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Introduction


L’art-thérapie, un peu, beaucoup, à la folie
Pour démarrer cet ouvrage consacré à l’art-thérapie, parlons
tout d’abord d’art ! Car après tout, c’est bien à l’art sous
quasiment toutes ses formes que nous allons nous frotter au
détour des pages qui suivent. Avant toute chose, il est donc
essentiel de rappeler que l’art existe depuis toujours et qu’il
est consubstantiel à l’humain. Toutes les civilisations ont
produit de l’art et des artéfacts sous de multiples formes. L’art
a permis et permet encore et toujours de nous définir. C’est un
élément central dans ce que nous sommes et qui ne comporte
aucune barrières. C’est un langage universel qui dépasse le
langage verbal et qui permet à chacun de nous de communiquer des émotions et des expériences. Pour cette raison,
l’expression artistique est primordiale : il s’agit d’une forme
ultime de communication.
Selon Léonard de Vinci, l’art est chose mentale, du domaine
de l’intellect, de l’imaginaire, de la fabulation, du mythe. Mais
c’est peut-être Wilhelm Worringer, historien et critique d’art
allemand, dans un excellent ouvrage écrit en 1908, Abstraktion
und Einfühlung (traduit pour la première fois en France en
1968 !) qui apporte le meilleur éclairage pour comprendre en
quoi l’art, grâce au processus* de création*, peut être un soin :
« De tout temps, l’art proprement dit a satisfait un profond
besoin psychique et non la simple impulsion d’imitation,
la joie ludique à copier des modèles naturels. Le nimbe qui
entoure le concept d’art, tout le respectueux dévouement dont
il n’a cessé de faire l’objet ne peuvent être psychologiquement
élucidés que si l’on conçoit un art né de besoins psychiques et
satisfaisant des besoins psychiques. »
L’art, quelle que soit sa forme, engage le cerveau tout entier.
Il ouvre des horizons, notamment psychiques, et permet
à l’esprit d’imaginer et d’explorer différentes sortes de
réalités, différents niveaux de conscience. C’est donc très
naturellement que l’art s’est mis au service du soin, d’abord
de manière intuitive et empirique, il y a plusieurs millénaires,
avant d’être rattrapé par la science avec l’apparition et le
développement de la psychiatrie.
L’art est thérapeutique par essence, et les plus grands artistes,
dans tous les domaines artistiques, ont été à un moment ou un
autre confrontés à cette question. Et ce sont des artistes qui,
soutenus et encouragés par des médecins, ont été à l’origine
du développement de l’art-thérapie dans toutes les principales
médiations artistiques*. Car qui mieux que des artistes qui
évoluent en permanence dans le monde du sensible, pouvait
connaître les vertus et les bienfaits du processus de création ?
Personne. Seuls ceux qui pratiquent un art savent que la loi du
travail artistique est une loi de transformation. Et la transformation, c’est justement ce que permet l’art-thérapie.
Si l’art a une vocation, aujourd’hui encore plus qu’hier,
c’est celle d’éclairer le monde environnant et provoquer
des catharsis* pour mieux s’échapper psychiquement de
la « matrice ». L’art en général, en offrant des formes, des
sons, des mouvements, des images, des signes, des mots
favorise un espace de liberté psychique, qui peut permettre
de s’affranchir de l’enfermement symbolique inhérent au
système actuel. En bref, l’art multiplie les supports d’expression psychique.
L’art est sacré et c’est justement parce qu’il est « ça crée »
qu’il est un soin. Le « ça crée » est donc la pierre angulaire de
la discipline art-thérapeutique. Dans l’art-thérapie, l’art n’est
pas réduit au statut d’objet d’animation comme il peut l’être
dans certains types de médiations. Il est au cœur même du
processus art-thérapeutique qui va permettre à la personne
accompagnée de mieux se connaître, se découvrir et surtout
se subjectiviser.
De façon générale, le processus de création artistique agit
comme un processus de transformation. L’art-thérapie est
donc une discipline qui permet à toute personne, quelle que
soit sa problématique ou sa pathologie*, d’exprimer ses
émotions et ses affects, de se soulager, de reprendre goût,
