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Qu'est-ce que l'art-thérapie ?

De quoi parlons-nous ?
Dans art-thérapie il y a deux mots : art et thérapie, reliés tous  deux par un trait d’union, trait d’union qui crée un pont entre les deux. Reliance de différences ou de ressemblances ?...
L’art
L’art est intemporel, même s’il y a divers courants, il est tourné vers l’extérieur. C’est une activité humaine qui est d’arranger entre eux divers éléments à visée du beau (notion très contestée au XXème siècle notamment lorsque l’on s’aperçoit que l’œuvre d’art peut être effrayante) ou de l’esthétique (employé à partir du XIXème siècle où apparait même une philosophie de l’art).

L’art s’adresse aux sens, aux émotions, à l’intellect.
L’art-thérapie
L’art thérapie, c’est le « ici et maintenant », c’est une activité humaine qui exploite la sensibilité artistique de la personne concernée afin d’améliorer sa qualité de vie. 

Selon Jung, l’art thérapie fait parler l’inconscient en utilisant les symboles de l’acte du patient, c’est une activité à visée thérapeutique et humanitaire ; le mot thérapeutique est employé ici dans le sens « soigner » et également comme la partie de la médecine qui a pour objet la manière de traiter, de soigner et de guérir les maladies.
Le trait d’union
Même si certains artistes sont malades et se servent de leur art pour se soigner, il n’appartient qu’à eux seuls de faire de leur soin une œuvre qui sera exposée au public.

Mais il existe beaucoup plus d’artistes « privés » qui se servent de leur art pour se faire du bien mais ne l’exposent pas au public car « trop personnel ».

La notion d’art reste à la fois imprécise, ineffable et, parce que insaisissable, irritante…

La notion d’art thérapie est non seulement cadrée par le thérapeute mais ne dure que le temps de la séance.

L’art-thérapie se sépare de l’art par l’esthétique. Dans le champ de l’art, c’est l’objet qui est mis en valeur. En art-thérapie, c’est l’humain, celui qui a créé l’objet, qui est au centre.
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Qui est l'art-thérapeute ?
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L'art-thérapeute est avant tout un accompagnateur thérapeutique sensibilisé à l’art.

Le patient, avec le soutien de l’art-thérapeute, va prendre de la matière première (le média), que ce soit du son, de la couleur, de la terre, des gestes… mettre en forme un objet (objet transitionnel Winnicott), une création. Cette action va libérer l’individu.

L’art-thérapeute est là pour aider à cette libération.

Il est là pour créer dans l’atelier d’art-thérapie un lieu protégé pour que l’individu puisse reprendre contact avec l’infans et se mettre à créer.

Si on prend l'exemple d'un enfant, le dessin est un objet transitionnel mais également un support d’interprétation. Par le dessin, il va exprimer les émotions qu’il ne peut mettre en mots.
Quel est son rôle ? 
Le thérapeute doit accompagner le patient tout au long de ce parcours symbolique, d’une production à l’autre, en poussant le développement d’une forme avec beaucoup de prudence et de délicatesse.

L’interprétation sera pour le thérapeute un moyen de situer le patient dans son parcours, mais il ne doit en aucun cas lui en faire part : cela pourrait le déstabiliser ou le bloquer définitivement.

Dans l’atelier d’art-thérapie, il y a la présence d’un tiers, c'est-à-dire qu’il y a relation à trois : le patient, le thérapeute et l’objet.

Le thérapeute doit être formé à cette méthode, c'est-à-dire conscient des enjeux inconscients de la relation thérapeutique.

Comme c’est la relation qui soigne, il faut en connaître les "en-je".

Plus qu’empathique, le thérapeute doit être ouvert aux phénomènes de transfert et contre-transfert.

Son premier rôle est d’être à l’écoute de la souffrance du patient mais il ne doit pas la prendre pour lui.

L’art-thérapeute doit être conscient qu’il est directement impliqué dans la production du patient.

Il doit être au clair avec son histoire, ne pas être en souffrance psychique.

On ne peut pas travailler en analyse ou en thérapie sans se soucier de ce phénomène.

Il faut que trois conditions soient réunies pour que la relation transférentielle dans la séance d'art-thérapie ait lieu :

La première est la situation. Le lieu de confiance doit être « installé » afin que le patient et le thérapeute soient sur un terrain neutre, un peu comme un lieu transitionnel, hors temps et hors cadre quotidien, une bulle suspendue qui n’appartient qu’à eux.

La deuxième est que le patient fasse confiance au thérapeute afin qu’il puisse lui « confier » des émotions, des souvenirs, des sentiments attachés à ceux-ci… (= le transfert)

La troisième est que les « dires » soient accueillis par le thérapeute sans jugement, sans émotions visibles et que, par la deuxième condition, la résonnance soit possible. (= le contre-transfert).

En art-thérapie, ce ne sont pas des dires mais des objets, des réalisations qui vont être échangés entre le patient et le thérapeute. 

A qui s'adresse l'art-thérapie ? 
Les indications en matière d’art thérapie sont multiples : elles vont d’un état passager et/ou permanent, à la maladie, jusqu’à la vieillesse et aux soins palliatifs :

La névrose : permet le déblocage de l’action et de l’expression

La psychose : comme l’art-thérapie ne passe pas forcément par le langage, il facilite la relation et aide à l’adaptation au réel

La dépression : en mettant en jeu l’espace transitionnel du jeu, relance l’appétence à vivre, stimule l’imagination, favorise les échanges avec les autres

La débilité mentale : l’accent sera mis sur le relationnel et l’affectif, le plaisir de créer sera mis en avant

Le handicap sensoriel : créer les échanges et la mise en relation

Les cancers : aide à oublier l’angoisse, aide à l’acceptation du processus de possibilité de mort, aide à mettre de côté la douleur

Le traumatisme crânien : c’est parfois le seul moyen de communication restant, stimulation de la sensorialité selon le degré d’évolution du malade

L’autisme, les personnes âgées…

En fait, l’art-thérapie fait du bien au « Moi » malade, donc positive et aide au déblocage des conflits autour de la relation de confiance.

La thérapie est dite "réussie" quand elle donne envie au patient d’aller plus loin en faisant bouger les choses de sa vie…

Pont entre la sexologie et l'art-thérapie 
Les indications sont multiples, alors pourquoi pas les problèmes sexuels ?

"L'art-thérapie est une méthode qui consiste à créer des conditions favorables à l'expression et au dépassement des difficultés personnelles par le biais d'une stimulation des capacités créatrices" (JP Royol, Profac)

A partir de la plainte sexologique, le choix de la prise en charge art-thérapeutique va se faire avec le patient au cours de l'anamnèse.

Séance après séance, l'expression créatrice va aider la personne à faire surgir de l'inconscient le problème initial. Comme l'ont dit C.G.Jung et d'autres psychanalystes, la création peut mettre en relation avec notre inconscient, dans les aspects personnel et collectif.

Les mots "absents" vont être mis en actes créatifs : traits, courbes, sons, mouvements…

Entre autre, l'art-thérapie a pour but d'aider à la symbolisation par le processus créatif, la prise de conscience et la parole. La création n'est ni esthétique, ni productive, mais cathartique, c'est-à-dire qu'elle permet au sujet de se libérer de ce qui pèse afin qu'une nouvelle dynamique advienne.

C'est là que le pont entre les deux disciplines se crée, pour aider à mettre des mots sur la plainte sexologique par une prise en charge sexo-art-thérapeutique.

Le désir = pulsion de vie ? Pulsion créatrice ?

