils permirent aux patients 

engagŽs dans un processus de chronicisation hospitali•re de rŽanimer leurs possibilitŽs de 

penser, dÕutiliser la parole et de participer aux interactions ; attŽnuant simultanŽment les 

mŽcanismes dÕadhŽsivitŽ et dÕabsorptivitŽ qui faisaient obstacles ˆ leur socialisation ainsi 

quÕˆ leur autonomisation.  

 

Nous allons dŽsormais examiner, pour les personnes psychotiques jeunes, la mani•re 

dont les possibilitŽs de socialisation acquises en atelier dÕexpression se prolongent au-delˆ 

de lÕh™pital et comment elles peuvent offrir un acc•s ˆ lÕautonomisation. 

 

  7.4.2. Les patients psychotiques jeunes, au dŽbut de lÕexpression du trouble 

  

Boucard et al. (2001) ont menŽ une enqu•te prospective au sein dÕune unitŽ de 

transition psychothŽrapique ayant pour but Ç d'assurer progressivement la transition entre 
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l'hospitalisation ˆ temps plein et l'univers extra-institutionnel ˆ l'aide d'Žtayages 

psychothŽrapiques de type thŽrapies mŽdiatisŽes, art-thŽrapie È, pour des personnes 

psychotiques jeunes Ç prŽsentant une insertion socioprofessionnelle prŽcaire È. LÕŽtude visait 

ˆ objectiver lÕŽvolution de certains comportements et de certains modes dÕinteraction, chez 

des patients bŽnŽficiant des soins de lÕunitŽ de transition, gr‰ce ˆ lÕutilisation de la Grille 

dÕƒvaluation ƒthologique des Comportements et des Interactions en milieu Institutionnel, 

nommŽe GEECII. Au bout de sept mois, une amŽlioration des comportements et des 

interactions Žtait repŽrŽe parmi vingt des vingt-quatre domaines explorŽs par la grille 

dÕŽvaluation. Ë lÕissue de lÕŽtude, dÕune part, ˆ lÕintŽrieur de lÕinstitution on assistait ˆ Ç une 

amŽlioration dans les interactions spŽcifiques individuelles et collectives È des patients, et 

dÕautre part, ˆ lÕextŽrieur de lÕinstitution on notait une Ç amŽlioration de la vie relationnelle 

familiale et extra-familiale È ainsi que Ç l'acquisition d'un certain degrŽ d'autonomie È, 

favorisant ainsi les possibilitŽs de sortie de lÕh™pital. Au sein de cette unitŽ psychiatrique de 

transition, des ateliers dÕart-thŽrapie et de thŽrapies mŽdiatisŽes constituaient un des socles 

du soin. Des bŽnŽfices en mati•re de rŽhabilitation psychosociale ont ŽtŽ remarquŽs et 

mesurŽs chez les patients. Les ateliers dÕexpression participaient ˆ lÕaccomplissement de la 

perspective soignante du service qui visait ˆ Žviter la chronicisation hospitali•re des jeunes 

patients psychotiques.  

 

Pour conclure, rappelons comme ŽvoquŽ plus haut, que le dispositif groupal en atelier 

dÕexpression favorise le contact et les Žchanges des participants entre eux ainsi quÕavec les 

animateurs. En ce sens, le dŽroulement de la sŽance orchestre dŽjˆ une certaine forme de 

socialisation. Les divers modes dÕouverture des ateliers sur lÕextŽrieur, invitent les 

participants  ̂ sÕinscrire dans certains mouvements de la vie sociale. LÕintention de 

convoquer le registre de lÕartistique en atelier, lÕouverture vers le monde extŽrieur, ainsi que 

lÕexploration de lÕexpression culturelle, sont inductrices pour les participants de stimulations 

crŽatrices, dÕŽlargissement de leurs contacts sociaux, et favorisent lÕintŽgration sociale. 

Notons que pour S. Archambeau (2010), lors du processus de socialisation Ç Quelque chose 

se joue [É ] entre la conscience de soi et la perception dÕautrui avec le sentiment important 

que quelque chose de notre humanitŽ nous rattache ˆ tous les •tres humains. È. La 

socialisation implique une participation au monde environnant, elle impulse alors un 

sentiment dÕappartenance ˆ ce monde.  
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8. Conclusion 

 

Les intŽr•ts thŽrapeutiques des ateliers dÕexpression au sein dÕune institution en 

psychiatrie, tiennent notamment aux soins portŽs ˆ lÕŽlaboration de son cadre et de son 

dispositif, pensŽs tous deux de mani•re ˆ ce que leurs ŽlŽments installent des rep•res 

contenants pour les participants et leur pourvoient un climat propice ˆ lÕextŽriorisation, 

menant ˆ la rencontre de soi et des autres. LÕexpression implique lÕanimation des 

mŽcanismes de symbolisation, or ceux-ci nŽcessitent un contact, une rencontre avec la rŽalitŽ 

partagŽe. Au sein du contexte dÕatelier, une attention particuli•re est portŽe aux diverses 

formes de langages. LÕusage de mŽdiations constitue un moyen dÕexpression plus abordable 

que le langage parlŽ pour les personnes schizophr•nes, au vu des effets que vŽhiculent pour 

eux les mots. La symbolisation par les mŽdiations gŽn•re une crŽation, qui elle-m•me incite 

ˆ la verbalisation, dans un second temps. La mise en forme verbale, autour de ce qui est crŽŽ 

en atelier dÕexpression en psychiatrie, par lÕexploration de la transversalitŽ des langages, par 

lÕincitation ˆ la rŽflexivitŽ, par lÕinvitation ˆ poser un regard subjectif sur la production, tend 

ˆ se rŽfŽrer ˆ du sens pour le participant. Ë travers cette dynamique, elle fait Žmerger les 

tendances dŽsirantes de lÕindividu. Elle est donc susceptible dÕamener le participant ˆ se 

subjectiviser petit ˆ petit. LÕusage des mŽcanismes de symbolisation en atelier, soutenu par 

les mouvements relationnels et transfŽrentiels, fa•onne dans la psychŽ du sujet un espace 

mental intermŽdiaire lui ouvrant un acc•s progressif ˆ lÕindividuation. Pour les participants, 

la pratique dÕatelier dÕexpression en psychiatrie, encourage la formation de liens et 

lÕouverture vers la citŽ. LÕanimation des processus de verbalisation, de subjectivation et 

dÕindividuation du participant, lÕaide, en coopŽration avec les autres soins psychiatriques 

quÕil re•oit, ̂ dŽvelopper ses possibilitŽs de communication, dÕinteraction, de relation, de 

socialisation et dÕautonomisation. 

 

9. Immersion au sein du groupe de crŽation collective de lÕh™pital de jour pour adultes 

du CHU de CrŽteil 

 

Voici la prŽsentation de lÕexpŽrience clinique de coanimation du Ç groupe de crŽation 

collective È, qui sÕest dŽroulŽe du 3 mai 2016 au 24 janvier 2017, dans lÕatelier 

dÕergothŽrapie de lÕHDJ du p™le de psychiatrie adulte du CHU Albert Chenevier, situŽ ˆ 

CrŽteil (94), au sein duquel seule cette expŽrience a ŽtŽ menŽe, sans aucune participation aux 

autres activitŽs cliniques du service. LÕatelier de crŽation collective sÕapparente ˆ un atelier 
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dÕexpression. Cet HDJ est un centre de rŽhabilitation cognitive et sociale, comme lÕindique 

la pancarte ˆ lÕentrŽe.  

 

Les informations qui suivent sont issues de plusieurs sources. Sont prŽsentŽes         

ci-dessous les observations provenant des prises de notes rŽalisŽes lors des discussions qui se 

sont dŽroulŽes ˆ lÕissue de chaque sŽance de lÕatelier, en compagnie des deux 

coanimateurs de lÕatelier : Gwena‘lle Delourme, ergothŽrapeute et Yanni Dufour, infirmier. 

Des informations concernant lÕorganisation et le fonctionnement de lÕinstitution ont ŽtŽ 

obtenues en questionnant quelques membres de lÕŽquipe soignante de lÕHDJ et gr‰ce au flyer 

de lÕHDJ ŽditŽ par lÕAssistance Publique des H™pitaux de Paris. Des entretiens               

semi-structurŽs, utilisant un questionnaire ŽlaborŽ pour lÕoccasion, ont ŽtŽ menŽs avec 

chaque participant ˆ peu pr•s au milieu de lÕavancement du projet. Les rencontres 

individuelles ont permis faire davantage connaissance avec chaque participant et dÕobtenir 

des informations concernant leur vŽcu des sŽances ainsi que leur reprŽsentation de lÕatelier. 

Ceci a contribuŽ ˆ lÕidentification directe et subjective dÕintŽr•ts thŽrapeutiques apportŽs par 

lÕatelier dÕexpression ˆ ces cinq patients psychotiques. Le tout a ŽtŽ complŽtŽ dÕobservations 

et de rŽflexions personnelles.  

 

Cette prŽsentation est suivie dÕune analyse des effets thŽrapeutiques de lÕatelier de 

crŽation collective pour les cinq participants, dans laquelle le propos est structurŽ ˆ partir des 

ŽlŽments prŽsentŽs dans le dŽveloppement bibliographique. 

 

9.1. PrŽsentation de lÕatelier  

 

9.1.1. PrŽsentation de lÕh™pital de jour 

 

LÕHDJ accueillait au moment de lÕexpŽrience une cinquantaine de patients ‰gŽs de 

dix-huit ˆ quarante ans environ. LÕobjectif de cette institution Žtait de prodiguer des soins 

ŽphŽm•res permettant dÕaccompagner les personnes dans des processus de socialisation ou 

de resocialisation, et dÕautonomisation. La grande majoritŽ des personnes en soin Žtait 

constituŽe dÕhommes souffrant de schizophrŽnie. Les pratiques des soins de remŽdiation 

cognitive et de psychoŽducation Žtaient dÕorientation cognitivo-comportementales. Une 

multitude dÕactivitŽs, animŽes par le personnel de lÕh™pital, Žtaient proposŽes aux patients.  
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9.1.2. La salle dÕatelier 

 

La salle dÕergothŽrapie Žtait une vaste pi•ce ˆ localisation centrale au sein du 

b‰timent de lÕHDJ. Elle hŽbergeait notamment de nombreux placards et Žtag•res o• Žtaient 

rangŽs divers matŽriaux et outils ˆ disposition pour la crŽation. Des productions de patients 

Žtaient posŽes, suspendues et affichŽs dans la pi•ce. Les tableaux et installations fabriquŽs 

lors des prŽcŽdents ateliers de crŽation collective Žtaient exposŽs dans les couloirs attenants ˆ 

la salle dÕergothŽrapie et dans lÕespace dÕaccueil de lÕHDJ. Le groupe prŽcŽdent avait 

effectuŽ une installation sur le th•me de la lumi•re qui Žtait constituŽe notamment dÕune 

modŽlisation de la tour Eiffel capable de sÕilluminer ainsi que dÕimages collŽes. Les 

participants au groupe de crŽation collective faisaient souvent rŽfŽrence ˆ cette production et 

proclamaient leur envie de produire un rŽsultat aussi spectaculaire. Cette idŽe de concurrence 

semblait les stimuler. 

 

9.1.3. Les ateliers dÕergothŽrapie de lÕHDJ 

 

Les ergothŽrapeutes de lÕHDJ proposent plusieurs formules dÕatelier dont 

lÕorganisation est ajustŽe selon les objectifs thŽrapeutiques. DÕune mani•re gŽnŽrale, le 

travail en atelier dÕergothŽrapie est orientŽ vers lÕacquisition dÕautonomie. Une fois une 

personne admise ˆ lÕHDJ, Gwena‘lle Delourme la re•oit individuellement ˆ trois reprises, 

afin de faire connaissance avec elle et dÕŽvaluer ses besoins en terme de soins 

ergothŽrapiques. Elle propose dans un premier temps la dŽcouverte de divers matŽriaux, tels 

que la terre, le bois, la peinture, la mosa•que etc. Ensuite il existe plusieurs modalitŽs 

possibles de soins, qui peuvent se succŽder les unes aux autres. Certains patients 

bŽnŽficiaient de sŽances individuelles dÕergothŽrapie, dÕautre de sŽances en groupe. Il existe 

deux sortes de groupes, ceux o• lÕon travaille de mani•re individuelle en Žtant entourŽ 

dÕautres patients, et ceux o• lÕon rŽalise un projet collectif. Les patients du groupe de 

crŽation collective sont passŽs chacun par des parcours dÕergothŽrapie diffŽrents. LorsquÕils 

int•grent le groupe de crŽation collective, leur participation ˆ dÕautres types dÕateliers 

dÕergothŽrapie est suspendue. 
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9.1.4. LÕatelier de crŽation collective 

 

 LÕactivitŽ du groupe de crŽation collective en question, sÕest Žtendue sur neuf mois. 

Quelques sŽances ont ŽtŽ annulŽes pour diverses raisons, et lors des vacances estivales 

lÕatelier sÕest interrompu pendant deux mois. Chaque sŽance durait une heure trente. La 

composition du groupe des participants fut rŽalisŽe ˆ partir des propositions de Gwena‘lle, 

elles-m•mes soumises ˆ la rŽflexion de lÕŽquipe soignante.  

 

9.2. Le groupe de crŽation collective 

 

Pour des raisons dÕanonymat, les prŽnoms des participants ont ŽtŽ modifiŽs. Nous les 

nommerons Jean, Julien, Riad, Thomas et Guillaume. 

 

9.2.1. Le groupe 

 

Le groupe de crŽation collective Žtait un groupe fermŽ, ce qui signifie que le nombre 

de participants ne pouvait pas cro”tre une fois le groupe formŽ. Il Žtait constituŽ initialement 

de six hommes ‰gŽs de 25 ˆ 34 ans. LÕun des patients nÕa pu participer quÕˆ quelques 

sŽances au dŽbut de lÕatelier, puisque rapidement il se rendit dans son pays dÕorigine pour 

quelques mois. ƒtant donnŽ sa courte participation, nous nÕŽvoquerons que tr•s peu sa 

contribution. Le groupe fut donc rŽduit ˆ cinq participants fixes. Les participants de ce 

groupe avaient tous re•u le diagnostic de schizophrŽnie. Ils Žtaient soumis ˆ un traitement 

soit par palipŽridone injectable, soit par olanzapine injectable. Leurs sympt™mes 

schizophrŽniques Žtaient chez la plupart quasiment ŽquilibrŽs, cependant ils demeuraient 

franchement instables chez lÕun dÕeux (Thomas). LÕinjection intramusculaire Žtait 

administrŽe par les infirmi•res de lÕHDJ. Les participants ont fait preuve dÕobservance tout 

le long du dŽroulement des sŽances dÕatelier. Ils nÕexer•aient pas dÕactivitŽ professionnelle 

au moment du dŽroulement de lÕatelier et recevaient des soins plusieurs fois par semaine ˆ 

lÕHDJ. Notons que tous les participants se vinrent de mani•re ponctuelle et assidue aux 

sŽances. Lors des premi•res sŽances de lÕatelier, en attendant lÕouverture de la salle, les 

participants du groupe sÕinstallaient de fa•on Žparse dans la pi•ce dÕaccueil en adoptant une 

attitude statique et silencieuse. Au fil du temps lÕattente sÕest faite moins discr•te, de plus en 

plus animŽe par des Žchanges aimables. Finalement, ces hommes ont progressivement nouŽ 

de vŽritables liens amicaux.  
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9.2.2. Le projet 

 

Lors de la premi•re sŽance dÕatelier les participants se prŽsent•rent. Ils connaissaient 

dŽjˆ les animateurs, mais ne se connaissaient pas, ou peu, entre eux. Les animateurs 

expos•rent le dŽroulement de lÕatelier, ses objectifs, son cadre et accueillaient lÕŽmergence 

spontanŽe des premi•res idŽes crŽatives proposŽes par les participants. LÕatelier de crŽation 

collective constituait une invitation ˆ imaginer, et ˆ Žlaborer ensemble, un projet crŽatif ˆ 

rŽaliser en commun. Il dŽbuta par de nombreuses sŽances de rŽflexion pendant lesquelles le 

projet se dessinait imaginairement chez les participants, et se poursuivit par la rŽalisation 

dÕune production dont la forme fut dŽfinie par le groupe. La parole fut omniprŽsente ˆ toutes 

Žtapes de lÕatelier. Les animateurs tentaient de la rŽpartir de mani•re homog•ne entre les 

participants. Ils guidaient, mais surtout accompagnaient, les participants dans leur 

cheminement crŽatif et productif. LÕaboutissement du projet nÕŽtait pas soumis ˆ une 

ŽchŽance. Les participants devaient sÕengager ˆ venir aux sŽances jusquÕˆ la fin. 

 

9.2.3. Les Žtapes de la crŽation 

 

Pour commencer, les participants discutaient ensemble, et lÕun dÕeux notait au fur et 

ˆ mesure les idŽes soulevŽes sur un tableau de papier. Toutes le propositions furent 

conservŽes. Elles furent ensuite triŽes, complŽtŽes et remaniŽes dÕune sŽance ˆ lÕautre.  