de créer des liens* avec soi et les autres et potentiellement
de se transformer. Et ce, grâce à l’expression artistique et au
processus de création et sans avoir recours à la parole. Or,
quand on connaît la difficulté que nous rencontrons tous, à
des degrés divers, à pouvoir formuler clairement nos émotions
et nos ressentis, alors l’art-thérapie prend tout son sens. Elle
permet ainsi de parler de soi sans dire « Je » et offre la possibilité de dire l’indicible.
En France, l’art-thérapie est une discipline en plein développement, essentiellement pour deux raisons : d’abord parce
qu’elle était très en retard par rapport à de nombreux pays
où elle est fortement implantée (États-Unis, Canada, Grande-Bretagne, Allemagne, Suisse, mais également Inde, Singapour,
Japon, Australie…), et surtout parce qu’elle est devenue une
discipline construite et balisée qui répond à de nombreux
besoins, tant sur le plan médical que sur le plan du développement personnel*. À l’art-thérapie traditionnelle a donc
succédé l’art-thérapie moderne qui est entrée dans la chaîne
du soin et qui déborde aujourd’hui de ce cadre pour se mettre
au service d’un meilleur épanouissement de l’humain.
En ce début de XXIe siècle, l’art-thérapie est encore une
thérapie en devenir, dans le sens de work in progress
(chantier en cours) aussi bien sur le plan clinique*, pratique
et théorique. Et si elle est aujourd’hui une discipline
conceptualisée, elle n’est en aucun cas figée. D’autant que
l’art-thérapie est plus qu’une thérapie. Grâce à l’art, elle
présente une dimension holistique* : elle prend en compte
tous les aspects de la vie dans ses composantes physique,
mentale, émotionnelle, sociale, culturelle et spirituelle. Dans
ce sens, l’art-thérapie peut être considérée comme une philosophie de vie. C’est ce que je veux vous faire découvrir et
surtout partager avec vous dans les pages qui suivent.
À propos de ce livre
En tant qu’artiste plasticien, auteur et art-thérapeute, j’ai
pris le parti de replacer l’art au cœur de l’art-thérapie. J’ai
ainsi tenté de remonter aux sources de l’art-thérapie, pour
savoir d’où elle venait (et elle vient de loin), comment elle
a pris racine en puisant dans plusieurs courants et mouvements artistiques et comment elle est née de la rencontre
d’artistes, de médecins, de psychologues, de psychanalystes
ou encore d’éducateurs. Cet aspect est essentiel pour bien
comprendre les fondements de cette thérapie en plein
développement. L’art traverse donc ce livre d’un bout à
l’autre et vous allez croiser au détour des pages des artistes,
des œuvres, des courants, des mouvements, des médiums,
des pratiques artistiques… qui ont influencé et continuent
d’influencer l’art-thérapie moderne. Ce livre s’appuie également sur des concepts psychanalytiques particulièrement
opérants en art-thérapie, en l’occurrence ceux de Donald
Woods Winnicott (transitionnalité et jeu) et de Didier Anzieu
(processus créateur et groupe thérapeutique). Mais il était
surtout nécessaire de défricher le champ art-thérapeutique
actuel tant sur les plans théorique, clinique que pratique :
vous trouverez ainsi de nombreux exemples de jeux en
fonction des médiations artistiques proposées, les différentes phases d’une séance d’art-thérapie, mais aussi tous les
processus qui ont cours dans un atelier d’art-thérapie. Avec
l’espoir secret que ce livre vous donne « en-vie », soit en tant
que futur participant, soit en tant que futur art-thérapeute,
de découvrir les bienfaits de cette merveilleuse discipline.
Les conventions utilisées dans ce livre
Les personnes qui bénéficient de l’art-thérapie seront
nommées très majoritairement « participants » ou encore
« personnes accompagnées », plutôt que « patients »,
« actients » (« patients qui agissent ») ou encore « clients »
comme il est d’usage dans les pays anglo-saxons.
Trois raisons essentielles à cette appellation :
[image: ]Même si je pratique l’art-thérapie en centre hospitalier et
en structures médicales spécialisées auprès de personnes
malades, ces dernières ne sont pas « mes » patients au
sens strict mais bien plutôt ceux des médecins traitants
et du personnel soignant de l’institution.