 

 

 

Photo du premier brainstorming (prise par Lucile 
Pupin) 
 
On y lit : 
Ç - Futur dans le cosmos 
- PrŽhistoire 
(dessin dÕun dinosaure ?) 
- Jeux vidŽos 
- Femmes 
- Robot 
- Humour 
- SexualitŽ È 
 
Le mot Ç Sketch È a ŽtŽ barrŽ car lÕidŽe fut 
ŽliminŽe dÕemblŽe par certains participant ne 
souhaitant pas se mettre en sc•ne, et redoutant 
surtout dÕ•tre filmŽs. 
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Une deuxi•me Žtape consistait ˆ identifier ce que les diffŽrents th•mes portaient 

comme reprŽsentations dans lÕimaginaire des participants, et ˆ trouver des moyens de les 

associer entre eux. Les th•mes qui sÕavŽraient •tre en rapports les uns avec les autres furent 

reliŽs par des lignes courbes sur le tableau.  

 

 

Puis les idŽes dominantes ou rŽcurrentes furent extraites et organisŽes. Lors de ce 

projet, les participant dŽfinirent Ç lÕŽvolution dans le temps È comme idŽe pouvant relier les 

diffŽrents th•mes envisagŽs. 

 

Photo du deuxi•me tableau (prise par 
Lucile Pupin) 
 
On lit (de gauche ˆ droite et de haut 
en bas): 
 
Skate board / Musique (F•te, DŽtente, 
Amusement) / Humour sketch / Sport 
(Esprit dÕŽquipe, FraternitŽ, 
TolŽrance, DŽpassement de soi) / 
Evolution ds le tps / temps actuel / 
PrŽsent (Mode, NouveautŽs) / PrŽ 
histoire / Robotique (Machinerie) / 
Future ds le cosmos (Innovations, 
Voyage, DŽcouverte) / SexualitŽ 
(Plaisir sensuel) / CrŽer des sons 

Photo du tableau rŽcapitulatif final des 
idŽes sŽlectionnŽes (prise par Lucile 
Pupin) 
 
On peut y lire : 
Ç Evolution dans le temps. 
- lÕHumanitŽ 
- Jeux antiques dÕAth•nes 
- NouveautŽs (prŽsent, inventions) 
- PrŽsent : skateboard, surf, BMX, X 
Games 
- Futur : robotique, vaisseaux, objets du 
futur 
- Voyage intersidŽral, ds le tps È 
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9.2.4. En sŽance 

 

Au dŽbut de chaque sŽance, avait lieu un temps de restitution des choses ŽlaborŽes et 

du travail rŽalisŽ lors de la prŽcŽdente sŽance. Ces premiers Žchanges servaient dÕimpulsion 

pour envisager ce qui allait pouvoir •tre fait lors de la sŽance en cours. Ce rituel mobilisait la 

mŽmoire des participants, induisait un effort de projection dans la suite et situait un prŽsent.  

 

Au bout de quatre sŽances, les participants choisirent de rŽaliser une production ˆ 

propos de lÕŽvolution dans le temps. Ils dŽtermin•rent quatre th•mes ˆ reprŽsenter dans la 

production finale : la mode, les monuments, le sport et la technologie. Des propositions 

dÕinstallations sonores, de performances thŽ‰trales, filmiques, etc., de ces th•mes furent 

ŽvoquŽes. CÕest finalement la reprŽsentation graphique qui fut Žlue. LÕidŽe collective qui 

Žmergea, consistait ̂ montrer lÕŽvolution dans le temps des quatre th•mes en rŽalisant une 

frise chronologique graduŽe, qui serait illustrŽe par des images collŽes sur des fonds, qui 

eux-m•mes rappelleraient lÕambiance des diffŽrentes Žpoques. Quatre Žpoques furent 

retenues par les participants : lÕAntiquitŽ, le Moyen åge, le prŽsent et le futur. Les 

participants men•rent des recherches sur internet en vue de sÕinformer sur ces quatre 

Žpoques et de rŽcolter des images en rapport avec les diffŽrents th•mes. Une premi•re fois 

les participants se rŽpartirent en bin™mes pour effectuer les recherches sur les diffŽrents 

th•mes. Ensuite, les recherches furent toujours menŽes ˆ cinq sur un seul ordinateur. Ce 

groupe prit rapidement la dŽcision de rŽaliser chaque Žtape du projet tous ensemble. Par 

exemple, lors des Žtapes de crŽation, lorsquÕune t‰che ne pouvait •tre rŽalisŽe que par un 

individu ˆ la fois, tous les autres le regardaient faire, attendant chacun son tour. Ainsi, 

rarement une activitŽ fut effectuŽe concomitamment ˆ une autre. Ce choix pouvait traduire le 

dŽsir de contr™le de quelques participants du groupe, qui pouvaient ainsi surveiller ˆ loisir la 

rŽalisation des autres et intervenir si elle ne correspondait pas ˆ leurs attentes. Il pouvait 

aussi tŽmoigner dÕune cohŽsion de groupe, dÕune envie de partage quasiment en communion, 

dÕun plaisir dans lÕaccompagnement et le soutien mutuel de chacun, et lÕenvie de dŽcouvrir 

ensemble la surprise du rŽsultat. Lors de lÕabsence dÕun participant, la plupart des prises de 

dŽcisions Žtaient suspendues, lÕŽlaboration et la crŽation Žtaient partiellement figŽes. Ceci 

entra”na un Žtirement du nombre des sŽances.  

 

Apr•s la rŽcolte des images sur internet, elles furent dŽcoupŽes et classŽes selon les 

Žpoques auxquelles elles se rapportaient. Ensuite, les participants tent•rent dÕŽvaluer 
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lÕespace nŽcessaire pour les rŽpartir en vue de prŽciser la taille du support dont ils auraient 

besoin pour les exposer. Ils eurent tendance ˆ sous-estimer largement lÕŽtendu de cet espace. 

Avec lÕaide des animateurs, il fut dŽcidŽ que la planche de bois aurait comme dimensions 

deux m•tres quarante de largeur sur soixante-cinq centim•tres de hauteur. 

 

Au mois de septembre, sur lÕinitiative des animateurs, eut lieu une sŽance o• chacun 

devait produire sa reprŽsentation des fonds de la production finale sur un brouillon. Ë la 

suite de cette expŽrience, les participants sÕaper•urent que les fonds quÕils avaient rŽalisŽs, 

avec des mati•res tels que du sable ou des plumes, par exemples, nÕŽtaient pas propices au 

collage secondaire dÕimages de papier dessus. Alors, ils envisag•rent bri•vement de ne plus 

coller dÕimages sur la production finale pour exposer ˆ la place leurs crŽations plastiques. 

 

Un peu plus tard, une sortie au MusŽe dÕArt Moderne de CrŽteil fut organisŽe en vue 

de nourrir lÕinspiration des participants. Au retour de la visite de cette exposition, ils 

racont•rent ce quÕils avaient vu. Leurs avis, leurs prŽfŽrences, ouvraient ˆ de nouvelles 

propositions de productions graphiques pour le projet final. 

 

 Ensuite, les participants travaill•rent ensemble sur le brouillon dÕun fond en taille 

rŽelle. Ils montr•rent de la joie lors de la dŽcouverte des effets inattendus produits par 

lÕexploration de diffŽrentes techniques et par lÕutilisation de diffŽrents outils. Ë lÕissue de 

cette sŽance, il leur tardait de sÕatteler ˆ la crŽation sur le support final. Ils prŽpar•rent ce 

dernier en lÕhomogŽnŽisant dÕune couche de peinture blanche, pour pouvoir travailler dessus 

lors de la sŽance suivante. 

 

Avant de rŽaliser les fonds, les espaces respectifs des quatre Žpoques ˆ reprŽsenter 

devaient •tre dŽlimitŽs. Le calcul de la taille attribuŽe ˆ chaque zone fut rŽalisŽ par les 

participants, selon une logique collective opaque aux animateurs, et difficile, sinon 

impossible, ˆ retranscrire ici. Ensuite, il sÕagissait de dŽfinir la taille de la frise 

chronologique qui porterait quelques dates clŽs et le nom des Žpoques. LÕendroit o• elle 

devait •tre disposŽe sur le tableau fut lÕobjet de propositions multiples et variŽes. Finalement 

il fut dŽcidŽ que la frise soit une bande longitudinale fine placŽe en bas du tableau. 
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Ë partir du mois dÕoctobre, lÕatelier fut dotŽ dÕun lecteur de musique et de disques 

compacts. Thomas diffusait ˆ travers ce poste la musique de son lecteur MP3. Il paru 

heureux de faire dŽcouvrir ˆ tout le monde la musique qui lui plaisait. 

 

 La peinture, le collage et la rŽalisation de la frise sur le support final, se dŽroul•rent 

collectivement et entrain•rent dÕ‰pres nŽgociations. La production avait pour destin dÕ•tre 

accrochŽe dans la salle commune de lÕHDJ. 

 

Photo du tableau Ç LÕŽvolution dans le temps È (prise par Lucile Pupin) 

 

 

 

 Dans cet atelier, il arrivait que lÕon boive du thŽ pour sÕencourager lors des sŽances 

dÕŽlaboration, et en cas de nŽcessitŽ, une collation ou un traitement mŽdicamenteux pouvait 

•tre fourni au participant qui en avait besoin. 

 

LÕatelier se cl™tura par une sŽance de bilan lors de laquelle un gožter fut partagŽ. 

Deux des participants Žtaient absents ce jour l .̂ Les trois prŽsents Žchang•rent sur 

lÕexpŽrience et rŽpondirent ˆ un court questionnaire Žcrit distribuŽ par les animateurs. Ces 

derniers leurs transmirent ce quÕils avaient remarquŽ de leur Žvolution au sein de lÕatelier. 

LÕambiance Žtait dŽtendue et joyeuse. Un sentiment de satisfaction et de fiertŽ collective se 

dŽgageait du discours et de lÕattitude des participants. 
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9.3. Les entretiens  

 

Les participants furent re•us pour un entretien individuel semi-structurŽ au mois 

dÕoctobre 2016 (six mois apr•s le dŽbut de lÕatelier, deux mois avant la fin), cÕest-ˆ -dire au 

moment o• les travaux pratiques sur la production finale Žtaient en train dŽbuter. Il sÕest agit 

dÕune rencontre o• lÕŽchange fut guidŽ par un questionnaire ŽlaborŽ pour lÕoccasion, 

explorant divers aspects de lÕexpŽrience des participants en atelier. Lors des entretiens, les 

paroles des participants ont ŽtŽ recueillies par une prise de notes. La restitution de leurs 

rŽponses se veut la plus fid•le possible. Parfois elle nÕest pas rendue exactement mot pour 

mot, Žtant donnŽ que la mŽthode de captation au crayon nÕest pas toujours aussi rapide que le 

dŽbit de parole ˆ saisir. La tendance aux idŽes parano•des de certains participants imposait de 

ne pas avoir recours ˆ lÕenregistrement au dictaphone. 

 

Le questionnaire dÕentretien semi-structurŽ fut pensŽ dans lÕobjectif de faire 

davantage connaissance avec les participants, dÕavoir un support de discussion harmonisŽ 

avec eux afin de pouvoir comparer leurs reprŽsentations de lÕatelier et dÕen faire la synth•se, 

de les amener ˆ se placer dans une position rŽflexive par rapport ˆ lÕexpŽrience en cours ˆ 

laquelle ils participaient, et enfin, de leur donner la parole, pour ne pas uniquement parler 

dÕeux dans le prŽsent travail, mais pour aussi rapporter ce quÕeux disaient de leur expŽrience 

subjective. Ce questionnaire tentait dÕexplorer le vŽcu de lÕatelier par les participants.  
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Voici la trame du questionnaire : 

 

GŽnŽralitŽs 

 

Quel ‰ge avez-vous ? 

Quel est votre mode de logement ? 

QuÕavez-vous fait comme Žtudes ? 

Travaillez-vous ? 

Depuis combien de temps venez-vous ˆ lÕh™pital de jour ? 

Combien de jours par semaine y venez-vous ? 

QuÕy faites-vous ? 

Pratiquez-vous une activitŽ artistique en dehors de lÕh™pital de jour ? 

Quels sont vos loisirs ? 

 

LÕatelier 

 

Que pensez-vous de lÕatelier de crŽation collective ?  

Est-ce votre premi•re participation ˆ cet atelier en groupe ? 

Que vous apporte-t-il  ? 

Qui vous a adressŽ ˆ cet atelier ? 

QuÕen attendiez-vous ? 

Au dŽpart, aviez-vous envie dÕy venir ?  

Est-ce difficile pour vous dÕy venir rŽguli•rement ? 

Etes-vous satisfait du dŽroulement des sŽances ? 

Etes-vous satisfait de la production en cours ? 

 

Les autres  

 

Etes-vous satisfait dÕ•tre en groupe avec les autres participants ? 

Vous •tes-vous senti ˆ lÕaise au sein du groupe ? 

Est-ce difficile pour vous de trouver une place au sein du groupe ?  

Est-ce difficile pour vous de proposer vos idŽes ? 

Est-ce difficile pour vous de dŽfendre les idŽes que vous avez proposŽes ? 
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Est-ce difficile pour vous dÕaccepter les idŽes des autres ? 

Connaissiez-vous les participants du groupe auparavant ? 

Les voyez-vous en dehors de lÕh™pital de jour ? 

Vous reconnaissez-vous dans la production plastique collective en cours ? 

A quoi les animateurs servent-ils ? 

Que pensez-vous de leur prŽsence ? 

 

IntŽr•ts de lÕatelier 

 

QuÕapprenez-vous avec cette expŽrience ? 

QuÕavez-vous prŽfŽrŽ de cette expŽrience pour lÕinstant ? 

QuÕavez-vous le moins aimŽ de cette expŽrience jusquÕici? 

QuÕest-ce qui vous parait le plus difficile ? 

QuÕest-ce qui vous parait le plus facile ? 

Il y a-t-il des choses que vous auriez voulu faire et qui nÕont pas ŽtŽ faites pour lÕinstant ? 

 

ReprŽsentation de lÕatelier 

 

Discutez-vous de votre participation ˆ lÕatelier de crŽation collective avec votre entourage ? 

(Si oui) quÕen avez-vous dit ? 

Discutez-vous de votre participation ˆ lÕatelier de crŽation collective avec votre psychiatre ? 

QuÕen disent les gens ? 

Comment prŽsenteriez-vous lÕatelier de crŽation collective au prochain groupe de 

participants ? 

Quels conseils donneriez-vous aux futurs participants ? 

Si cÕŽtait ˆ refaire le referiez-vous ? 

Est-ce quÕil y aurait des choses ˆ changer pour les prochains groupes ? 

Auriez-vous des suggestions pour amŽliorer cet atelier? 

Quelle note sur dix pourriez-vous proposer pour Žvaluer cet atelier ? 
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On apprend des entretiens quÕavant de commencer lÕatelier, les participants Žtaient 

majoritairement enthousiasmŽs par la perspective de participer au groupe de crŽation 

collective. NŽanmoins, certains rapportaient quÕau dŽpart il sÕagissait dÕune activitŽ qui leur 

fut imposŽe, et quÕil leur fallut quelques temps pour sÕaccommoder de la durŽe de la sŽance. 

Aucun des participants ne parlait de lÕatelier avec son psychiatre traitant, cependant ils en 

discutaient avec le psychiatre de lÕHDJ. Les participants ne se voyaient pas en dehors de 

lÕHDJ. Il leur arrivait de parler entre eux de lÕatelier lorsquÕils se croisaient ˆ lÕHDJ. Ils ne 

pratiquaient pas dÕactivitŽ ˆ caract•re artistique en dehors de lÕatelier. Ce fut pour eux la 

premi•re participation ˆ lÕatelier de crŽation collective, sauf pour Jean qui y participait pour 

la seconde fois. 

 

Ë la question Ç Si cÕŽtait ˆ refaire le referiez-vous ? È, qui interrogeait dÕŽventuels 

remords ou une dŽception concernant la participation, la plupart des participants comprit 

dÕabord : Ç Une fois cet atelier terminŽ voudriez-vous en recommencer un autre avec un 

autre groupe de patients ? È et ˆ cette question leur rŽponse Žtait Ç non È. LÕexplication 

donnŽe fut similaire ˆ chaque fois. Ils nÕavaient pas envie de recommencer un projet avec un 

autre groupe, parce que dÕune part, lÕatelier en cours nÕŽtait pas encore terminŽ et il ne 

parvenait pas ˆ se projeter dans un atelier futur, et dÕautre part, parce quÕinvestir de 

nouvelles personnes, nŽgocier avec elles, trouver de nouvelles idŽes, imaginer un nouveau 

projet demande un effort consŽquent, quÕils ne se sentaient pas pr•t ˆ fournir 

immŽdiatement. Guillaume, rŽsumait clairement cette position en rapportant quÕun atelier en 

groupe, cÕest Ç lÕhistoire dÕune fois È. Le contenu de leurs propos semblait tŽmoigner dÕun 

investissement de chacun dans le projet et dÕune cohŽsion groupale.  

 

Lors de lÕinterview, les participants se disaient tous satisfaits du dŽroulement des 

sŽances. Les notes attribuŽes ˆ la qualitŽ de lÕatelier all•rent de sept ˆ huit sur dix. Le 

contenu des entretiens fut transmis aux autres animateurs au fur et ˆ mesure des passations.  

 

9.4. Les participants 

 

Voici une prŽsentation de la clinique dÕatelier des cinq patients ayant participŽ au 

projet collectif. Les textes entre guillemets rapportent les paroles des participants extraites 

des entretiens, ou plus rarement des sŽances dÕatelier. Les textes en italiques signalent quÕil 

sÕagit de questions posŽes aux patients en entretien.  
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9.4.1. PrŽsentation de Guillaume  

 

Guillaume avait 33 ans, il vivait temporairement ˆ lÕh™tel suite ˆ des difficultŽs de 

logement, puis il entra en appartement thŽrapeutique ˆ la fin du projet de lÕatelier. Son 

parcours scolaire se passa bien. Il obtint un bac S et une licence de sociologie. Guillaume ne 

travaillait plus depuis un an. Il exer•ait auparavant la fonction dÕagent administratif chargŽ 

dÕaccueil dans une entreprise. Au moment de lÕentretien, il faisait du bŽnŽvolat pour la Croix 

Rouge. Quelques annŽes auparavant, pour son loisir, il dessinait des tags dans le paysage 

urbain. Ce quÕil rapportait aimer cÕŽtait de passer du temps avec ses amis, dÕaller au cinŽma 

et dÕŽcouter de la musique. En lien avec son Žtat de santŽ, il ne le faisait plus au moment de 

lÕentretien.  

 

9.4.1.1. LÕatelier 

 

Avant de venir en atelier de crŽation collective, Guillaume participait ˆ un atelier 

dÕergothŽrapie en groupe o• chacun menait son projet de mani•re individuelle. Voici ce quÕil 

dit de lÕatelier de crŽation collective : Ç Franchement jÕaime bien. Je trouve que cÕest mieux 

que lÕergothŽrapie tout seul. On nÕa pas forcŽment dÕidŽes tout seul. Ë la fin je l‰chais. Lˆ je 

sens que jÕai envie. On avance. On a envie dÕun beau final. È. PortŽ par la dynamique de 

groupe, son inspiration sÕenrichit. Lors de lÕentretien en individuel, tout comme lors des 

sŽances dÕatelier, il arriva que Guillaume parle au nom du groupe (Ç on È) pour Žvoquer sa 

propre reprŽsentation du projet. Voici ce quÕil dŽclarait que sa participation lui apportait : 

Ç ‚a me fait du bien parce que je sens que je construis quelque chose. Quoi dÕautre ? 

LÕamitiŽ avec ceux que je vois chaque semaine. On apprŽcie de se conna”tre mieux. È. 

Guillaume Žtait enthousiasmŽ par la production en cours. Comme lÕinterview fut rŽalisŽe 

dans lÕatelier dÕergothŽrapie et que la production sÕy trouvait rangŽe, il dŽclara spontanŽment 

Ç JÕai envie dÕaller la regarder depuis tout ˆ lÕheure ! Vous pla”t-elle ? Oui je suis satisfait. È 

 

9.4.1.2. Les autres  

 

Guillaume rapportait quÕil se sentait ˆ lÕaise en prŽsence des autres participants du 

groupe. Cependant, il exprimait une certaine difficultŽ ˆ se positionner au sein du groupe. 

LorsquÕon lui demandait sÕil arrivait ˆ y trouver une place, il rŽpondait : Ç Oui et non. Des 

fois oui, des fois non. CÕest-ˆ -dire ? On sait pas trop qui veut se lancer. È. Guillaume 
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exprimait son hŽsitation ˆ intervenir, tandis quÕen sŽance ce doute Žtait peu perceptible. La 

plupart du temps, il tenait une place de meneur du groupe et ne laissait pas la parole aux 

autres participants. Guillaume ne rapportait aucune difficultŽ ˆ proposer et ˆ dŽfendre ses 

idŽes face au reste du groupe : Ç Des fois je propose mes idŽes, les gens nÕaiment pas, je 

laisse tomber. Mais jÕai pas de probl•me pour dŽfendre les idŽes qui me tiennent ˆ cÏur. Par 

exemple ? Pour les beaux triangles en bombe. Je veux quÕils soient bien faits. Quitte ˆ les 

faire moi-m•me. È. Il trouvait quÕaccepter les idŽes des autres Žtait simple pour lui. 

Guillaume disait se reconna”tre dans la production en cours, Ç m•me si chacun a sa patte, je 

me sens solidaire de tout le truc È. 

 

Concernant les animateurs, Guillaume dŽcrivait leurs r™les ainsi : Ç Au dŽbut ils 

servaient beaucoup ˆ nous guider, ˆ nous donner les Žtapes. Apr•s jÕai vu quÕils se mettaient 

en retrait. Apr•s cÕŽtait ˆ nous de gŽrer. On aurait aimŽ quÕils nous donnent plus de filons sur 

des trucs quÕon fait, dans ce cas cÕest ˆ nous de demander. È. Il ajoutait : Ç JÕaime bien Mme 

Delourme, elle nous donne toujours un c™tŽ artistique. Yanni il est toujours lˆ pour nous 

faire rigoler et nous incite ˆ prendre des dŽcisions, comme un homme. Ils nous aident ˆ 

organiser, ˆ nous situer. È. 

 

9.4.1.3. Les intŽr•ts de lÕatelier 

 

Guillaume rapportait quÕen atelier il a appris Ç Pas mal de techniques. È. Ce qui lui 

plut particuli•rement dans cette expŽrience ce fut : Ç La mise en pratique. Le fait de se 

lancer. YÕa des Žtapes ˆ faire avant, •a nous permet de nous affiner. È. Guillaume rapporta 

quÕil nÕy eut rien qui lui dŽplut et que rien ne lui parut difficile, et il ajouta Ç En faisant on 

voit que cÕest pas une montagne. Faut se lancer. È. Quand il lui fut demandŽ dÕŽnumŽrer ce 

qui lui parut le plus facile, il rŽpondit : Ç YÕa rien de facile. Faut travailler. CÕest un 

engagement. È. Au moment de lÕentretien, Guillaume dŽclara quÕil nÕy avait rien quÕil aurait 

voulu faire qui nÕait pas ŽtŽ fait en atelier, puis il complŽtait : Ç On verra quand le projet va 

avancer. Je pense que sur les images je serai chiant moi, parce que jÕai envie de bien les 

dŽcouper. È. 
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9.4.1.4. La reprŽsentation de lÕatelier 

 

Guillaume parla de sa participation ˆ lÕatelier de crŽation collective ˆ sa sÏur. Voici 

ce quÕil rapportait lui avoir dit ˆ ce sujet : Ç QuÕon fait un projet, que cÕest bien, quÕon va 

faire un bon truc. È. Il ajoutait Ç Ma sÏur elle a h‰te de voir. Je prendrai une photo, pour lui 

montrer notre gŽnie ! È. Voici comment Guillaume envisageait de prŽsenter lÕatelier de 

crŽation collective ˆ un groupe ultŽrieur de participants : Ç CÕest un travail en commun, puis 

on va sortir un truc artistique sous toutes sortes de formes. Rien nÕest prŽdŽfini. JÕavais dŽjˆ 

vu la Tour Effel et tout, cÕest un peu comme une compŽtition ! È. La Tour Effel Žtait une 

allusion ˆ la production du prŽcŽdent groupe de crŽation collective. Il aurait conseillŽ ˆ de 

nouveaux participants Ç De bien discuter en groupe. CÕest du groupe et de la discussion que 

vont ressortir les idŽes. È. Guillaume ne regrettait pas dÕavoir participŽ ˆ ce groupe de 

crŽation collective, et il prŽcisait : Ç mais je nÕen referai pas un autre apr•s. Un groupe cÕest 

comme une histoire, jÕai pas envie de recommencer. È. LÕentrevue avec Guillaume se 

conclua sur ces deux remarques spontanŽes : Ç Je sens quÕon est en train de faire un bon 

projet ! È, et puis, Ç On se demande sÕil y pas quelques questions qui sont orientŽes, on voit 

un peu o• vous voulez en venirÉ È. 

 

9.4.1.5. La participation en sŽance 

 

Guillaume fut dÕemblŽe actif en sŽance. Au dŽbut il m•nait quasiment seul la 

progression du projet, auto-lŽgitimŽ par son sentiment de supŽrioritŽ. Il avait tendance ˆ 

parler et ˆ agir au nom de tous, mais en se rŽfŽrant ˆ ses propres idŽes. Il prenait parfois 

lÕinitiative dÕeffectuer diverses t‰ches sans toutefois solliciter lÕavis des autres. Dans ce cas 

les animateurs le recadraient avec humour, Guillaume entendait leurs remarques et en riait. 

Dans ce groupe, les propositions devaient •tre validŽes par Guillaume pour quÕelles aient 

lÕoccasion dÕ•tre converties en dŽcisions. Au dŽbut des sŽances, il rappelait clairement et 

avec facilitŽ ce qui avait ŽtŽ effectuŽ lors de la sŽance prŽcŽdente. Ë la fin dÕune sŽance, il 

lui arrivait de se projeter spontanŽment dans la sŽance suivante et dÕŽnoncer les Žtapes quÕil 

prŽvoyait de faire. Pendant tout le dŽroulement du projet, Guillaume se positionna en 

conseiller et guide du groupe. Il conduisait lÕorganisation des sŽances, rŽpartissait les t‰ches 

ˆ effectuer et corrigeait ses coparticipants sÕils nÕagissaient pas comme il lÕentendait. Un 

jour, en rŽaction ˆ un moment dÕinertie collective, il proclama avec humour Ç Eh les gars ! 

On nÕest pas ˆ Paris plage ! È. 
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9.4.1.6. La reprŽsentation du projet  

 

Guillaume proposait des idŽes crŽatives mais il sÕinhibait au moment de leurs 

tentatives de rŽalisation. Lors des t‰ches manuelles ses gestes Žtaient retenus, contr™lŽs. Il 

cherchait ˆ produire de la rŽgularitŽ. Il Žtait partisan des dispositions alignŽes et du 

remplissage complet des espaces. Il Žmettait lÕidŽe que la largeur de chaque pŽriode sur le 

tableau devait •tre proportionnelle ˆ son Žtendue rŽelle dans le tempsÉ Ce qui soulevait un 

probl•me insoluble : quelle taille donner ˆ lÕespace du futur ? Riad et Jean exprim•rent leur 

refus face ˆ certaines idŽes de Guillaumes qui ne furent alors pas retenues. Lors de la 

rŽalisation individuelle des propositions de fonds, Guillaume demeura concentrŽ sur son 

ouvrage et nÕintervint pas sur le travail des autres. Il prit plaisir ˆ manipuler le matŽriel dÕart 

plastique. Le discours associŽ ˆ ce quÕil produisait, laisser comprendre quÕil considŽrait 

dÕemblŽe ce quÕil Žtait en train de produire comme le brouillon du mod•le final. Ë ce stade il 

ne prenait pas en compte les propositions crŽatives des autres comme des ŽlŽments qui 

auraient pu •tre intŽgrŽs dans la production collective. On nota cependant, quÕil copia 

certaines idŽes de Julien, son voisin de table ce jour lˆ.  

 

 

 

Pour Guillaume, qui dans un premier temps envisageait quasiment toujours le projet 

en comparaison et surtout en concurrence avec celui du groupe prŽcŽdent, la dimension de 

rŽussite, de succ•s Žtait importante. Il tenait ˆ montrer un travail Ç esthŽtique È avec du 

Ç style È. CÕŽtait comme si ˆ travers la production finale, il sÕagissait de lÕexposition de sa 

Photo de la zone du Moyen åge 
(prise par Lucile Pupin) 
 
CÕest Guillaume qui rŽpartit les 
images sur cette partie. 



! "# !

propre personne, et que de surcro”t, seul, il serait soumis ˆ une Žvaluation. Il sÕextraya petit ˆ 

petit de cette reprŽsentation scolaire de lÕentreprise en cours. LorsquÕil sÕappropria lÕidŽe 

quÕil sÕagissait dÕun travail de groupe, le caract•re collectif du projet sembla alors le protŽger 

du perfectionnisme quÕil sÕimposait.  

 

9.4.1.7. Mode de prŽsence et rapport aux autres 

 

Guillaume se montrait directif avec les autres membres du groupe qui ne rejetaient 

jamais son autoritŽ. Il proposait ses idŽes en usant dÕun langage soutenu, puis il les imposait 

insidieusement aux autres. Son besoin de contr™le systŽmatique lui fit m•me parfois perdre 

le sens de la logique. Guillaume rŽprimait le l‰cher-prise productif des autres participants 

susceptible de crŽer de lÕinattendu. Parfois, il se montrait inquiet face ˆ leurs initiatives quÕil 

surveillait de pr•s, et il les avertissait : Ç Faut pas faire nÕimporte quoi les gars ! È. Lors 

dÕune sŽance o• il arriva en retard, les autres participants sÕorganis•rent entre eux, sans 

quÕaucun ne prenne la place du meneur. Ë la fin dÕune sŽance, Yanni interpella Guillaume 

en prŽsence des autres participants pour lui signaler quÕil Žtouffait toute possibilitŽ donnŽe 

aux autres dÕintervenir. Il lui rappela ˆ cette occasion quÕil Žtait indispensable dÕŽcouter les 

autres pour que le projet soit rŽellement collectif. Guillaume, vexŽ par les remarques, 

rŽpliqua en mettant en avant la relative inertie des autres participants. Certains des 

participants prirent sa dŽfense. Une fois le message transmis, Yanni tempŽra en valorisant le 

travail que Guillaume effectuait. Lors des sŽances suivantes, Guillaume se montrait un petit 

peu plus patient envers les autres participants. Il parvint finalement ˆ crŽer du lien entre les 

participants, ˆ rŽaliser la synth•se de leurs idŽes et ˆ faire des compromis. Au fur et ˆ mesure 

que les autres participants gagnaient en aisance, Guillaume ne disposait plus dÕautant de 

place pour sÕimposer. Sa toute-puissance sÕamenuisa. Guillaume, dont la prŽsence dans le 

groupe devint de plus en plus amicale, signifia rŽguli•rement sa joie dÕ•tre avec les autres et 

son optimisme quant ˆ la rŽussite de la production en cours.  

 

9.4.2. PrŽsentation de Julien 

 

 Julien Žtait ‰gŽ de trente-quatre ans. Il vivait seul dans un appartement quÕil louait. Il 

Žtait le p•re dÕune fille de huit ans. Il Žtait titulaire dÕun brevet dÕŽtudes professionnelles de 

mŽcanique automobile et avait obtenu une qualification de Ç Technicien Agent È, il prŽcisait 

que Ç •a donne lÕŽquivalent bac pro È. Il commen•a ˆ travailler dans le domaine de la 
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mŽcanique ˆ partir de lÕ‰ge de dix-huit ans, jusquÕˆ lÕ‰ge de trente-deux ans, cÕest-ˆ -dire 

jusquÕau moment o• il tomba malade. Il pratiquait la musculation pour compenser son 

augmentation pondŽrale relative ˆ la prise du traitement mŽdicamenteux. Il se disait 

passionnŽ de mŽcanique automobile. DÕailleurs quand il allait bien, il bricolait sur sa voiture 

ou bien sur celles de ses amis. Julien prŽcisait quÕil rencontrait des difficultŽs ˆ rester assis et 

concentrŽ lors du dŽroulement des autres ateliers de lÕHDJ quÕil frŽquentait. Il rapportait 

quÕil rencontrait moins ce genre de peine en atelier de crŽation collective, puisquÕil y Žtait 

acteur et non spectateur. 

 

9.4.2.1. LÕatelier 

 

Voici son avis sur lÕatelier de crŽation collective : Ç CÕest bien, on travaille en 

groupe. Chacun donne ses idŽes, cÕest sympa. On fait de la pratique [É ] je mÕennuie pas È. 

Ce que Julien attendait de lÕatelier en groupe cÕŽtait justement dÕapprendre ˆ travailler en 

groupe car il disait : Ç Moi jÕai toujours travaillŽ tout seul. È. Julien Žtait satisfait de la 

production en cours, et se montrait optimiste quant ˆ la suite : Ç on a bien avancŽ et •a va 

bien sortir. ‚a sera un bon tableau jÕesp•re. È 

 

9.4.2.2. Les autres  

 

 Julien rapportait se sentir ˆ lÕaise avec les autres participants, cependant selon lui, il 

lui arrivait parfois dÕavoir du mal ˆ trouver une place au sein du groupe. Il lui paraissait 

compliquŽ dÕexprimer son avis. Ç Des fois jÕai envie de dire non mais jÕarrive pas. Des fois 

yÕen a un qui propose des trucs et je suis pas intŽressŽ. Pourquoi ne dites-vous pas non ? Je 

sais pas, jÕai envie de dire non mais je laisse. [É ] Ë propos de quoi auriez-vous voulu dire 

non en atelier par exemple ? Un truc sur le moyen-‰ge, jÕŽtais pas trop dÕaccord, le jetŽ de 

peinture, les coulures. Je trouvais pas •a tr•s joli mais les autres aiment •a. CÕŽtait pas pour 

le futur les coulures ? Ah si ! È. Il avait souvent du mal ˆ proposer ses idŽes et ˆ dŽfendre ses 

prŽfŽrences, Ç Je vais dÕabord Žcouter les autres et apr•s je vais donner mon avisÉ peut-•tre. 