[image: ]La notion de « patients » renvoie à l’univers médical.
Or, ainsi que nous le verrons tout au long de cet ouvrage,
l’art-thérapie déborde largement ce cadre.

[image: ]La notion d’accompagnement, et donc de « personnes
accompagnées » est fondamentale en art-thérapie.
Accompagner une personne en séance d’art-thérapie,
c’est se joindre à elle pour partager un moment plus ou
moins long qui pourra potentiellement l’amener vers un
mieux-être. L’accompagnement s’inscrit ainsi dans un
processus d’aide qui laisse la personne libre de ses choix
dans la façon de s’exprimer sur le plan de la création
artistique pour tenter de se transformer. Une cure art-thérapeutique peut donc être assimilée à un voyage
à deux (ou à plusieurs) pour se diriger vers d’autres
possibles. Mais c’est toujours la personne accompagnée
qui choisit in fine son chemin. Les participants d’un
atelier d’art-thérapie sont donc pleinement acteurs de
leur thérapie. Ce qui signifie enfin qu’il y a une réelle
alliance thérapeutique qui exclut de facto la question
de la dépendance prise au sens strict (même si les
participants sont « dépendants » du cadre proposé par
l’art-thérapeute).


Par ailleurs, certains termes qui apparaissent dans le texte et
figurent dans le glossaire sont indiqués avec un astérisque à
leur première apparition dans un chapitre.
Comment ce livre est organisé
Ce livre est construit en cinq parties et dix-neuf chapitres.
Vous trouverez également un sommaire détaillé et un index
pour mieux vous repérer et vous déplacer dans cet ouvrage.
Première partie : Aux origines de l’art-thérapie
Dans cette première partie, vous partirez pour un petit voyage
dans le temps afin de découvrir la genèse de l’art-thérapie.
Après un passage en Grèce Antique, vous séjournerez aux XVIIIe
et XIXe siècles lorsque l’art s’est introduit dans le champ de la
psychiatrie naissante. Vous vivrez ainsi le début de « l’art des
fous », un art qui va entrer en résonance avec l’émergence
de nombreux mouvements artistiques (romantisme puis
expressionnisme, symbolisme…) basés sur l’expression des
émotions, des sentiments et des rêves. À la fin du XIXe siècle,
la littérature et les arts plastiques vont jouer un rôle prédominant dans la conception psychanalytique, ce qui va amener
de nombreux artistes et médecins à collaborer sur les vertus
de l’art comme soin. Vont alors apparaître dans la première
moitié du XXe siècle les premières formes d’art-thérapie dans
le théâtre, la peinture, la danse… qui sont aux fondements de
l’art-thérapie moderne.
Deuxième partie : L’art-thérapie, quèsaco ?
Vous entrez dans le vif du sujet en découvrant tout ce qui
caractérise la discipline art-thérapeutique : l’atelier qui est
un lieu « ça crée » et un espace transitionnel, la notion d’instant présent, les processus de jeu et de création, la matière
et la création proprement dites, les mouvements créatifs*, la
métaphorisation et la symbolisation essentielles au processus
de création qui permet aux participants de (re)devenir « Je »…
Tous les piliers de l’art-thérapie sont ainsi passés à la loupe.
Un peu comme si vous passiez de l’autre côté du miroir… De
façon à ce que tout le monde y trouve son compte : aussi bien
les curieux, les néophytes, les initiés, ceux qui désirent participer à des ateliers d’art-thérapie ou encore ceux qui veulent
devenir art-thérapeute.
Troisième partie : L’atelier d’art-thérapie, un atelier « ça-crée »
Pour vous plonger dans la discipline, n’hésitez pas et pénétrez
dans l’atelier d’art-thérapie pour y découvrir tous les aspects
pratiques : la rencontre préalable, les règles, les différents
temps qui rythment une séance… Sans oublier que l’art-thérapie peut également se pratiquer « hors les murs ». Cette
troisième partie est aussi l’occasion de découvrir précisément
le métier d’art-thérapeute, son rôle, son savoir être et son
savoir-faire.
Quatrième partie : L’art-thérapie dans tous ses états
Cette quatrième partie aborde les principales médiations artistiques que l’on retrouve en art-thérapie : la peinture, le dessin,
le collage, le modelage, la musique, l’écriture, la photographie,
le théâtre, le mime, la vidéo, et la danse. Il y en a pour tous
les goûts, que l’on soit futur participant ou futur art-thérapeute. Pour chacune des médiations, un peu d’histoire, des
références artistiques, ses apports en terme thérapeutique,
mais aussi et surtout des conseils pratiques, comme si vous
participiez à une séance in situ.
Cinquième partie : La partie des Dix
Cette dernière partie est essentielle car elle va vous permettre
de mieux cerner à qui s’adresse l’art-thérapie, dans le cadre
de quelle problématique ou quelle pathologie elle peut
s’avérer efficace et apporter un véritable soin. La liste n’est
pas exhaustive mais donne déjà une bonne idée. Nous aborderons enfin les idées reçues au sujet de l’art-thérapie, et elles
sont nombreuses. Ce chapitre devrait permettre, je l’espère,
d’éclaircir les choses et de parfaitement baliser cette discipline
thérapeutique à part entière.
Annexes
Indispensables pour se familiariser avec l’art-thérapie,
compléter vos connaissances et surtout aller plus loin, ces
annexes vous proposent des sources bibliographiques sur
l’art-thérapie et tout ce qui touche de près à la discipline,
des informations pratiques, un glossaire et un index.
Les icônes utilisées dans ce livre
Tout au long de ce livre, des icônes vous permettront de
repérer des éléments intéressants, à retenir absolument,
à méditer ou à cogiter.
[image: ]Cette icône est placée pour vous faire réfléchir sur certains
points précis, soit en tant que participant ou futur participant
à un atelier d’art-thérapie, soit en tant qu’art-thérapeute en
devenir ou en activité. Une réflexion donc en fonction de votre
personnalité, de votre propre expérience et de votre rapport à
l’art-thérapie.
[image: ]Cette icône met en évidence les points fondamentaux, aussi
bien sur le plan historique, théorique que pratique. En bref, ce
que vous devez absolument savoir… et retenir.
[image: ]Ce sont le plus souvent des éclairages qui permettent d’illustrer et enrichir le propos du livre.
[image: ]Cette icône attire votre attention sur une astuce ou un
point pratique particulier qui peut vous aider en tant
qu’art-thérapeute.
[image: ]Cette icône marque un point extrêmement important, aussi
bien théorique que pratique. Il est donc indispensable d’en
tenir compte.
[image: ]Ce sont des éléments connexes, par exemple des personnes
qui ont apporté une contribution majeure dans l’art et
l’art-thérapie.
[image: ]Ce sont les exemples et idées « pratico-pratiques » que vous
pouvez mettre en œuvre en tant que futur art-thérapeute
ou art-thérapeute confirmé aussi bien pendant les ateliers
d’art-thérapie qu’en amont ou en aval.
[image: ]À chaque fois que vous verrez cette icône, vous aurez des
explications sur la signification d’un terme, son origine étymologique mais également son évolution dans le temps.
Et maintenant, par où commencer ?
Où vous voulez. Si vous vous êtes procuré ce livre pour
découvrir l’art-thérapie, nul doute que le plus logique sera de
démarrer par le début et de cheminer tranquillement, chapitre
après chapitre. En revanche, si certains points théoriques et
pratiques vous intéressent plus que d’autres, par exemple
une médiation artistique précise ou le déroulement d’une
séance d’art-thérapie, alors vous pouvez aller directement aux
pages concernées et revenir ensuite à d’autres parties plus
théoriques. Cet ouvrage est conçu pour que chacun y trouve
son compte, sans oublier que dans tous les domaines, le passé
permet de comprendre le présent et de réfléchir à l’avenir.
En d’autres termes, l’historique de l’art-thérapie pourra également vous donner des clés de compréhension et de réflexion,
y compris dans la pratique actuelle, et vous permettra de
réfléchir à tout ce que l’art-thérapie permet d’apporter, aussi
bien en tant que participant qu’en tant qu’art-thérapeute.
Cet ouvrage est enfin une base pour une vraie réflexion sur
les évolutions potentielles, tant théoriques que pratiques,
de la discipline art-thérapeutique.