CÕest plus facile quand les autres nÕont pas trop dÕidŽes. Moins facile quand les autres disent 

leurs idŽes. Est-ce possible pour vous de dŽfendre les idŽes que vous avez proposŽes ? Non, 

je les dŽfends pas. Vous sentez-vous attachŽ ˆ vos idŽes ? Non pas trop. Est-ce difficile pour 

vous dÕaccepter les idŽes des autres ? ‚a dŽpend si cÕest intŽressant ou pas. È. Julien 
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sÕappropriait tout de m•me bien la production en cours : Ç JÕai proposŽ des choses, la bombe 

cÕŽtait mon idŽe. Moi je lÕai fait tout en premier sur mon brouillon. JÕai eu lÕidŽe. Avez-vous 

apportŽ dÕautres idŽes ? Pour lÕinstant non. JÕessayerai de mettre ma touche finale ! È. Julien 

remarquait que la position des animateurs avait ŽvoluŽ au fil des sŽances : Ç Au dŽbut ils 

nous ont expliquŽ ce quÕon devait faire. Lˆ on met en pratique et ils sont en train de nous 

regarder. È. 

 

9.4.2.3. Les intŽr•ts de lÕatelier 

 

Lors des sŽances de travail manuel, Julien participait activement ˆ lÕexploration des 

possibilitŽs des divers matŽriaux et outils ˆ disposition. Ce fut sa partie favorite de 

lÕexpŽrience dÕatelier. Ç QuÕavez-vous appris avec cette expŽrience ? QuÕon peut faire des 

dessins m•me si on dessine pas tr•s bien. CÕest vrai que moi en dessin je suis zŽro. Lˆ on 

dessine tous ensemble. È  

 

9.4.2.4. La reprŽsentation de lÕatelier  

 

En vue dÕinterroger la reprŽsentation individuelle que les participants se faisaient de 

lÕatelier, la question Ç Comment prŽsenteriez-vous lÕatelier de crŽation collective au 

prochain groupe de participants ? È leur Žtait posŽe. Selon Julien, Ç On travaille en collectif. 

On essaye de produire quelque chose. On vous demande de faire quelque chose. Ah bon ? En 

fait cÕest nous qui avons dŽcidŽ. On dŽcide de quelque chose et on essaye de le faire 

ensemble. È. Il aurait donner comme conseil ˆ de futurs participants de faire comme au sein 

de son groupe, cÕest-ˆ -dire selon lui de sÕŽcouter entre eux et de se mettre dÕaccord. Julien 

suggŽra la mise ˆ disposition dÕun peu plus de matŽriel, pour bŽnŽficier de davantage de 

possibilitŽs graphiques.  

 

Lors de lÕentretien avec le questionnaire, Julien fur le participant qui Žmit les 

rŽponses les plus dŽveloppŽes. Cette attitude contrastait avec celle nettement plus silencieuse 

quÕil tenait en sŽance dÕatelier. Il rapporta quÕil nÕosait pas intervenir lorsquÕil nÕŽtait pas en 

accord avec les propositions des autres, mais que nŽanmoins, il en pensait quelque chose, ce 

que ne traduisait pas sa position recluse et distante, au dŽbut de sa participation.  
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9.4.2.5. La participation en sŽance 

 

Initialement Julien se montrait passif et effacŽ. Il ne sÕexprimait jamais 

spontanŽment. Au fil du temps, il se mit quelquefois ˆ acquiescer ou ˆ afficher des mimiques 

pour signaler sa position par rapport ˆ une proposition. Julien proposait peu dÕidŽes et il 

nÕinsistait pas si les autres nÕentendaient lÕidŽe quÕil tentait dÕŽmettre. Il nÕagissait que 

lorsquÕil Žtait sollicitŽ par les autres. Julien ne demandait pas dÕaide lorsquÕil se trouvait en 

difficultŽ devant une t‰che. Lors des recherches sur internet, les autres participants lui 

attribu•rent le r™le de scribe. Julien prenait des notes en rapport avec les recherches. Il 

conserva cette fonction ˆ chaque sŽance dÕinformatique.  

 

Progressivement, il parut plus ˆ lÕaise et Žnon•ait quelques idŽes. Son mode 

privilŽgiŽ de participation en atelier Žtait lÕaction, mais avant dÕagir il attendait lÕaval des 

autres participants et surtout celui de Guillaume. Les sŽances de travail manuel rŽvŽl•rent 

ses possibilitŽs dÕŽlaboration crŽative. Il fit des essais, faisant appara”tre des compositions 

complexes de formes et de couleurs. Les autres participants valorisaient ce quÕil produisait. 

Peu ˆ peu, il sembla prendre confiance et se mit ˆ agir spontanŽment. Guillaume le dŽsignait 

alors souvent pour effectuer diverses actions. Les autres participants, qui avaient repŽrŽ quÕil 

travaillait avec minutie, lui confiaient les t‰ches les plus dŽlicates.  

 

9.4.2.6. La reprŽsentation du projet 

 

Lors de la crŽation des fonds en individuel, il se montra curieux de tous les outils ˆ 

disposition. Il entrait en contacts sensoriels multiples avec chaque matŽriau avant de 

lÕutiliser. DÕabord il observait longuement lÕemballage du matŽriau, puis il le prenait et en 

explorait visuellement toutes les facettes, ensuite il lisait ce quÕil y avait dÕŽcrit si 

lÕemballage comportait des Žcritures, enfin, il touchait la mati•re et la sentait. Il pratiqua un 

tel rituel lors de chaque rencontre avec un nouveau matŽriau. Il crŽa des fonds originaux en 

prenant soin de consulter auparavant les images sŽlectionnŽes pour la production. Il amenait 

par le biais de propositions graphiques, des idŽes qui furent retenues pour le tableau final. 

Lors de cette sŽance particuli•re, il fut ˆ lÕŽcoute des besoins des autres participants avec 

lesquels il partageait le matŽriel. Ë la fin de la sŽance, il exprima son contentement face ˆ ses 

productions. 
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9.4.2.7. Mode de prŽsence et rapport aux autres 

 

Lors des sŽances initiales il adoptait une attitude discr•te et rŽpondait de mani•re 

lacunaire aux questions. Il sÕadaptait aux idŽes proposŽes et nÕinteragissait pas avec les 

autres, sauf lors de fugaces instants de relation duelle. Ë un moment donnŽ Julien rencontra 

des soucis conjugaux. Il se sŽpara de sa compagne et dut quitter le domicile familial. Pendant 

cette pŽriode il fut peu concentrŽ sur ce qui se dŽroulait en sŽance. Julien prŽsentait des 

troubles mnŽsiques qui lÕemp•chaient de se souvenir du contenu des sŽances prŽcŽdentes. La 

visite de lÕexposition constitua un support de discussion avec lui qui lui permit dÕexprimer 

ses prŽfŽrences artistiques. Petit ˆ petit il se montra davantage prŽsent et animŽ en atelier. 

Lors des sŽances finales, il rŽagit avec conviction aux propositions des autres participants, il 

lui arriva notamment dÕexprimer franchement son dŽsaccord.  

 

Initialement, lÕattitude renfermŽe et passive de Julien pouvait •tre attribuŽe ˆ des 

sympt™mes nŽgatifs. Son Žvolution vers lÕaction et lÕouverture au sein du groupe crŽa une 

surprise. Il para”t intŽressant de noter ˆ cet Žgard que selon Granier et al. (2001) Ç lesdites 

manifestations dŽficitaires doivent •tre relativisŽes, en particulier, ˆ cause du handicap 

surajoutŽ de la iatrogŽnie institutionnelle quand elle ne propose pas de stratŽgie nouvelle de 

dynamisation par la mobilisation de la rŽserve de crŽativitŽ È. 

 

 

 

Photo de la zone du futur 
(prise par Lucile Pupin) 
 
CÕest Julien qui disposa les 
images sur le fond du futur de 
la production finale. 
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9.4.3. PrŽsentation de Jean 

 

Jean Žtait ‰gŽ de vingt-cinq ans, il vivait chez sa m•re avec son fr•re jumeau. Il avait 

une petite amie. Jean avait Ç tentŽ le bac et un BEP en vente È mais il ne fut pas re•u ˆ 

lÕexamen. Il intŽgra ensuite lÕŽcole de la deuxi•me chance pour prŽparer et passer le bac en 

candidat libre. Lors de cet enseignement il rencontra des difficultŽs intellectuelles et ses 

sympt™mes psychotiques, qui Žtaient jusque lˆ ŽquilibrŽs, se rŽactiv•rent. Jean dut •tre 

hospitalisŽ pendant deux mois pour soigner cette dŽcompensation. Ce fut suite ˆ cet Žpisode 

quÕil fut adressŽ pour la deuxi•me fois ˆ lÕHDJ. Lors de lÕentretien, il avait pour projet de 

travailler en espaces verts. Il aimait partager des activitŽs avec sa copine et regarder des 

sŽries.  

 

9.4.3.1. LÕatelier 

 

Pour Jean, lÕatelier de crŽation collective : Ç CÕest bien, •a privilŽgie le travail en 

groupe. CÕest important. Pourquoi cÕest important ? Pour apprendre ˆ faire des concessions 

car chacun a son point de vue. È. Si on lÕinterrogeait sur ce que lui apportait lÕatelier, il 

rŽpondait : Ç ‚a mÕapprend ˆ me concentrer. Comment ? Par lÕentraide et lÕŽcoute. È. Il 

faisait souvent rŽfŽrence ˆ Ç lÕesprit de groupe È et rappelait que cÕŽtait une valeur 

importante pour lui. Ce fut lÕintŽr•t quÕil portait aux autres participants qui lÕaidait ˆ se 

maintenir attentif. 

 

QuÕest-ce que Jean attendait de cet atelier ? Ç La crŽativitŽ. De qui ? De tout le 

monde. Et vous, vous sentez-vous crŽatif ? Ë lÕŽpoque jÕai Žcrit. JÕaimais bien Žcrire sur la 

psychologie, les choses de la vie. È. Jean faisait rŽfŽrence ˆ son adolescence, moment o• il 

ne souffrait pas encore de sympt™mes psychotiques francs. 

 

9.4.3.2. Les autres  

 

Jean apprŽciait la compagnie des autres participants, il prŽcisait : Ç LÕergothŽrapie 

tout seul je pense pas que je le ferais. È. Dans le groupe il se sentait ˆ lÕaise et dŽveloppa le 

sentiment dÕavoir trouvŽ une place parmi les autres participants. Il rapporta quÕil ne craignait 

pas dÕexposer ce quÕil pensait, Ç si cÕest une bonne idŽe È, disait-il. Il pouvait dŽfendre sa 

propre idŽe mais Ç sÕils ont mieux ˆ proposer je peux passer ˆ autre chose. Sinon jÕessaye de 
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garder la mienne. CÕest pas facile de dŽfendre son idŽe parce quÕon est cinq. È. Jean ne 

ressentait pas de difficultŽ ˆ accepter les propositions des autres, Ç Si cÕest des mauvaises 

idŽes je le dis mais pas mŽchamment. JÕessaye de trouver des moyens pour les convaincre. 

Quel moyen par exemple ? Il faut le prendre ˆ la rigolade par exemple. È.  

 

Jean Žtait satisfait de la production collective en cours et de lÕatmosph•re qui rŽgnait 

en atelier, Ç Yanni il sert ˆ mettre de lÕambiance. Madame Delourme aussi elle a quelques 

petites blagues. Elle nous aide plut™t sur le concret, ce quÕil faut faire, des choses comme 

•a. È.  

 

9.4.3.3. Les intŽr•ts de lÕatelier 

 

Voici ce que Jean rapportait avoir retirŽ comme bŽnŽfices de lÕexpŽrience en atelier : 

Ç JÕai appris des choses sur les diffŽrentes fa•ons de faire des fonds avec le rouleau. 

DiffŽrentes fa•ons de faire de la peinture. DÕautres choses ? Lors de la sortie Ç Street art È 

cÕŽtait intŽressant. JÕai bien aimŽ. ‚a nous a donnŽ des petites idŽes. È. 

 

LÕentretien avec Jean se termina de mani•re anticipŽe car ce jour-lˆ, il avait oubliŽ 

quÕil avait une consultation avec son psychiatre, fixŽe justement sur le temps prŽvu pour 

notre Žchange. Une infirmi•re est venue le chercher au cours de la discussion. La date de 

lÕentrevue pour le questionnaire avait dŽjˆ ŽtŽ reportŽe une fois car il ne sÕŽtait pas prŽsentŽ 

au premier rendez-vous. Il nÕy eu pas de deuxi•me rendez-vous fixŽ pour terminer le 

questionnaire, Žtant donnŽ que lors de lÕentretien, Jean Žtait sujet ˆ de lÕangoisse perceptible 

et ˆ un lŽger sentiment de persŽcution.  

 

9.4.3.4. La participation en sŽance 

 

En sŽance, il prenait part aux diffŽrentes t‰ches nŽcessaires ˆ la progression du projet. 

Lorsque le groupe se trouvait bloquŽ dans la rŽflexion, Jean fut quelquefois ˆ lÕorigine dÕune 

ouverture dans la discussion qui favorisa la reprise des Žchanges. Jean avait le souci de 

Ç faire du travail pro È, comme il lÕannon•a, cÕest-ˆ -dire prŽcis et carrŽ. 

 

Il fut dÕemblŽ motivŽ et impliquŽ dans le projet. LorsquÕˆ la fin dÕune sŽance, les 

recherches sur internet nÕŽtaient pas terminŽes il proposait, pour ceux qui le pouvaient, de les 
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poursuivre individuellement ˆ la maison et de ramener le travail effectuŽ lors de la sŽance 

suivante. Au dŽbut des sŽances, Jean restituait de mani•re rŽsumŽe et structurŽe le contenu 

de la sŽance prŽcŽdente.  

 

 Jean Žtait absent le jour o• les participants rŽalis•rent chacun de leur c™tŽ des essais 

pour les diffŽrents fonds du tableau. Par la suite il eu du mal ˆ envisager la rŽalisation des 

fonds directement sur le support final, il demanda ˆ sÕentra”ner dÕabord au brouillon. 

LorsquÕil gagna de la confiance en observant les autre agir, il attrapa un pinceau pour 

participer aux expŽriences qui se dŽroulaient. Ë ce moment il fut freinŽ dans son Žlan par 

Guillaume qui dans un souci de contr™le lui lan•a : Ç Attention ! Ne fait pas nÕimporte quoi ! 

È. Jean prit peu dÕinitiative par la suite. Guillaume lÕinvitait parfois ˆ participer ˆ certaines 

Žtapes de lÕŽlaboration des fonds sur le tableau final, mais Jean saisit rarement les 

propositions dÕagir. Il ne rŽalisait des choses que si Guillaume lui ordonnait. Jean 

lÕinterrogeait ensuite toujours afin dÕobtenir son approbation concernant le rŽsultat.  

 

Jean semblait en difficultŽ et se mettait en retrait lorsque le groupe explorait une 

nouvelle technique, afin dÕen dŽcouvrir les possibilitŽs graphiques. Il ne prenait pas part aux 

rŽalisations improvisŽes convoquant des gestes moins ma”trisŽs.  

 

9.4.3.5. La reprŽsentation du projet 

 

Lors du brainstorming collectif, Jean proposa les th•mes du sport, du respect de 

lÕautre, du dŽpassement de soi et de lÕesprit dÕŽquipe. Il rappelait rŽguli•rement que la 

production sÕadressait ˆ des spectateurs et formulait sa prŽoccupation de leur transmettre un 

message clair et comprŽhensible. Se mettant ˆ leur place, il envisageait de faire passer des 

informations de mani•re pŽdagogique.  

 

Jean insista pour que chaque Žpoque soit ŽvoquŽe par un fond au style bien 

diffŽrenciŽ. Il proposa que chaque zone soit dŽlimitŽe par un cadre. Il suggŽra de peindre les 

fonds avec des couleurs claires afin de mettre en avant les images. Jean prŽconisait 

lÕutilisation de toujours davantage dÕimages pour remplir chaque pŽriode du tableau, la 

quantitŽ dÕimages suggŽrŽe pouvant aboutir au recouvrement de lÕintŽgralitŽ du fond. Par 

ailleurs Jean fut le seul participant qui anticipait lÕidŽe de lÕaccrochage de la production et 

ses consŽquences en terme pratique. 
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9.4.3.6. Mode de prŽsence et rapport aux autres 

 

Au dŽbut Jean prenait une place dÕobservateur attentif, il attendait dÕ•tre sollicitŽ par 

les autres pour participer. Au fil des sŽances il se montra de plus en plus ˆ lÕaise au sein du 

groupe et exposait rŽguli•rement son avis, notamment ses refus catŽgoriques. 

Progressivement il gagna en dynamisme dans lÕatelier, m•me sÕil laissait volontiers les 

autres agir ˆ sa place. Jean proposait des idŽes rŽalisables quÕil exprimait avec clartŽ. Il 

faisait souvent profiter le groupe de ses plaisanteries. Il percevait finement les Žmotions des 

autres et il y Žtait rŽactif. Il Žtait particuli•rement sensible ˆ lÕambiance et parut mal ˆ lÕaise 

lorsque Yanni souleva la participation excessive de Guillaume en atelier.  

 

Jean tenait ˆ Ç lÕesprit dÕŽquipe È. En sŽance, il fut le moteur de la dynamique de 

groupe, il proposait dÕeffectuer les t‰ches tous ensemble, et non de les rŽpartir. Il prŽfŽrait 

que les dŽcisions soient prises de fa•on collŽgiale. Il Žtait le premier ˆ repŽrer lÕabsence dÕun 

membre du groupe ou dÕun animateur. Il envisageait de ralentir lÕavancŽe du projet ˆ chaque 

fois quÕil y avait un absent, afin que ce dernier ne soit pas lŽsŽ. Il favorisait la cohŽsion du 

groupe. 

 

Jean se montrait tr•s g•nŽ lorsque de nouvelles personnes, tels que des stagiaires, 

venaient assister aux sŽances pour observer. Au dŽbut il adoptait une attitude fermŽe, en 

Photo de la zone du prŽsent (prise 
par Lucile Pupin) 
 
Jean dŽcida de dŽcouper les 
images le plus souvent de fa•on 
rectiligne, formant des blocs 
rectangulaires, sauf quand 
Guillaume lui imposa de dŽcouper 
en suivant les contours prŽcis de 
quelques images. 

 
CÕest Jean qui dŽcoupa et 
positionna les images sur cette 
partie du tableau. 
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retrait, un air interrogateur presque mŽfiant. Puis il sÕouvrait progressivement au fil de la 

sŽance. 

 

RŽguli•rement, au dŽbut dÕune sŽance, Jean se tenait au courant de lÕactualitŽ et des 

projets de lÕHDJ aupr•s des animateurs. Pendant le dŽroulement de lÕatelier il faisait parfois 

des digressions. Parall•lement il veillait au maintien du fil conducteur du projet. SÕil 

remarquait que les autres sÕŽgaraient, il les rappelait ˆ lÕobjectif de faire avancer la 

production. 

 

Jean sÕinterrogeait rŽguli•rement sur la durŽe totale quÕallait nŽcessiter la rŽalisation 

de la production car il se projetait dans de futures activitŽs. Il rappelait parfois aussi le temps 

qui sÕŽcoulait au cours de la sŽance. 

 

9.4.4. PrŽsentation de Thomas 

 

Thomas avait vingt-cinq ans. Il vivait dans un appartement thŽrapeutique. Il arr•ta ses 

Žtudes au dŽbut de la classe de terminale sciences et technologies de la gestion. Thomas 

travailla comme animateur de colonies de vacances, barman, commis de cuisine et comme 

manutentionnaire. Au moment de lÕatelier, il Žtait en attente dÕune rŽponse ˆ sa demande 

dÕemploi dans un ESAT pour travailler en Ç espaces verts È. Depuis un an, il se rendait tous 

les jours ˆ lÕHDJ, et y prenait tr•s frŽquemment ses repas. 

 

Thomas faisait du skate-board avec ses amis, il considŽrait cette activitŽ comme une 

pratique artistique. Il Žtait passionnŽ par les X-games. Son apparence physique Žtait 

travaillŽe. Il Žtait coiffŽ de dreadlocks bien organisŽes quÕil repositionnait de temps ˆ autres 

en se regardant dans le miroir de la salle. Elles Žtaient dressŽes en lÕair en surplomb dÕune 

zone circulaire de cr‰ne rasŽ. Il portait sur les bras de larges tatouages au graphisme 

Žvoquant du street art. Il aimait Žcouter de la musique, surtout de la dance soul. Des annŽes 

plus t™t, il jouait de la batterie. 

 

9.4.4.1. LÕatelier 

 

Ë propos de lÕatelier de crŽation collective, Thomas Žnon•ait ceci : Ç JÕaime bien, 

cÕest sympa, on Žchange les idŽes. On a bien avancŽ. È. Quant ˆ ce que •a lui apportait : Ç ‚a 
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mÕamuse un peu. JÕai pas lÕhabitude de faire de la peinture. Quoi dÕautre ? CÕest bien pour 

avoir des Žchanges avec les autres rŽsidents. È. Ce que Thomas attendait de cette activitŽ 

cÕŽtait Ç La satisfaction dÕavoir abouti un projet. È.  

 

9.4.4.2. Les autres  

 

Thomas Žtait content dÕ•tre en groupe avec les autres participants, il apprŽciait de 

discuter et de rire avec eux. Il affirmait quÕil se sentait ˆ lÕaise dans le groupe depuis le 

dŽbut, quÕil nÕavait pas rencontrŽ de difficultŽ ˆ trouver une place, ni ˆ proposer ou ˆ 

dŽfendre ses idŽes ; m•me si paradoxalement il stipulait quÕil ne les dŽfendait jamais. Il 

dŽclarait accepter volontiers les idŽes des autres, et se sentait concernŽ par la production 

plastique en cours. Thomas rapporta ˆ propos des animateurs, quÕils Ç aident dans la crŽation 

de la fresque È et quÕils Ç surveillent sÕil nÕy a pas de bagarre, si on fait pas trop de bordel 

dans la salle È.  

 

9.4.4.3. IntŽr•ts de lÕatelier 

 

LÕexpŽrience de lÕatelier de crŽation collective lui apprit Ç Ë faire un projet. È. Il 

ajouta : Ç JÕaurai une satisfaction dÕavoir fait un bon travail. JÕaurai une fiertŽ quand •a sera 

fini. È. Ce qui lui plut le plus ce fut Ç LÕŽchange des idŽes, faire de la peinture, du dessin. 

JÕai pas lÕhabitude de faire •a, •a mÕintŽresse. Vous allez continuez ˆ faire •a apr•s ? Non. 

QuÕavez-vous aimŽ dÕautre ? LÕidŽe de lÕŽvolution dans le temps, faire une frise. È. Thomas 

relatait nÕavoir pas toujours portŽ un intŽr•t Žgal ˆ lÕatelier, Ç Au dŽbut jÕavais du mal car •a 

mÕintŽressait pas trop. Une heure trente, jÕarrivais pas ˆ tenir en place. CÕŽtait trop long. Puis 

je me suis habituŽ. È. Il rapporta que Ç Rien. È ne lui a paru difficile et que Ç Faire des 

dessins È Žtait ce quÕil trouva le plus facile ˆ rŽaliser.  

 

9.4.4.4. La reprŽsentation de lÕatelier 

 

Thomas ne parla pas de sa participation ˆ lÕatelier ˆ son entourage. Il aurait prŽsentŽ 

lÕatelier de crŽation collective ˆ de futurs participants en leur disant : Ç Vous allez faire un 

projet commun. È. Il leur aurait conseillŽ dÕÇ ætre ˆ lÕŽcoute des autres. Ne pas hŽsiter ˆ 

donner ses idŽes et kiffer ! È. Il Žnon•a une suggestion pour amŽliorer lÕatelier : Ç Mettre la 
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musique plus fort, lˆ cÕest pas assez fort. Pour donner du punch, pour plus se l‰cher, 

travailler avec un c™tŽ plus festif. È 

 

9.4.4.5. La participation en sŽance 

 

Lors des recherches sur internet Thomas ne sÕimpliquait pas spontanŽment et se 

trouvait peu sollicitŽ par les autres. Au dŽbut, il se positionnait en retrait et semblait sujet ˆ 

des hallucinations auditives. En un tel cas, Thomas adoptait une attitude dÕŽcoute, Žmettait 

discr•tement des sons, comptait ˆ voix basse et faisait des gestes compulsifs. Ces 

manifestations ne semblaient quasiment jamais repŽrŽes par les autres participants du 

groupe, ou bien ils feignaient de ne pas les voir. Pour lÕextraire de tels moments de 

dissociation, les animateurs lÕinterpellaient et le stimulaient, pour faire diversion et le 

ramener ˆ sa prŽsence dans le groupe. Parfois il se regardait dans le miroir de la salle de 

lÕatelier, et il se palpait le visage comme pour faire des vŽrifications.  

 

 Au fil du temps il prit part aux discussions et exprima son avis lorsque des choix 

devaient •tre faits. Lors du dŽcoupage des images imprimŽes, il rencontra aussi des 

difficultŽs liŽes ˆ la survenue dÕhallucinations. Il sembla parasitŽ et ses gestes intentionnels 

Žtaient bloquŽs par des mouvements qui se rŽpŽtaient. Il ne parvenait pas ˆ aboutir au geste 

souhaitŽ. Ces g•nes sÕestomp•rent au cours du temps. Au fil des sŽances, il participa au 

dŽcoupage et au collage des images de mani•re plus fluide, tandis que ses sympt™mes 

visibles sÕestompaient.  

 

Thomas explorait avec crŽativitŽ lÕutilisation de divers outils et matŽriaux. Il se 

montrait volontaire lorsquÕune nouvelle technique Žtait proposŽe et il exprimait son plaisir ˆ 

effectuer du travail manuel. Ce quÕil crŽait Žtait valorisŽ par certains membres du groupe. 

Petit ˆ petit il prenait des initiatives. Il acceptait que les idŽes quÕil exposait ne soient pas 

retenues, ou bien quÕelles soient partiellement retenues et adaptŽes par les autres. 
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9.4.4.6. La reprŽsentation du projet  

 

Lors de lÕŽlaboration du projet, Thomas proposait des idŽes crŽatives, plus ou moins 

rŽalisables dans le contexte de lÕatelier. Il imagina dÕabord un dispositif sonore qui aurait 

diffusŽ de la musique en continue, cette musique aurait formŽ un fond sonore qui aurait 

habillŽ le propos de la production finale. Il Žmit aussi la proposition de disposer devant la 

production quatre petites enceintes. Une enceinte aurait ŽtŽ disposŽe en regard de chaque 

Žpoque et chacune aurait ŽtŽ munie dÕun interrupteur. Ainsi, le spectateur-auditeur aurait pu 

ˆ sa guise activer et dŽsactiver successivement chaque enceinte pour Žcouter des sons en lien 

avec lÕŽpoque reprŽsentŽe sur la fresque. Le groupe exprima de lÕenthousiasme pour les 

idŽes sonores de Thomas, cependant elles furent laissŽes de c™tŽ par manque de matŽriel 

adŽquat et parce que leur rŽalisation prŽsentait trop de difficultŽs techniques. LÕidŽe des 

enceintes Žtant abandonnŽe, Thomas annon•a : Ç JÕai une idŽe lumineuse ! È. Il envisageait 

dŽsormais la crŽation dÕun dispositif de lumi•res dans la production. Ce projet lumineux ne 

fut pas rŽalisŽ non plus. 

 

Il para”t intŽressant de noter que Thomas, dont lÕattention Žtait parfois captŽe par des 

hallucinations auditives, semblait attirŽ par le monde sonore et musical externe. LÕŽcoute 

musicale faisait partie de ses loisirs et il avait lui-m•me pratiquŽ la batterie. Il regrettait que 

la musique lors des sŽances ne soit pas diffusŽe ˆ un volume plus fort, et enfin il proposait la 

crŽation de sons ou de musiques pour la production, en vue de les diffuser en continu ou en 

intermittence. On peut envisager lÕhypoth•se que la musique ou les sons quÕil Žcoutait, quÕil 

Photo du brouillon du fond du futur (prise par 
Lucile Pupin) 
 
Thomas fut tr•s actif lors de la rŽalisation de ce 
fond. Il sÕengagea dans la rŽalisation de triangles 
avec des pochoirs improvisŽs et de la peinture ˆ la 
bombe. 
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produisait ou quÕil projetait de produire, pouvaient entretenir un rapport avec une volontŽ de 

couvrir ses hallucinations auditives g•nantes. ætre en contact avec une production qui aurait 

inclus du son, aurait pu possŽder lÕintŽr•t dÕattŽnuer la g•ne hallucinatoire. La seconde 

proposition sonore de Thomas contenait des interrupteurs. Contrairement au phŽnom•ne 

hallucinatoire difficilement contr™lable, les interrupteurs auraient permis ˆ lÕauditeur de 

ma”triser la diffusion des sons. 

 

En vue dÕestimer les dimensions de la planche qui serait utilisŽe comme support pour 

le tableau final, les participants durent placer les images sŽlectionnŽes sur un brouillon, afin 

dÕapercevoir lÕespace qui allait •tre nŽcessaire pour les disposer. Lors de cette activitŽ, 

Thomas fut le seul participant qui rŽpartit les images en effectuant des superpositions ou 

bien qui pencha certaines des images. Ce quÕil rŽalisa fut plus proche dÕune formation 

crŽative, que dÕune juxtaposition alignŽe dÕimages, comme le firent les autres participants. 

 

Thomas annon•a quÕil avait envie de donner du Ç style È ˆ la production. Il proposa 

de rŽaliser des dessins sur les fonds, de reproduire des symboles et dÕentourer les images de 

cadres dessinŽs Ç stylisŽs È. Thomas pr™nait aussi la simplicitŽ, ce qui Žtait synonyme pour 

lui dÕune terminaison rapide du projet. Dans cette perspective dÕefficacitŽ, il proposa pour 

rŽaliser la frise, de scotcher une bande de papier en dessous de la planche de bois, en vue 

dÕŽviter dÕavoir ˆ anticiper la place quÕelle allait occuper sur le tableau. Riad lui adressa : 

Ç Tu veux faire comme une guirlande de No‘l en fait ! È. Puis, Thomas proposa sinon, de 

prŽvoir trente centim•tres de hauteur pour la frise sur lÕespace du tableau (soit environ la 

moitiŽ de la hauteur du tableau), ou bien encore de positionner la frise au milieu de la 

crŽation, comme un bande longitudinale sŽparant deux espaces de m•me hauteur au-dessus 

et en-dessous. Il proposa aussi pour gagner du temps, de prendre en photo les brouillons des 

fonds pour en faire les fonds de la production finale. 

 

LorsquÕil sÕagit dÕeffectuer individuellement les fonds, Thomas se tourna dÕabord 

vers du matŽriel commun. Il commen•a en dessinant des personnages enfantins avec des 

crayons et des feutres pour suggŽrer le prŽsent. Puis il utilisa de nombreux matŽriaux. Il 

peint un fond en vert, sur lequel il colla des petits morceaux de tissu rouge ˆ paillettes et de 

tissu dorŽ. Vert, rouge et jaune, le choix des couleurs Žtait similaire ˆ celui du style rasta qui 

lÕhabillait. Sur un autre fond, il colla un morceau de papier en aluminium sur lequel il 

rŽpartit du sable. Les autres participants sÕinterrog•rent sur la possibilitŽ de coller ensuite des 
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images sur un fond rŽalisŽ en une telle mati•re. Thomas dessina lentement au dŽbut, puis il 

dut se presser pour terminer tous les fonds du brouillon. Pour justifier cette prŽcipitation 

finale, il dŽclara : Ç Le temps passe plus vite quand on crŽe ! È. Pendant toute cette sŽance de 

production il resta assis en parvenant ˆ avoir acc•s ˆ tout le matŽriel quÕil souhaitait. Il se fit 

apporter les outils lointains, ou bien profita du passage ˆ proximitŽ de certains outils. Il se 

leva ˆ la fin de la sŽance pour participer au nettoyage de la table. Il ne sembla pas avoir vŽcu 

de g•ne hallucinatoire lors de cette sŽance.  

 

9.4.4.7. Mode de prŽsence et rapport aux autres 

 

La plupart du temps Thomas arrivait en retard ˆ la sŽance. Il sÕinstallait rapidement et 

entrait directement dans le vif du sujet. Les excuses quÕil formulait pour justifier ses retards 

ou ses absences paraissaient souvent originales, nŽanmoins toujours sinc•res. Il donna par 

exemple comme motif pour lÕun de ses retard : une Ç mauvaise gestion du temps È. En cours 

dÕatelier aussi, il paraissait rencontrer des difficultŽs ˆ prendre la mesure du temps qui 

sÕŽcoulait et ˆ structurer le dŽroulement temporel de la sŽance. Thomas prŽsentait des 

moments de fatigue et dÕabsence qui semblaient en lien avec les hallucinations auditives. 

Cependant lorsquÕon le sollicitait il se recentrait rapidement. Ë la rentrŽe du mois de 

septembre, tout ˆ coup il sÕŽtonna de lÕabsence du participant qui avait quittŽ le groupe 

depuis le mois de juin et interrogea les animateurs ˆ ce sujet. 

 

Le jour o• Guillaume fut recadrŽ concernant lÕampleur de la place quÕil prenait au 

sein du groupe, Thomas usa de traits dÕhumour pour appuyer le message, tout en essayant de 

dŽtendre lÕatmosph•re. 

 

Ë un moment donnŽ Thomas rencontra des difficultŽs de logement. Il fut exclu 

temporairement de lÕappartement thŽrapeutique quÕil occupait. Lors de cette pŽriode, sa 

prŽsence en sŽance fut plus vive, il sÕimposait dans le groupe, sÕimpliquait davantage dans 

les t‰ches et dans la reprŽsentation de la production finale. Il se montrait confiant quant ˆ 

lÕavancement du projet collectif.  
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  9.4.5. PrŽsentation de Riad  

 

Riad Žtait ‰gŽ de vingt-huit ans, il vivait chez ses parents aves ses deux fr•res. Il 

obtint un bac professionnel de comptabilitŽ ˆ lÕ‰ge de vingt ans, et rapportait nÕavoir jamais 

exercŽ dÕactivitŽ professionnelle. Il recevait des soins quotidiens ˆ lÕHDJ depuis deux ans. 