Première partie
 Aux origines de l’art-thérapie

[image: ]

Dans cette partie…

Prenez place dans la machine à remonter le temps pour découvrir
comment certains arts ont été très tôt employés pour soigner.
Puis, plus près de nous, vous allez découvrir comment l’émergence
de la psychiatrie a favorisé l’introduction de la peinture et du dessin
dans le milieu médical, d’abord pour aider à décrypter les troubles
psychologiques puis pour favoriser l’expression des patients.

Mais cette première partie va aussi et surtout être l’occasion de
comprendre comment les mouvements artistiques qui se sont
succédé à partir du romantisme ont permis d’ouvrir les esprits et de
comprendre que l’art était du domaine de l’intellect et du mental, plus
particulièrement la littérature et les arts plastiques qui vont jouer un
rôle prédominant dans la conception psychanalytique.

Ce sera alors le début de collaborations étroites entre de nombreux
artistes et médecins pour conceptualiser les débuts de l’art-thérapie.


Chapitre 1
 L’art s’invite dans les hôpitaux

Dans ce chapitre :

[image: ]La genèse de l’art comme soin

[image: ]La naissance de la psychiatrie en plein romantisme

[image: ]L’art des fous et le temps des collections

[image: ]De l’art psychopathologique aux ateliers d’expressions



L’enfance de l’art… thérapeutique
Peut-être avez-vous eu la chance de visiter les grottes de
Lascaux en France ou celles d’Altamira en Espagne et de
contempler des œuvres pariétales datant du Paléolithique (ou
du moins leurs reproductions fidèles ou fac-similés). Pour de
très nombreux archéologues et préhistoriens, il ne fait guère
de doute que ces peintures avaient un caractère religieux
(dans le sens de « relier »), et se rapportaient à des cultes
chamaniques, ce qui signifie qu’elles portaient en elles une
fonction thérapeutique. De manière générale, dans les sociétés
primitives, même si certaines hypothèses ont été remises en
question, il ne fait plus guère de doute que l’art pariétal (mais
également l’art rupestre) fut, en partie du moins, l’expression
de pratiques chamaniques. Dans les grottes, sièges des forces
du « monde-autre », les peintures sur les parois étaient une
manière d’accéder au monde des esprits qui pouvait alors
influer sur les problèmes rencontrés dans le monde réel :
maladie, période de disette, tensions entre les membres…
[image: ]L’art pariétal et l’art rupestre sont souvent confondus. L’art
pariétal désigne des peintures réalisées dans les grottes où
seul un rayon de lumière pénétrait, tandis que l’art rupestre
correspond à des peintures réalisées dans des grottes à la
lumière du jour, parfois même sur des rochers en extérieur.
Par ailleurs, l’art pariétal daterait du Paléolithique tandis que
l’art rupestre remonterait au Néolithique.
L’art, une thérapie millénaire
La question de l’art comme soin, sur le plan physique et
mental, est donc apparue très tôt. À première vue, il ne peut
en être autrement si l’on considère que les représentations
picturales ou encore la musique et la danse, aussi archaïques
soient-elles, sont directement liées à l’humain. À partir du
moment où l’homme s’est adonné à ces pratiques, que ce
soit en gravant et en peignant sur des parois rocheuses,
en frappant dans ses mains ou en percutant deux pierres
l’une contre l’autre, c’est qu’il en a ressenti le besoin : pour
s’exprimer, communiquer, libérer ses émotions, soulager des
tensions…
[image: ]Les chamanes, sorte de thérapeutes* thaumaturges, éprouvaient le besoin de peindre leur vision dans les grottes qu’ils
considéraient comme des lieux sacrés en prévision des
futurs « contacts » qu’ils auraient à établir pour résoudre les
problèmes des clans.
Pythagore, Socrate, Platon and Co
Dès l’Antiquité, les philosophes grecs soulignent l’importance
fondamentale de certains arts comme méthode de soin.
Le premier a peut-être été Pythagore (VIe siècle avant J.-C.).
Plus connu pour son théorème et ses concepts mathématiques, l’homme pour qui « tout est nombre » est un
incroyable savant passionné par la musique. Parallèlement à
ses recherches sur les combinaisons et les lois harmoniques,
Pythagore met en avant la valeur éthique de la musique.
Selon lui, l’éducation doit d’abord être musicale car selon les
mélodies choisies, la musique peut soigner certains traits
de caractère. Mais Pythagore ne s’en tient pas là. Il conseille
également la lecture ou l’écoute par des récitants des vers
d’Homère et d’Hésiode.