Riad rapporta quÕil ne participait ˆ aucune activitŽ sociale en dehors de lÕHDJ. LorsquÕil Žtait 

chez lui, il jouait aux jeux vidŽo, Žcoutait de la musique Metal et regardait des films sur 

internet. Il apprŽciait surtout le genre fantastique et la science-fiction. 

 

9.4.5.1. LÕatelier 

 

Riad trouvait que lÕatelier de crŽation collective : Ç CÕest sympa. È. Selon lui, cet 

atelier lui permettait dÕapporter ses idŽes et de Ç de travailler en Žquipe È, ce qui nÕŽtait pas 

habituel pour lui. Avant de participer ˆ lÕatelier, Riad crŽait des objets en atelier individuel 

dÕergothŽrapie. Ç QuÕavez-vous fait en individuel ? JÕai fait deux cubes en bois, avec la 

machine ˆ dŽcouper quÕil y a dans lÕatelier. Ils sont dans ma chambre. Ils servent de 

rangement. Et une guitare dŽcorative En quelle mati•re ? En bois aussi. Vous aimez le bois 

on dirait ? Non pas spŽcialement. È. Si on lui demandait, Riad rŽpondait quÕil nÕattendait 

Ç rien de spŽcial È de lÕatelier de crŽation collective. Riad trouvait que lÕambiance de 

lÕatelier Žtait Ç conviviale È et que la production progressait bien, Ç Au dŽbut cÕŽtait dÕallure 

un peu floue. Finalement on sÕen sort. È. 

 

9.4.5.2. Les autres  

 

Riad Žtait satisfait de la constitution du groupe. Il rapportait sÕ•tre senti ˆ lÕaise avec 

les autres participants d•s le dŽbut de lÕatelier et avoir facilement trouvŽ une place au sein du 

groupe. Il dit quÕil nÕavait pas ressenti de difficultŽ ˆ proposer ses idŽes ou ˆ les dŽfendre. Il 

trouvait que ses idŽes Žtaient bien acceptŽes par les autres. Quant ˆ accepter les idŽes des 

autres, voici ce quÕil formulait : Ç Mieux vaut quÕon se mette tous dÕaccord sur un point. È. 

Lors de lÕinterview, il exprima ses envies pour la production en cours, ce quÕil eut aimŽ faire 

cÕest Ç mŽlanger les couleurs nÕimporte comment È et il ajouta Ç JÕaimerais quÕon se l‰che 

sur une des Žpoques. È. 
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Selon Riad, les animateurs servaient Ç Ë superviser, ˆ la surveillance, ˆ voir si on fait 

bien, comment on fait [É ] Ils nous regardent et nous laissent faire la plupart du temps. È. 

Puis il poursuivit : Ç Ils nous espionnentÉ Nan je rigole ! Ils donnent leur avis. È.  

 

9.4.5.3. Les intŽr•ts de lÕatelier 

 

Riad dŽclarait ne rien avoir appris en atelier. JusquÕici il apprŽciait les diffŽrentes 

activitŽs de lÕatelier et surtout faire Ç les coups de rouleau, le bleu et lÕargentŽ mŽlangŽs È 

sur son brouillon. LÕopŽration quÕil craignait le plus, fut la peinture des fonds sur le tableau 

final car Ç faut pas se tromper et faut pas que •a dŽpasse È.  

 

Riad regrettait que lÕidŽe de crŽer des sons, proposŽe au dŽbut par Thomas, ait ŽtŽ 

abandonnŽe. Il aurait aimŽ rŽaliser un projet sonore avec le groupe, et il trancha : Ç mais 

cÕest impossible ˆ faire È. 

 

9.4.5.4. La reprŽsentation de lÕatelier 

 

Riad discutait de sa participation ˆ lÕatelier avec sa famille : Ç Je leur dit : on fait un 

atelier ˆ cinq. Je ne dŽveloppe pas. Je prendrai une photo ˆ la fin. Vous voulez leur montrer ? 

Oui. È. Pour Riad, un rŽsumŽ de lÕatelier aurait ŽtŽ Ç On montre diverses Žpoques sur du 

bois. È. Il ne savait pas quoi formuler comme conseils ˆ de futurs participants ˆ un tel projet. 

 

9.4.5.5. La participation en sŽance 

 

D•s le dŽbut de lÕatelier, Riad exposait ses idŽes. CÕest lui qui proposa de trouver des 

images sur internet en vue dÕillustrer les diffŽrents th•mes des quatre Žpoques. Lors des 

recherches informatiques en groupe sur un seul ordinateur, spontanŽment il sÕinstalla au 

clavier et ˆ la souris. Il prit cette place ˆ chaque fois que le groupe eu recourt ˆ lÕoutil 

informatique. Rapidement, les autres participants le dŽsign•rent comme le meneur de 

recherches sur internet. Il Žtait ˆ la fois aux commandes, et ˆ lÕŽcoute des autres participants 

qui orientaient les recherches. Il servait dÕinterface entre le groupe et le syst•me 

informatique. Ë chaque fois quÕil fallait effectuer un choix, il sondait lÕavis des autres. SÕil 

se perdait dans la progression de ce quÕil devait faire, il sollicitait leur aide pour avancer. 
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Lors des recherches sur internet ˆ deux, sur un th•me ciblŽ, Riad et son bin™me Thomas 

sÕŽgar•rent. Tandis quÕils avaient pour mission de trouver des informations en rapports avec 

certains sons, ils finirent par extraire dÕinternet des images dÕarmes en tous genres. Sans le 

soutien du groupe qui le guidait, Riad avait tendance ˆ mener des recherches dŽsorganisŽes, 

qui parfois menaient ˆ un certain dŽcalage par rapport ˆ lÕobjectif de dŽpart, sans quÕil ne 

sÕen rende compte. 

 

MalgrŽ ses difficultŽs praxiques, il sÕengagea dans le dŽcoupage prŽcis des contours 

des images rŽcoltŽes. Ë la fin de chaque dŽcoupage, il interpellait tout le monde, participants 

comme animateurs, pour savoir si Ç cÕest bon ? È. Riad sÕattachait autant quÕil le pouvait ˆ 

maitriser sa maladresse en Ïuvrant de mani•re tr•s contr™lŽe. Il Žtait animŽ dÕune envie de 

bien faire, et entrait dans de brefs moments dÕangoisse lorsque, par exemple, la peinture 

dŽbordait. 

 

9.4.5.6. La reprŽsentation du projet 

 

Riad suggŽra de coller directement les images les unes ˆ c™tŽ des autres, en rang, sur 

la planche vierge afin de terminer ainsi la production. Il nÕŽlaborait pas vraiment de 

reprŽsentation crŽative de la production. Pour la disposition des images sur le tableau, Riad 

insista sur lÕidŽe quÕil Ç faut structurer en catŽgories È et que les ŽlŽments devaient •tre 

rŽpartis de fa•on compartimentŽe. Il proposa de rŽaliser quatre colonnes pour les Žpoques, 

elles-m•mes sŽparŽes en quatre lignes pour les th•mes ; en somme, un tableau ˆ double 

entrŽe. Il proposa ˆ plusieurs reprises de tracer en premier les contours de tout ce qui pouvait 

•tre dŽlimitŽ.  

 

Lors de la sŽance dÕŽlaboration individuelle des fonds, Riad se trouva impressionnŽ 

par le caract•re improvisŽ de cette activitŽ. Il dŽveloppa lÕidŽe dÕattribuer ˆ chaque Žpoque 

une couleur. Riad dŽclara quÕil avait lÕintention de peindre les fonds en rŽalisant des fondus 

progressifs entre chaque zone pour faire le lien. Son idŽe consistait ˆ figurer la continuitŽ des 

Žpoques par la continuitŽ des couleurs. Pour son premier essai, incitŽ par Gwena‘lle, il 

utilisa deux couleurs pour crŽer le fond du futur. Il dŽcouvrit que le mŽlange des couleurs 

formait une impression picturale qui pouvait Žvoquer un Ç paysage du cosmos È, avec des 

ombres et du relief. Il exprima son plaisir ˆ dŽcouvrir ce rŽsultat inattendu liŽ aux jonctions, 

superpositions et mŽlanges des deux couleurs. Riad dont les gestes Žtaient habituellement 
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tr•s contr™lŽs, sÕamusa de cette expŽrience, il sÕexclama Ç Je fais nÕimporte quoi et quÕest-ce 

que cÕest bien ! È. Puis, sans Gwena‘lle, Riad choisit une seule couleur quÕil Žtala en aplat 

sur toute la zone dÕune Žpoque, et sÕattacha remplir compl•tement lÕespace. Riad retourna ˆ 

sa prŽoccupation initiale, qui consistait ˆ uniformiser le plus parfaitement possible la 

mati•re, et finalement, il prit soin de prŽciser les bordures de chaque zone pour bien les 

dŽlimiter. Guillaume le renfor•a dÕailleurs dans sa dŽmarche dÕhomogŽnŽisation. LorsquÕil 

peignit sans Gwena‘lle, il nÕexplora plus les effets visuels possibles crŽŽs par la 

discontinuitŽ de lÕŽtalage de la peinture ou le mŽlange des couleurs. 

 

 

 

9.4.5.7. Mode de prŽsence et rapport aux autres 

 

D•s le dŽbut, Riad sÕinvestit dans le projet. Tandis quÕinitialement il acceptait les 

idŽes des autres sans les discuter, au fil des sŽances il sÕaffirma de plus en plus et parvint ˆ 

exprimer son avis. Il exprimait ses prŽfŽrences, et parfois justifiait lÕintŽr•t de ses 

propositions. Il Žmit de temps en temps des propositions plastiques pour la production, 

cependant, un peu comme lorsquÕil sÕagissait des recherches informatiques, ses idŽes 

nŽcessitaient dÕ•tre structurŽes par autrui en vue de cibler son intention. La pensŽe de Riad 

nÕŽtait pas toujours soumise ˆ la logique la plus rŽpandue, et le fil de sa pensŽe pouvait 

diverger rapidement. Au fil du temps Riad parvint ˆ •tre de plus en plus attentif et 

participatif. 

 

Photo de la zone de 
lÕAntiquitŽ (prise par Lucile 
Pupin) 
 
Riad effectua la disposition 
des images sur la zone de 
lÕAntiquitŽ. 



! "#$ !

Souvent, avant dÕentreprendre une t‰che il commen•ait par Žmettre des propos 

dÕauto-dŽvalorisation, par annoncer quÕil Žtait maladroit. Une fois la t‰che terminŽe il 

exprimait son insatisfaction du rŽsultat obtenu. Il dŽclarait toujours que •a aurait pu •tre 

mieux. Gwena‘lle notait de vive voix ses progr•s nettement perceptibles, et lÕencourageait. 

 

Initialement, lors des sŽances, il prŽsentait des signes dÕanxiŽtŽs visibles tels quÕun 

tremblement des mains, ou des auto-stimulations tactiles rŽpŽtitives du visage, ressemblant ˆ 

des tics. Peu ˆ peu, ces signes tŽmoins dÕun inconfort anxieux sÕestomp•rent. Il gagna 

progressivement en aisance et en autonomie au sein de lÕatelier. 

 

Ce groupe de participants dŽcida collectivement que tout le monde devait intervenir 

dans toutes les t‰ches. Au sein dÕune telle dynamique groupale, Riad se mis en action malgrŽ 

son manque de confiance en ses capacitŽs manuelles qui avaient tendance ˆ le freiner. Les 

autres participants attendaient quelque chose de lui et cÕest probablement ce qui le poussa ˆ 

agir. La diversitŽ des propositions de chacun formait pour Riad quelques occasions de ne pas 

•tre dÕaccord, notamment avec les idŽes originales de Thomas, ou les idŽes imposŽes de 

Guillaume. Ces situations le firent rŽagir et lui permirent de prendre position quant aux 

dŽcisions pour la production.  

 

9.5. Les intŽr•ts de lÕatelier de crŽation collective pour les cinq participants  

 

DÕapr•s ce quÕils dŽclar•rent ˆ plusieurs reprises, les participants Žtaient animŽs par 

deux envies : parvenir ˆ travailler en groupe et faire une belle Ïuvre. Ils souhaitaient exposer 

une production qui refl•terait ces deux ambitions. QuÕa apportŽ au groupe des cinq 

participants lÕexpŽrience de lÕatelier de crŽation collective ? Comme nous lÕavons remarquŽ 

plus avant, chaque participant sÕest saisi de lÕatelier de crŽation collective ˆ sa mani•re. Ici, 

nous nous placerons peu lÕŽchelle individuelle, les observations et remarques qui suivent, 

exprimeront davantage la tendance dÕŽvolution du groupe dans son entier. Le propos rŽsulte 

dÕune composition rŽflexive entre les notes de fin de sŽance, et le contenu des entretiens 

individuels menŽs aupr•s des participants. La collecte des cinq discours, permit dÕeffectuer 

des comparaisons de leur contenu et dÕidentifier dÕŽventuelles rŽgularitŽs en leur sein.  
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9.5.1. Aper•u et dynamique, des r™les et positions des participants en sŽance 

dÕatelier 

 

Commen•ons par situer lÕŽvolution dynamique de la place de chaque participant. 

Guillaume Žtait bien davantage rŽactif, rapide et prolifique que les autres. Il entra”nait le 

groupe et menait toute les actions. Ainsi, malgrŽ la position modŽratrice des animateurs, il 

intervenait ŽnormŽment plus que les autres. Il se montrait tr•s impliquŽ et prŽsentait une 

volontŽ de dŽcider les choses. Un des enjeux de sa participation ˆ lÕatelier, fut de lÕamener ˆ 

Žcouter davantage les autres et ˆ prendre en compte leurs expressions. Tandis que pour les 

quatre autres participants, lÕobjectif consistait ˆ les amener ˆ formuler des propositions, ˆ les 

exposer, voire ˆ les dŽfendre. Peu ˆ peu les autres participants gagn•rent en aisance au sein 

du groupe et propos•rent des idŽes avec dÕavantage de conviction. En parall•le ˆ cette 

Žvolution, Guillaume accueillait avec de plus en plus de facilitŽ leurs idŽes. Jean participait 

spontanŽment ˆ lÕoral cependant il demeurait dans la retenue lors des travaux manuels. Il 

veillait constamment au maintien de lÕesprit dÕŽquipe. Julien Žtait fort rŽservŽ concernant 

lÕexpression lÕoral, mais tr•s actif et inventif lors des activitŽs crŽatives manuelles. Riad 

sÕoccupait avec facilitŽ des t‰ches informatiques et participait avec peu dÕassurance mais 

beaucoup de bonne volontŽ ˆ toutes les autres activitŽs. Thomas proposait perpŽtuellement 

des idŽes novatrices et se montrait toujours volontaire dans la participation aux activitŽs 

manuelles. Ses propositions originales et peu rŽalisables provoquaient des effets dÕŽveil chez 

tous les participants, et dŽliaient la parole m•me chez les plus silencieux. Notons que la 

prŽsence dÕune psychiatre en atelier, qui plus est, extŽrieure au service, eut une incidence sur 

les participants. Habituellement, au sein de ce service, les psychiatres ne prennaient pas part 

ˆ lÕanimation des ateliers. Alors, dans un premier mouvement, certains participants se 

montr•rent plus ou moins circonspects, et semblaient hŽsiter quant ˆ leur positionnement. On 

peut imaginer que cette prŽsence inattendue influen•a certaines de leurs attitudes et certains 

de leurs choix en atelier. 

 

Pendant le dŽroulement de lÕatelier, Guillaume, Thomas et Julien travers•rent des 

moments chargŽs de difficultŽs personnelles. En consŽquence, Julien sÕeffa•a davantage en 

atelier, tandis que Guillaume et Thomas offrirent des modalitŽs de prŽsence encore plus 

soutenues au groupe. On peut Žmettre lÕhypoth•se que lÕatelier constituait pour ces deux 

derniers un lieu au sein duquel il leur Žtait possible de se rassurer en agissant, par opposition 

ˆ la sc•ne de leur vie quotidienne qui les restreignait temporairement. 
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9.5.2. LÕespace autonomisant et socialisant 

 

Une dŽmarche de palpation de lÕespace sÕopŽrait pour les cinq hommes au travers de 

leur participation ˆ lÕatelier. DÕune part, la confection du tableau, requŽrait ˆ plusieurs 

reprises la visualisation imaginaire des dimensions du support, estimŽe notamment ˆ partir 

de la surface potentielle dÕoccupation des images. La reprŽsentation sŽparŽe de chaque 

Žpoque appelait ˆ choisir un mode de division de la surface du tableau et ˆ effectuer des 

mesures. Les participants dŽcid•rent dÕinsŽrer une frise chronologique en bas du tableau. Cet 

ŽlŽment de figuration picturale et spatiale du temps, convoquait une reprŽsentation combinŽe 

des deux dimensions. DÕautre part, au sein de la salle dÕatelier, les participants se sont petit ˆ 

petit rendus mobiles. LÕappropriation de lÕespace et de ses fonctionnalitŽs, a concouru ˆ 

lÕautonomisation de leur dŽmarche de crŽation. La sortie au musŽe offrait un prolongement 

ponctuel de lÕespace occupŽ lors de lÕatelier.  

 

9.5.3. Le temps de la vie quotidienne et de la relation 

 

En premier lieu, la sŽance dÕatelier, hebdomadairement fixŽe, rythmait avec 

rŽgularitŽ lÕemploi du temps des participants. La participation ˆ lÕatelier supposait un 

engagement, ce qui induisait une forme de projection temporelle. En second lieu, la sŽance 

Žtait dŽcoupŽe en plusieurs Žtapes ritualisŽes au seins desquelles la gestion du temps Žtait en 

jeu. Des rappels du passŽ, sollicitant la mŽmoire, et des projections dans le futur, sous forme 

de planification, soulignant la continuitŽ du dŽroulement du temps, Žtaient mobilisŽs chez les 

participants. En troisi•me lieu, chaque participant Žtait attendu par les autres. En cas de 

retard de lÕun, lÕavancŽe du projet Žtait gelŽe jusquÕˆ son arrivŽe. Au sein de ce groupe, les 

participants tenaient ˆ ce que tous soient prŽsents tant pour la prise de dŽcision lors de 

rŽflexion, que pour les activitŽs de travail plastique sur le tableau final. LÕavancŽe du projet 

Žtait donc dŽpendante de la ponctualitŽ et de la rŽgularitŽ de chacun. On per•oit la dimension 

relationnelle que portait le temps. En dernier lieu, le cadre de cet atelier ne scellant pas de 

date de fin pour le projet de crŽation, laissait libre cours ˆ lÕorganisation des participants et ˆ 

leurs ambitions temporelles. La date de cl™ture du projet fut discutŽe entre eux. Ë un 

moment donnŽ, lÕimpatience de terminer et dÕexposer leur crŽation est devenue 

omniprŽsente, alors ils commenc•rent ˆ organiser une rŽpartition des t‰ches dans le temps, 

fixant ainsi des objectifs temporels prŽcis.  
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9.5.4. LÕeffet de prŽsence des animateurs 

 

DÕabord, la prŽsence des animateurs figurait un rappel aux r•gles et aux objectifs de 

lÕatelier. Chaque participant Žtait tenu de respecter le cadre. Ensuite, les animateurs 

accompagnaient les participants dans lÕaccomplissement de la crŽation, ˆ leur Žcoute, sans 

intervenir ni sur leurs choix, ni sur leurs actions. Les participants rapportaient dÕailleurs 

avoir repŽrŽ ce positionnement particulier. Les animateurs assuraient le dŽroulement de la 

sŽance en sŽcuritŽ, en veillant notamment ˆ lÕusage prudent de certains instruments 

tranchants. Ils proposaient une aide et un soutien en cas de difficultŽ. Puis, les Žchanges 

entre les animateurs et les participants ne concernaient pas uniquement la crŽation en cours, 

divers autres sujets de conversation faisaient na”tre des liens entre eux, et impulsaient une 

dynamique relationnelle au sein du groupe. Enfin, les animateurs se rŽunissaient ˆ la fin de la 

sŽance pour Žchanger et noter systŽmatiquement une observation de lÕŽvolution de chaque 

participant dans le dossier informatique, offrant ˆ la fin du projet la lecture dÕun aper•u 

longitudinal Žvocateur du chemin parcouru par chaque participant. Ils relayaient ˆ lÕŽquipe 

pluridisciplinaire les ŽlŽments de la clinique dÕatelier, aussi bien lors, quÕen dehors des 

rŽunions prŽvues ˆ cet effet.  

 

9.5.5. La participation en groupe  

 

La participation  ̂lÕatelier permit dÕengendrer des contacts entre les participants. Les 

multiples propositions dÕidŽes formaient des voies de rencontre des participants entre eux. 

Au fil des sŽances, la place tenue par chaque participant fluctua. Les positions Žvolu•rent 

selon des logiques parall•les, semblablement ˆ ce quÕil se dŽroule dans un mod•le 

systŽmique. La rŽpartition du pouvoir changea, elle se dŽconcentra. Les interventions 

individuelles, lÕexposition des propositions, se montraient davantage affirmŽes. La part de 

subjectivitŽ de chacun Žmergea lors des moments de discussion, donnant lieu ˆ des prises de 

position et ̂  des nŽgociations reposant sur des rŽflexions argumentŽes. LÕŽmergence de 

mouvements subjectifs se combinait ˆ la prise en compte de lÕexistence de lÕautre, et ˆ la 

reconnaissance de son dŽsir, ce qui menait au consentement ˆ certains compromis. La 

situation de co-crŽation fut propice au dŽveloppement de la solidaritŽ. LÕouverture aux 

diverses reprŽsentations proposŽes et la considŽration des points de vue dÕautrui, pour 

composer ensemble la perspective du projet, entra”naient des phŽnom•nes de tolŽrance. Les 

divergences tŽmoignaient de la prŽsence dÕindividualitŽs multiples, sŽparŽes par des 
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fronti•res et un espace permettant lÕŽchange ainsi que la confrontation. LÕatelier constituait 

une sc•ne o• chacun sÕanimait au contact dÕaltŽritŽs mues par un objectif commun de 

crŽation. Pour que les participants puissent prendre part ainsi ˆ la vie de lÕatelier, en 

exprimant leurs dŽsirs, en participant ˆ la rŽflexion et aux actions, le contexte de crŽation se 

devait dÕ•tre suffisamment stimulant et rassurant. LÕambiance de lÕatelier constituait un 

moteur dÕimplication dont dŽpendait lÕŽlan de crŽation qui pouvait y advenir. 

 

Les compromis et consensus, soudaient le groupe et renfor•aient le sentiment 

dÕappartenance ˆ une Žquipe. Les participants souhaitaient que transparaisse sur le tableau 

une touche faisant rŽfŽrence au groupe, ˆ son identitŽ. LÕinvestissement relationnel du 

groupe produisit un tel effet, que tous les participants dŽclaraient, le jour de la sŽance de 

bilan notamment, quÕils ne souhaitaient pas, comme par loyautŽ, sÕinvestir dans un projet 

similaire avec de nouvelles personnes. 

 

Les participants se portaient une attention rŽciproque. Au fur et ˆ mesure des 

dŽcouvertes des possibilitŽs de chacun, des paroles de narcissisation fleurissaient. Certaines 

t‰ches devenaient spŽcifiquement attribuŽes ˆ un participant, dŽsignŽ pour ses qualitŽs 

particuli•res. Il devenait alors dŽtenteur dÕune fonction personnelle au sein du groupe, quÕen 

gŽnŽral il sÕappropriait volontiers. Le groupe Žtait animŽ dÕattitudes dÕencouragement, 

dÕentraide et de soutien mutuel, tant en ce qui concerna les difficultŽs rencontrŽes en atelier, 

quÕen ce qui concerna les prŽoccupations Žmanant de situations qui lui Žtaient extŽrieures. 

 

La dynamique groupale Žtait entrainante pour les participants. Certains remarquaient 

que lÕimmersion au sein dÕun groupe leur procurait un acc•s plus aisŽ ˆ lÕinspiration. Une 

part des mŽcanismes dÕinhibition des participants les plus renfermŽs sÕestompa au fil de 

lÕatelier. Les Žchanges, le partage des Žmotions et la coopŽration, crŽ•rent entre certains des 

liens amicaux. LÕatelier offrait ˆ ses participants une forme de socialisation. Pour la plupart 

des participants, il constituait une expŽrience de groupe inaugurale. En atelier, ils ont 

expŽrimentŽ le travail dÕŽquipe, ce qui leur paraissait constituer un avantage pour leur future 

pratique professionnelle espŽrŽe. DÕapr•s les entretiens, autant que dÕapr•s ce qui a ŽtŽ 

observŽ en sŽance, tous les participants parvinrent ˆ un moment donnŽ, variable pour 

chacun, ˆ investir la production subjectivement, cÕest-ˆ -dire, en dŽveloppant le dŽsir de 

mettre de soi dedans et en sÕidentifiant ˆ certains de ses ŽlŽments.  
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9.5.6. Le rapport au matŽriel de mŽdiation 

 

LÕatelier de crŽation collective faisait appel ˆ lÕusage dÕobjets. Les participants 

Žtaient tenus de prendre soin du matŽriel, de lÕinstaller, de le faire circuler, de le laver si 

nŽcessaire, et de le ranger. Le maniement du matŽriel mŽdiateur sÕinscrivait ainsi dans une 

dynamique interactionnelle et relationnelle. Le cadre de lÕatelier permettait aux participants 

de disposer de tout le matŽriel rŽparti dans la salle, cette multitude dÕoutils et de matŽriaux 

induisait nŽcessairement le recours ˆ lÕeffectuation de choix, individuels ou communs. 

LÕŽtalage gŽnŽrait des tentations, constituait une invitation ˆ lÕessai, ˆ lÕexpŽrimentation de 

techniques, et ˆ lÕexploration de divers matŽriaux. Certaines tentatives procuraient du plaisir 

exprimŽ, et de lÕapaisement visible ˆ celui qui sÕadonnait ˆ une dŽcouverte.  

 

LÕutilisation des outils et matŽriaux sÕadossait ˆ la comprŽhension du projet et des 

consignes dÕexŽcution, de sorte quÕen vue de mener ˆ bien les diffŽrentes t‰ches en atelier, 

les participants devaient relativement tendre ˆ organiser leur pensŽe et ˆ se concentrer. Leurs 

usages, par les caractŽristiques physiques diverses quÕils imposaient, convoquaient les 

possibilitŽs de flexibilitŽ des participants. DÕautre part, ils stimulaient lÕimagination. La 

manipulation du matŽriel fit dÕailleurs na”tre des envies de fournitures supplŽmentaires. Les 

Žlaborations de reprŽsentations autour de la production et de son mode de rŽalisation Žtaient 

appelŽes ˆ toutes les Žtapes dÕavancement du projet. Les idŽes ŽchangŽes Žtaient soumises ˆ 

lÕapprŽciation de la subjectivitŽ de chacun, ainsi quÕˆ lÕŽvaluation par le groupe de la 

faisabilitŽ de leurs rŽalisations, consistant notamment ˆ envisager et anticiper le dispositif 

matŽriel et technique nŽcessaire.  

 

LÕactivitŽ dÕimprovisation, et ce quÕelle convoquait de laisser-aller ˆ la crŽativitŽ 

avec les mŽdiations, sÕavŽrait incarner une expŽrience tout dÕabord redoutŽe et douloureuse, 

puis favorable et heureuse pour les participants. Ces derniers rapportaient en dŽfinitive avoir 

prŽfŽrŽ les sŽances de pratique artistique improvisŽes ou non, aux sŽances de rŽflexion. Les 

participants exprim•rent particuli•rement leur joie lors de la rŽalisation des brouillons du 

tableau. Il existait un contraste entre cette t‰che aux enjeux peu inquiŽtants, et le travail 

plastique sur la production finale ˆ lÕorigine de sursauts dÕanxiŽtŽ de performance.  

 

La production incarnait un support de monstration de soi et dÕappartenance ˆ un 

groupe. Certains projetaient dÕy injecter de lÕesthŽtique, du style, dÕautres de rendre le 
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message quÕelle portait clair, comprŽhensif, didactique. Tous Žtaient habitŽs par lÕidŽe de la 

rendre belle dÕune mani•re ou dÕune autre. La rŽalisation du tableau et son exposition furent 

source de satisfaction, de fiertŽ individuelle et collective, et de gain dÕestime de soi.  

 

9.5.7. Une crŽation parlante 

 

 Au sein de lÕatelier de crŽation collective, ˆ chaque instant lÕŽmission de paroles Žtait 

possible. LÕexpression verbale siŽgeait au cÏur de la rŽalisation du projet de groupe. Pour 

que les participants dŽcident de ce quÕils allaient crŽer ensemble, il fallait quÕils se parlent et 

quÕils sÕŽcoutent. La parole fut distribuŽe de mani•re de plus en plus homog•ne au fil du 

temps. Le partage oral des reprŽsentations de chacun, menait ˆ leur apprŽhension par autrui, 

qui sÕen constituait sa propre reprŽsentation, en vue de co-construire le projet. 

 

Les principaux moteurs de rŽflexion des participants se logeaient dans leur 

engagement tacite aupr•s des autres membres du groupe, leur investissement personnel dans 

le projet, et leur envie de voir appara”tre de soi et du groupe dans le tableau. LÕhumour fut 

frŽquemment utilisŽ comme vecteur de diplomatie langagi•re, en vue de se transmettre les 

uns aux autres certains messages de dŽsaccords. La participation ˆ lÕatelier, la production en 

cours de rŽalisation, et la sortie au musŽe constituaient pour les participants des supports de 

discussion avec le psychiatre de lÕHDJ, ainsi quÕavec leur entourage. Le contexte de lÕatelier 

de crŽation collective Žtait favorable ˆ lÕexpression de la part des animateurs de leur intŽr•t ˆ 

lÕŽgard des participants, ce qui de mani•re collatŽrale pouvait favoriser lÕalliance 

thŽrapeutique au sein de lÕatelier et de lÕinstitution. La parole portait quelquefois la marque 

de lÕexpression du trouble dŽlirant et de la prŽsence dÕhallucinations auditives chez un des 

participants, et tŽmoignait de lÕŽvolution de ses sympt™mes. Les animateurs prŽvenaient 

alors lÕŽquipe de la recrudescence des signes cliniques.  

 

9.5.8. La portŽe socialisante des regards 

 

Au sein des sŽances dÕatelier, le bain dÕinteractions, les mouvements relationnels, le 

sentiment dÕappartenance ˆ un groupe dans lequel lÕautre que lÕon accepte, nous accepte 

aussi, faisaient vivre aux participants une expŽrience de socialisation. La dimension ludique 

de lÕatelier, facilitait lÕapproche de lÕautre. Il Žtait constatŽ, quÕau moment de lÕatelier, les 

cinq hommes ne prenaient part quÕˆ peu dÕactivitŽs extŽrieures ˆ lÕHDJ. La participation ˆ 
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lÕatelier fut lÕoccasion dÕune sortie culturelle, ce qui impliquait la dŽcouverte dÕun nouveau 

lieu, de son contenu artistique, ainsi que la rencontre avec le guide de lÕexposition. Certains 

participants discut•rent de la sortie et de la crŽation avec leur entourage. On peut supposer 

que ces expŽriences aient pu induire de la part des proches une attention portŽe aux 

participants, voire des paroles de valorisation ˆ leur Žgard. Le vernissage du tableau et son 

exposition au public hospitalier sÕavŽraient reprŽsenter des perspectives incitatrices, 

fortement mobilisatrices pour le participant lorsque son ach•vement approchait. La 

comparaison avec les Ïuvres prŽcŽdemment rŽalisŽes et exposŽes ˆ lÕHDJ Žtait empreinte 

dÕun rapport compŽtitif aux autres, un dŽfi ˆ lÕŽchelle de la population de lÕHDJ. La 

suspension du tableau aupr•s des prŽcŽdents, offrait ˆ la trace physique persistante du 

groupe, une place dans les locaux de lÕHDJ et par lˆ symbolisait aussi la place des 

participants au sein de lÕinstitution. Il incluait les participants du groupe dans une histoire 

plus large que celle de leur projet. MalgrŽ les difficultŽs financi•res, sociales, familiales et 

affectives rencontrŽes par certains participants au cours du dŽroulement de lÕatelier, aucun 

nÕa vŽcu de vŽritable rechute, psychotique ou thymique. De surcro”t, les infirmiers de 

lÕŽquipe soignante remarqu•rent une bonne observance de la chimiothŽrapie.  

 

9.5.9. LÕidentification des bŽnŽfices soignants par les participants 

 

Au moment des entretiens individuels, tandis que les animateurs notaient des progr•s 

chez les participants, eux-m•mes rapportaient obtenir peu de bŽnŽfices des sŽances. Ce 

contraste faisait appara”tre pour les animateurs lÕimportance de souligner amplement les 

efforts effectuŽs par les participants et les possibilitŽs quÕils remarquaient Žmergea chez eux. 

En revanche, lors de la sŽance de bilan en groupe, lorsque le tableau fut terminŽ, les 

participants dŽclaraient tous prŽsenter la sensation dÕavoir progressŽ dans divers domaines. 

Ils se montr•rent rŽjouis dÕavoir constatŽ quÕils possŽdaient des ressources personnelles 

crŽatives, quÕils Žtaient capables de mener un projet jusquÕˆ son terme, de travailler en 

groupe, de faire des rencontres, ainsi que de dŽvelopper de nouvelles relations amicales. Les 

participants repŽraient que la participation ˆ lÕatelier convoquait des dimensions 

relationnelles, crŽatives et cognitives. 
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9.5.10. En conclusion 

 

Pour ces cinq participants qui nÕexer•aient pas dÕactivitŽ professionnelle au moment 

de leur frŽquentation de lÕatelier de crŽation collective, lÕatelier constituait un lieu rep•re 

dÕinvestissement psychique et physique, dŽjouant la relative inertie possiblement aliŽnante 

de leur vie quotidienne. Les participants Žtaient attendus chaque semaine en sŽance dÕatelier 

en vue dÕexpŽrimenter la crŽation en groupe, dÕaccomplir une production en sÕimmergeant 

dans un cadre structurŽ, rassurant et bienveillant, propice ˆ lÕexpression. La participation 

impliquait la formation de reprŽsentations mentales, le dŽveloppement des possibilitŽs 

dÕŽcoute et dÕinteraction. 
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10. Conclusion gŽnŽrale 

 

En vue de comprendre les ressorts thŽrapeutiques psychiatriques des ateliers 

dÕexpression pour les personnes schizophr•nes, et particuli•rement ceux de lÕatelier de 

crŽation collective de lÕHDJ du CHU de CrŽteil, nous nous sommes appuyŽs en partie sur 

des ŽlŽments thŽoriques spŽcifiques relatifs au soin des personnes schizophr•nes en atelier 

dÕexpression ; mais aussi, nous avons tentŽ ˆ plusieurs reprises de mettre en parall•le les 

principes gŽnŽraux du soin psychiatrique de ces personnes, avec les effets que pourvoient la 

participation aux ateliers dÕexpression, pointant ainsi lÕintŽr•t psychiatrique dÕun tel soin. 