Un peu plus tard, Socrate puis Platon et Aristote, influencés
par les thèses de Pythagore, proposent une véritable réflexion
sur l’art et l’humanité. Si leur critique porte d’abord sur la
question de certains arts et de la mimèsis*, avec d’un côté
des arts qui n’offrent qu’une représentation éloignée de la
réalité et de l’autre les arts plastiques qui copient la nature,
ils mettent ensuite en avant les valeurs sensorielles que
l’art exerce sur l’homme, plus particulièrement sur les plans
somatique* et psychique.
[image: ]Aristote sera le premier à théoriser sur l’art de la tragédie et
de l’intrigue qui peut et doit susciter des émotions chez les
spectateurs avec, comme finalité, la catharsis, à savoir une
purge des passions et une libération des sentiments. À peu
près à la même époque, en Chine, Confucius (551-479 avant
J.-C.) défend une morale humaniste qui s’appuie entre autres
sur la musique comme principe structurant d’un groupe
humain.
Le grand bond en avant
Au fil des siècles et à intervalles réguliers, la peinture, l’écriture
et le théâtre vont être l’objet, à mesure de leur développement, d’observations, d’explications voire de théories sur
leurs bienfaits de la part de chercheurs, de philosophes, de
scientifiques.
Il faut cependant attendre la seconde moitié du XVIIIe siècle pour
que les sciences médicales s’ouvrent à de nouvelles théories
et pratiques concernant les « aliénés* ». Progressivement,
l’hôpital commence à intégrer certaines formes d’art, comme
outils au service de diagnostics. Cette démarche va de pair
avec une forme de libération de l’art, principalement dans la
peinture et la littérature.
[image: ]À l’origine, l’aliénation désignait l’action de transmettre la
propriété d’un bien ou d’un droit à autrui. Le terme « aliénation », dans son sens médical, est apparu vers la fin du
XVIIIe siècle. Il désigne une personne qui devient étrangère à
elle-même et qui perd l’esprit tandis que l’aliéniste est celui
qui s’occupe des aliénés.
Naissance de la psychiatrie en plein romantisme
Dans le champ artistique, à la fin du XVIIIe siècle, le romantisme* va progressivement succéder au classicisme. Jusque
là, les représentations picturales étaient très majoritairement
soumises à la conception du « beau » et la reproduction de
la réalité. La position de l’artiste évolue également. Alors
qu’il était le plus souvent un exécutant qui travaillait sur
commande, il commence à exprimer sa propre vision du
monde, ses sentiments, ses émotions. Les notions de spontanéité* et de créativité* prennent corps tout doucement, et la
conception de « génie artistique » fait son apparition. L’artiste
devient un être à part, il est l’intermédiaire entre le monde
profane et le monde surnaturel.
[image: ]À partir de 1790, « le mouvement des aliénistes* », représenté
par Philippe Pinel et Jean-Étienne Dominique Esquirol en
France et Samuel Tuke en Grande-Bretagne, ouvre la voie à la
psychiatrie moderne. En 1794, Pinel, médecin-chef de l’asile de
Bicêtre, « réforme » la condition des aliénés qui sont enchaînés
et enfermés avec les criminels de droit commun. Il les libère
de leurs chaînes et introduit les premiers fondements de la
psychothérapie* : parler avec douceur, être patient, compatir
et redonner espoir. Une année plus tard, alors qu’il est nommé
à la Salpêtrière, Pinel applique ses propres méthodes. Il va
même plus loin puisqu’il préconise des ateliers d’occupations
diverses pour les patients afin de les distraire et les calmer.
Le génie créateur, un aliéné qui s’ignore
La période romantique va bouleverser les codes et les représentations, à la fois dans le champ de la création artistique
mais également dans l’image même de l’artiste. La mélancolie, les illuminations, le délire, le bouleversement des sens
et des humeurs vont devenir des traits caractéristiques
des artistes romantiques. En d’autres termes, il faut être
un « malade mental » pour avoir du génie et pour créer. Des
thèses circulent s’appuyant sur différents artistes qui, temporairement, sont internés dans des hôpitaux, le plus souvent
pour des dépressions. C’est le cas par exemple de Géricault
(voir ci-après), Schuman, Strindberg, Munch ou plus tard
Gérard de Nerval. Un mythe prend forme : la folie est source
de création.
[image: ]Nous noterons que ce mythe a la vie dure car il n’est pas rare
de nos jours de lire ou d’entendre des commentaires sur des
artistes contemporains qui puisent dans ce registre.
Géricault et Le Radeau de la Méduse

L’un des premiers peintres emblématiques du romantisme est Théodore
Géricault (1791-1824). Il est l’auteur
du célèbre Radeau de la Méduse qu’il
réalise en 1818-1819. Ce tableau est tiré
d’une tragédie réelle, le naufrage de

La Méduse, une frégate française qui
s’échoua sur les côtes de la Mauritanie
en 1816. Après de nombreux travaux
préparatoires, essentiellement des
esquisses de personnes mourantes et
de cadavres, Géricault s’enferme pendant plus de huit mois pour réaliser ce
tableau qui provoquera la controverse
au salon de Paris en 1819, puis au salon
de Londres l’année suivante. Géricault,
très fatigué par son travail intense et
dépité par les critiques, sombre dans
une profonde dépression. En 1821,
le docteur Étienne-Jean Georget,
psychiatre et médecin-chef à la
Salpêtrière qui le soigne, lui demande
de réaliser une dizaine de portraits
d’aliénés. Le cas de Géricault n’est pas
isolé et les portraits de malades réalisés par des artistes à la demande des
aliénistes vont se développer. Ils leur
permettent d’opérer des classifications
dans les formes de folie : « manies »,
« monomanies », « délire de persécution », « délire de jalousie », « folie des
grandeurs »…

[image: ]Jusqu’à la fin du XIXe siècle, la psychiatrie va s’appuyer sur les
représentations picturales pour développer deux théories qui
ne survivront pas : la phrénologie (qui reposait sur l’idée selon
laquelle la source des maladies mentales était le cerveau) et
la physiognomonie (qui établissait une correspondance entre
le caractère moral et les traits physiques d’une personne).
On assiste là à une mutation essentielle dans le traitement
des fous. Ils ne sont plus perçus comme des individus irrécupérables pour la société. Au « grand enfermement » succède
une approche médicale. Les fous commencent à être considérés comme des malades qu’il faut soigner.
L’art comme décryptage
Vers le milieu du XIXe siècle, la question de l’art comme
décryptage émerge. En 1870, dans le cadre de ses recherches
sur l’hystérie, Jean-Martin Charcot, clinicien et neurologue
à l’hôpital de la Salpêtrière, porte un regard nouveau sur les
œuvres d’art passées. Il interprète des tableaux de Raphaël,
Rubens ou Giotto pour proposer une interprétation pathologique des phénomènes de possession ou d’extase. Il y retrouve
la forme de l’hystérie et compare ces tableaux aux portraits
de ses patients qu’il réalise lui-même car il est un excellent
dessinateur.
[image: ]Charcot s’appuie également sur Paul Richer, l’un de ses
élèves qui est dessinateur et sculpteur, pour réaliser de
très nombreux dessins d’après des « modèles vivants »
(les patients de la Salpêtrière) afin de « témoigner » des crises
d’épilepsie. Ils publieront ensemble Les Démoniaques dans l’art
en 1887, nouveau pont entre l’art et la médecine.
La reconnaissance de l’art des fous*
Si les créations des malades sont toujours considérées
comme un support pour tenter de mieux comprendre leurs
maux, leur caractère esthétique va progressivement être pris
en compte. Les œuvres sont reconnues comme des créations
de malades mentaux, mais elles prennent le statut d’œuvres
artistiques.
En 1872, Ambroise Auguste Tardieu publie Études médicolégales sur la folie, considéré comme le premier ouvrage sur la
question de la création de malades mentaux. Il y traite particulièrement de l’activité plastique et analyse des cas d’aliénés
dessinateurs.
[image: ]En 1907, Paul Meunier, docteur et assistant du médecin-chef de
l’asile de Villejuif, publie L’Art chez les fous : le dessin, la prose,
la poésie sous le pseudonyme de Marcel Réja. Écrivain et
auteur de travaux sur le rêve, mais également d’études sur la
prose des aliénés, Réja est passionné par les « fous littéraires ».
Dans son ouvrage, dont le propos essentiel est d’étudier les
productions artistiques des aliénés pour mieux comprendre
celles des génies, il fait la distinction entre les artistes devenus
fous et les fous qui créent.
Au début du XXe siècle, en France, en Allemagne et en Suisse,
des artistes opèrent un rapprochement avec l’art des fous.
Lors d’une exposition à Munich en 1911, Kandinsky expose
des tableaux avec des dessins de malades tandis qu’en
Suisse, Paul Klee découvre Adolf Wölfli, par l’intermédiaire du