Pour les besoins du travail Žcrit, les dimensions soignantes des ateliers dÕexpression ont ŽtŽ 

artificiellement dŽcoupŽes et sŽparŽes, or, en rŽalitŽ, ces ŽlŽments sont peu dissociables 

puisquÕils agissent de mani•re concomitante et synergique. 

 

La rŽdaction de cette th•se constituait un bon prŽtexte pour assouvir la curiositŽ de 

dŽcouvrir ce quÕil se passe dans un atelier dÕexpression en psychiatrie et pour obtenir 

lÕoccasion de le coanimer. Il nÕest pas toujours offert aux psychiatres, a fortiori aux internes, 

de participer ˆ la vie intentionnelle dÕun service de cette mani•re. Effectuer la coanimation 

dÕun atelier permettait dÕobserver ce quÕil sÕy passait, tout en participant ˆ la pratique. Cette 

position relevait de lÕobservation participative. Le rŽcit issu de cette expŽrience ouvre une 

fen•tre sur ce quÕen gŽnŽral les psychiatres ne voient pas. Il offre la possibilitŽ de sÕen 

construire un exemple de reprŽsentation. 

 

La participation ˆ la coanimation de lÕatelier de crŽation collective impliquait un 

mode de rencontre particulier des participants, puisque le contact avec eux se dŽployait dans 

le cadre dÕune dŽmarche crŽative en groupe. Elle incitait ˆ orienter son attention sur les 

diverses formes dÕexpression des participants et sur leur Žcoute. Les difficultŽs Žmanant de 

lÕactivitŽ de crŽation requerraient de leur proposer du soutien et de lÕencouragement. Pour 

que le projet se dessine et que sa rŽalisation progresse, il sÕagissait dÕintervenir 

rŽguli•rement en incitant certains participants ˆ sÕexprimer verbalement, ˆ prendre part ˆ la 

discussion collective, et ˆ collaborer aux activitŽs plastiques. La coanimation de lÕatelier 

consistait aussi ˆ participer ˆ la fin de la sŽance, aux Žchanges dÕobservations et 

dÕimpressions, ainsi quÕˆ la rŽflexion, avec les animateurs, apr•s sÕ•tre laissŽs chacun 

traverser par la prŽsence et par lÕexpression des participants. Ce fut un dŽbut dÕapprentissage 

des modalitŽs dÕanimation dÕun atelier dÕexpression en psychiatrie. Cette expŽrience dans 
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laquelle des patients souffrant de schizophrŽnie Žvoluaient au sein dÕun atelier dÕexpression, 

offrait un regard nouveau sur les manifestations du trouble schizophrŽnique. Ainsi, la 

coanimation dÕun atelier dÕexpression par un psychiatre, peut retentir sur son travail 

ordinaire aupr•s de ces personnes, par un ajustement du regard portŽ sur eux.  

 

Mener un entretien individuel semi-directif avec les participants ouvrait lÕacc•s ˆ un 

niveau de connaissance supplŽmentaire de la situation personnelle de chacun. LÕŽchange 

duel constituait un contexte de rencontre du participant diffŽrent du contexte de la sŽance 

dÕatelier. Il fournissait une approche alterne de la comprŽhension du fonctionnement 

psychique du participant, ce qui ouvrait sur une mise en perspective de certains de ses 

comportements ou de certaines de ses rŽactions en atelier. Il fut constatŽ quelquefois, que les 

impressions des animateurs concernant les participants, exprimŽes lors de la concertation des 

animateurs entre eux ˆ la fin de la sŽance, ne correspondaient pas aux ressentis rapportŽs par 

les participants lors des entretiens. Par les diffŽrences quÕils mirent en Žvidence, les 

entretiens permirent de complŽter la comprŽhension des mŽcanismes thŽrapeutiques de 

lÕatelier de crŽation collective. En entretien, le questionnement des participants autour de 

leur expŽrience de lÕatelier en fit advenir une mise en forme verbale. LÕattention portŽe ˆ 

lÕexpŽrience dÕatelier fut susceptible de renforcer lÕimportance que les participants lui 

confŽraient. Ë travers cet intŽr•t pour leur vŽcu, lÕentretien participait des mouvements 

relationnels de lÕatelier. En tout cela, il est possible de supposer que cet entretien contribua 

pour une part relative aux bŽnŽfices soignants de lÕatelier. 

 

Certains ŽlŽments du dispositif de lÕatelier de crŽation collective Žtaient pensŽs de 

mani•re tr•s libre. Ni le type de production, ni son temps imparti pour la rŽalisation nÕŽtaient 

fixŽs par avance. Selon les animateurs, dÕimportantes variations existaient dÕun groupe ˆ 

lÕautre en ce qui concernait lÕorganisation de lÕatelier et les bŽnŽfices soignants pour les 

participants. Le prŽsent rŽcit est celui dÕune expŽrience singuli•re, aux consŽquences 

particuli•res, il ne peut •tre employŽ ˆ prŽdire ce quÕil se passera pour les groupes suivants. 

Il ne propose pas de conclusion dÕaspect universel. La composition du groupe, et une infinitŽ 

dÕautres ŽlŽments de natures diverses, emp•chent de sÕadonner ˆ des prŽvisions prŽcises de 

bŽnŽfices thŽrapeutiques pour les participants. En consŽquence, ce qui souhaite •tre transmis 

ici, cÕest la mani•re de comprendre ce quÕil se passe au sein dÕun atelier dÕexpression en 

groupe, et la fa•on dont le dispositif dŽploie ses effets soignants, ceci ˆ partir dÕune attention 
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portŽe ˆ ce quÕil se passe pour chacun et pour le groupe dans son entier, ainsi quÕˆ partir 

dÕun regard posŽ sur ce qui est crŽŽ et sur la mani•re dont cÕest crŽŽ.  

 

Il aurait pu •tre entrepris de mener une Žtude quantitative reposant sur la passation 

dÕune grille dÕŽvaluation avant et apr•s la participation ˆ lÕatelier, comparant la prŽsence et 

lÕintensitŽ de certains sympt™mes chez les participants, ou bien mesurant chez eux 

lÕŽvolution de certaines capacitŽs, toutefois, lÕŽchantillon des participants ˆ lÕatelier, 

constituŽ de cinq personnes nÕaurait pu tester avec une puissance correcte la significativitŽ 

dÕune hypoth•se. Par ailleurs, quelle que soit la taille de lÕŽchantillon, il se serait avŽrŽ 

pŽrilleux dÕisoler lÕimpact de lÕatelier, de celui du reste des soins re•us par les participants au 

sein de lÕinstitution et ˆ lÕextŽrieur. Les interfŽrences auraient ŽtŽ difficiles ˆ ma”triser. La 

perspective ici ne consistait pas ˆ savoir si le soin dÕatelier fonctionnait rŽellement, et dans 

quelle proportion chiffrŽe •a marchait, mais plut™t de repŽrer ce qui pouvait permettre de 

comprendre ˆ travers quels ŽlŽments dynamiques lÕatelier pouvait procurer du soin aux 

personnes schizophr•nes et particuli•rement aux cinq participants de lÕatelier de crŽation 

collective souffrant de schizophrŽnie.  

 

Chez les personnes schizophr•nes, les difficultŽs de symbolisation sont ˆ lÕorigine de 

troubles de lÕutilisation du langage, et de difficultŽ ˆ se reprŽsenter soi-m•me comme un 

individu unifiŽ et contenu par une limite corporelle. Le rapport ˆ la rŽalitŽ partagŽe est 

modifiŽ, des idŽes dŽlirantes et des hallucinations surviennent. La dissociation entrave les 

possibilitŽs dÕindividuation, de subjectivation, de communication, de socialisation, ainsi que 

dÕautonomisation. La vie quotidienne est susceptible dÕ•tre altŽrŽe par des phŽnom•nes 

dÕisolement et dÕexclusion sociale.  

 

 Les sŽances dÕatelier offraient aux participants la possibilitŽ de se livrer 

spontanŽment sur leurs prŽoccupations, sans toutefois trop se dŽvoiler car lÕespace groupal 

de lÕatelier ne se pr•tait pas ˆ la stagnation de la mobilisation de lÕattention sur une unique 

personne. LÕactivitŽ de crŽation pouvait installer les participants dans un Žtat de dŽtente, 

propice ˆ la confidence et ˆ la formation de nouvelles associations dÕidŽes. Les sŽances 

ouvraient ˆ une connaissance de la personne en interaction et en activitŽ de crŽation. Elles 

constituaient un contexte dans lequel de singuli•res expressions symptomatiques avaient la 

possibilitŽ dÕ•tre remarquŽes et par lˆ de renseigner sur dÕŽventuelles difficultŽs 

quotidiennes que pouvaient rencontrer les personnes. En sŽance une composition dÕŽlŽments 
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venant Žclairer indirectement la clinique apparaissait spontanŽment et Žvoluait de mani•re 

dynamique. Il Žtait ainsi possible de repŽrer par exemple les possibilitŽs imaginatives du 

participant, son degrŽ dÕinhibition ou dÕextraversion, son mode de prŽsence ˆ lÕautre, son 

attitude face et au sein du groupe, son respect du matŽriel, sa considŽration des r•gles 

collectives, son rapport au temps, son orientation dans lÕespace, certaines possibilitŽs 

cognitives de formation de reprŽsentations, ainsi que ses possibilitŽs mnŽsiques. Ë travers 

cela, transparaissait un aper•u relatif de sa mani•re dÕapprŽhender et dÕorganiser la vie 

quotidienne, ce qui, intŽgrŽ ˆ une rŽflexion institutionnelle, pouvait permettre dÕajuster les 

propositions de soin. Au sein de toute institution le mŽdecin nÕintervient pas seul aupr•s du 

patient. On peut supposer que le regard intŽressŽ du psychiatre sur le travail de lÕŽquipe 

paramŽdicale soutient pour le participant la sensation dÕun travail institutionnel cohŽrent et 

unifiŽ autour de lui et par lˆ renforce son implication dans les soins. Ainsi, la coanimation 

dÕun atelier dÕexpression par un psychiatre est susceptible dÕŽlargir lÕŽcoute quÕil porte ˆ la 

personne schizophr•ne, lÕŽtendu de sa rencontre avec elle et les possibilitŽs de soins quÕil 

peut lui prodiguer.  

 

La relation entre le soignant et le soignŽ est particuli•re en atelier dÕexpression. CÕest 

un lieu de soin dans lequel les Žchanges ne concernent pas ou peu le trouble de la personne, 

et au sein duquel la proximitŽ est toute diffŽrente de celle dÕautres contextes soignants. Il y 

survient des instants dÕabolissement temporaire de lÕasymŽtrie soignant/soignŽ, au profit de 

moments relationnels ordinaires. Cette mani•re dÕ•tre aux cotŽs de la personne porte avec 

elle une dimension dŽstigmatisante. 

 

Les ateliers dÕexpression constituent des outils thŽrapeutiques si la pratique est soutenue par 

une position rŽflexive des soignants sur le dispositif. LÕintention thŽrapeutique des 

animateurs est portŽe par lÕattention tournŽe vers les ŽlŽments du dispositif et vers lÕentretien 

de rŽflexions concernant le cadre. La comprŽhension des rouages thŽrapeutiques permet 

dÕorienter le soin en vue de rŽpondre au mieux aux besoins des participants. En atelier 

dÕexpression en psychiatrie, au sein dÕune institution, lÕanimation des ŽlŽments du dispositif, 

dans un cadre soutenu par les animateurs, offre aux participants schizophr•nes un contexte 

propice ˆ lÕŽlaboration, ˆ la mise en forme mŽdiatisŽe, et ˆ lÕexpression verbale. 

LÕimmersion dans un groupe gŽn•re des mouvements relationnels, en rapport avec les 

dynamiques transfŽrentielles. Ë travers la constitution dÕune reprŽsentation progressive de 

lÕaltŽritŽ, lÕindividu est susceptible dŽvelopper peu ˆ peu ses possibilitŽs dÕindividuation. 
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LÕouverture ˆ soi, au monde et ˆ lÕautre en atelier, peut favoriser la socialisation, voire 

lÕautonomisation des personnes, et en complŽmentaritŽ avec les soins psychiatriques 

habituels, peut amŽliorer ainsi la qualitŽ de leur vie quotidienne. 
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TITRE DE LA THESE  : 

IntŽr•ts thŽrapeutiques de lÕatelier dÕexpression, nommŽ Ç  groupe de crŽation collective  È, pour les cinq personnes 

schizophr•nes y ayant participŽ, au sein d e lÕh™pital de jour du Centre Hospitalier et Universitaire de CrŽteil.  

 

RESUME  DE LA THESE EN FRAN‚AIS  : 

Chez la personne schizophr•ne, les difficultŽs de symbolisation sont ˆ lÕorigine de troubles de lÕutilisation du langage et 

dÕobstacles ˆ se reprŽsente r soi -m•me comme un individu unifiŽ. Le rapport ˆ la rŽalitŽ partagŽe est modifiŽ, des idŽes 

dŽlirantes et des hallucinations surviennent. La dissociation entrave les possibilitŽs dÕindividuation, de subjectivation, de  

communication, de socialisation, ains i que dÕautonomisation. La vie quotidienne est susceptible dÕ•tre altŽrŽe par lÕisolement 

et lÕexclusion sociale. Ë partir de lÕexpŽrience de coanimation dÕun atelier de crŽation collective ˆ lÕHDJ psychiatrique du CHU 

de CrŽteil,  accueillant des personnes schizophr•nes, et ˆ partir du recueil des paroles des participants gr‰ce ˆ un entretien 

semi -directif, nous nous sommes intŽressŽs aux bŽnŽfices soignants de lÕatelier pour les participants, ainsi quÕaux rouages 

des ces effets. Ainsi, lÕanimation des ŽlŽments du dispositif dans un cadre soutenu par les animateurs au sein dÕun atelier 

dÕexpression intŽgrŽ dans une institution psychiatrique, offre aux participants schizophr•nes des conditions propices ˆ la 

mise en forme de leur pens Že et ˆ leur expression verbale. LÕimmersion dans un groupe gŽn•re des mouvements 

transfŽrentiels au centre desquels la mŽdiation comme tiers peut permettre la constitution dÕune reprŽsentation progressive 

de lÕaltŽritŽ. LÕindividu devient alors susceptibl e de dŽvelopper ses possibilitŽs dÕindividuation. LÕouverture ˆ soi, au monde et 

ˆ lÕautre en atelier, peut favoriser la socialisation, voire lÕautonomisation des personnes, et en complŽmentaritŽ avec les s oins 

psychiatriques habituels, peut amŽliorer ains i la qualitŽ de leur vie quotidienne.  

 
MOTS CLES  : schizophrŽnie, atelier dÕexpression, atelier de soin, psychose, institution  

 

TITRE DE LA THESE EN ANGLAIS  :  

 

Therapeutic interests of the expressionÕs workshop, named Ç  group of creation together  È, for the five schizophrenic persons 

who had participate in it, within the day hospital of the university of CrŽteil.  

 

RESUME  DE LA THESE EN ANGLAIS  : 

 

For the schizop hrenic person, the difficulties of symbolization are at the origin of disorders of the use of the language and 

obstacles to represent oneself as a unified individual. The relationship to the shared reality is changed, delirium and 

hallucinations occur.  Men tal dissociation prevent the possibilities of individuation, subjectivation, communication, 

socialization, as well as empowerment are affected. Everyday life is likely to be affected by isolation and social exclusion.  

Based on the co -animation experience o f a collective creation workshop at the HDJ of the Psychiatric University Hospital of 

CrŽteil, welcoming people with schizophrenia, and from the collection of the participants' words through a semi -directive 

interview, we went interested in the benefits of  the workshop for the participants, as well as to understanding of these effects. 

Thus, the animation of the plan's elements in a frame supported by the animators within a workshop of expression integrated 

in a psychiatric institution offers to the schizop hrenic participants conditions conductive to the shaping of their thought and 

to their expression verbal. Immersion in a group generates transferential movements, at the center of which mediation as a 

third party can allow the constitution of a progressive  representation of otherness. The individual then becomes capable of 

developing his possibilities of individuation. Openness to oneself, to the world and to the other, in the workshop, can promo te 

socialization, even the empowerment of people, and in compl ementarity with usual psychiatric care, can thus improve the 

quality of their daily life.  

 

KEY WORDS  : schizophrenia, expressionÕs workshop, therapeutic workshop, psychosis, institution  

 