psychiatre Walter Morgenthaler.
[image: ]Orphelin, enfant placé puis pensionnaire d’une maison de
redressement, Wölfli est interné à la clinique psychiatrique de
la Waldau près de Berne (Suisse) en 1895. Morgenthaler l’incite
à créer et il commence à dessiner, puis écrire et composer
de la musique. Pendant pratiquement 35 ans (il décédera en
1930), il va créer au sein de la Waldau plus de 1 300 dessins,
44 cahiers d’écritures et rédiger une biographie imaginaire de
25 000 pages avec une orthographe transformée. La première
partie raconte une enfance réinventée et spectaculaire, tandis
que la seconde partie est consacrée à son avenir glorieux
où il devient « Saint Adolf II ». Son univers est tour à tour
dramatique et comique. En guise d’adieu, il composera la
Trauer-Marsch (La marche funèbre) qui sera sa dernière œuvre.
Considéré par Jean Dubuffet comme un artiste majeur, Wölfli
a laissé une œuvre monumentale. Une partie est représentée
dans la Collection de l’art brut* tandis que l’essentiel de ses
créations est géré par la fondation Wölfli, au sein du musée
des Beaux-Arts de Berne.
Art des fous et fous d’art : le temps des collections
Au début du XXe siècle, en Allemagne et en Suisse, plusieurs
psychiatres vont collectionner des œuvres de patients : des
dessins, des peintures, des écrits, des livres de croquis, des
plans, des objets…
[image: ]Parmi les collections* les plus connues, celles de Walter
Morgenthaler et de Hans Prinzhorn vont permettre de faire
découvrir « l’art des fous » au grand public et donner ainsi
une dimension artistique à cet art asilaire… qui va fortement
influencer l’art moderne de l’époque.
La collection Prinzhorn
Très tôt, bien avant de devenir psychiatre, Hans Prinzhorn
s’intéresse à l’art en suivant des études à l’université de
Vienne. En 1919, lorsqu’il entre à l’hôpital psychiatrique de
l’université d’Heidelberg, il étudie les dessins et les peintures
des patients et se met à les collectionner. Passionné par la
psychopathologie* de l’acte créateur, il parvient à réunir plus
de 5 000 œuvres en l’espace de trois années réalisées par
plusieurs centaines de patients d’Heidelberg mais aussi de
différentes institutions psychiatriques européennes.
[image: ]En 1922, à Berlin, Hans Prinzhorn publie Bildnerei der
Geisteskranken, traduit en français par Expressions de la folie,
un ouvrage dans lequel sont présentées des œuvres de sa
collection. Dès sa sortie, Paul Klee le cite en référence et Max
Ernst le fait connaître en France. Les milieux artistiques, dont
les surréalistes, y voient un livre fondateur et révolutionnaire
car, outre l’aspect esthétique qui est mis en avant, l’ouvrage
de Prinzhorn décrypte les mécanismes universels de la
création à partir d’œuvres sélectionnées et publiées. Et pour
la première fois, il est question de psychopathologie de l’acte
créateur. Prinzhorn distingue notamment plusieurs besoins ou
pulsions* à la base du processus de création, particulièrement
le besoin d’expression vital, le besoin de jouer, mais aussi le
besoin d’exprimer des symboles*.
[image: ]À la suite de la parution du livre de Prinzhorn qui montre que
l’art des fous est un art en tant que tel, un parallèle va s’opérer
entre certaines productions d’art moderne de l’époque et cet
art issu des hôpitaux psychiatriques. Plus encore, on s’aperçoit que l’art des fous est devenu une source d’inspiration
fondamentale de l’art « officiel ».
[image: ]En 1937, le pouvoir nazi tente de disqualifier l’art moderne en
présentant une exposition associant des œuvres de la collection Prinzhorn à des œuvres issues de l’expressionnisme*, du
cubisme* et du surréalisme*. Cette exposition, intitulée « L’art
dégénéré », sera d’abord montée à Munich puis dans une
vingtaine de villes allemandes.
La Suisse au cœur de l’art des fous
Aux XIXe et XXe siècles, la Suisse est une véritable terre d’asile
pour l’art psychopathologique. Les hôpitaux psychiatriques
de la Waldau à Berne et de Münsigen, de Bel-Air à Genève
ainsi que la clinique de Königsfelden sont des hauts lieux
de la création pour les patients qui ressentent le besoin de
s’exprimer.
[image: ]Ces institutions sont aussi le refuge de nombreux artistes
tels que le scénographe Adolphe Appia, le poète Hans
Morgenthaler (frère du psychiatre), le danseur Vaslav
Nijinski… D’autres artistes sont également en contact avec
ces institutions, dont l’écrivain allemand Hermann Hesse qui
s’intéresse à l’art des schizophrènes et qui correspond avec
Hamo, un patient de la Waldau, ou encore l’écrivain autrichien
Rainer Maria Rilke qui deviendra un ami personnel de Walter
Morgenthaler.
La collection Morgenthaler
En 1914, Walter Morgenthaler, psychiatre et médecin-chef à la
clinique de la Waldau près de Berne en Suisse, encourage ses
patients à créer et commence à archiver des œuvres. En 1918,
il analyse des dessins, des aquarelles, des peintures à l’huile,
des collages ou encore des écrits et fait des interprétations
psychodiagnostiques. Son patient le plus célèbre est Adolf
Wölfli qu’il accompagnera jusqu’à sa mort en 1930. La même
année, symboliquement, Morgenthaler arrête sa collection et
crée un fichier de plusieurs milliers œuvres. Cette collection
sera ensuite enrichie par d’autres créations et, à partir de
1993, elle sera abritée au Musée psychiatrique de Berne.
La collection Rorschach
Hermann Rorschach, psychiatre et psychanalyste dans
plusieurs institutions suisses de 1909 à 1922, va également
fortement inciter ses patients à créer. Fils d’un professeur
d’art, il est lui-même passionné de peinture et de dessin et il va
collecter de nombreuses œuvres.
[image: ]Hermann Rorschach a inventé le test qui porte son nom (test
de Rorschach), un outil clinique d’évaluation psychologique
(test de la personnalité) à partir de taches d’encre.
La collection de Königsfelden
L’hôpital psychiatrique de Königsfelden, ouvert dans les
années 1870, est également à l’origine d’une collection à
partir des productions artistiques de nombreux patients.
Arthur Kiekholz, directeur de l’institution de 1920 à 1944, est
le premier à encourager les malades de l’hôpital à dessiner.
Puis ce sera au tour de son successeur, Peter Mohr, directeur
de 1944 à 1970. En 1997, une exposition intitulée « Miroir de
l’âme » est présentée à l’hôpital de Königsfelden, puis à Berne
et au musée Lagerhaus de Saint-Gall.
Pendant les années 1990, Roman Buxbaum, psychiatre et
artiste, relancera l’expression artistique au sein de la clinique
de Königsfelden. La collection comprend aujourd’hui plus de
2 000 œuvres.
De l’art psychopathologique aux ateliers d’expressions
Après la Seconde Guerre mondiale, l’art psychopathologique
est officiellement mis en avant. C’est ainsi qu’en 1950, à l’occasion du premier Congrès mondial de psychiatrie organisé à
Paris, le psychiatre français Robert Volmat met sur pied une
exposition internationale d’art psychopathologique à l’hôpital
Saint-Anne. Elle regroupe plus de 2 000 œuvres expédiées
des quatre coins du monde dont celles de Pedro Cornas, un
imprimeur d’origine espagnole interné pour schizophrénie*
à l’hôpital Juqueri de São Paulo qui, sous l’impulsion du
psychiatre brésilien Osório César, dessinera une œuvre
rendant compte de la complexité des systèmes cosmiques et
planétaires.
Dans les années 1950, plusieurs expositions d’art psychopathologique seront organisées en France et en Europe, dont
une au musée des Beaux-Arts de Besançon. En 1959, à Vérone,
lors du premier Congrès international d’art psychopathologie,
Robert Volmat crée la Société internationale de psychopathologie de l’expression (SIPE) qui est devenue depuis la
Société internationale de psychopathologie de l’expression et
d’art-thérapie.
[image: ]Osório César (1895-1979), psychiatre brésilien, sera l’un des
pionniers de la reconnaissance de « l’art des fous » comme
création artistique à part entière. Dès 1926, il publie L’Art
primitif des aliénés, mémoires de l’hospice de Juqueri qu’il
envoie à Freud. Il exercera pendant plus de 40 ans à l’hôpital
psychiatrique de Juqueri, à São Paulo, et développera des
activités de créations artistiques à destination des patients. Il
fondera l’École libre des arts plastiques au sein de l’hôpital et
organisera plusieurs dizaines d’expositions pour faire reconnaître « l’art des fous ».
[image: ]La notion d’art psychopathologique s’adresse aux productions
artistiques créées par des malades mentaux au sein d’une
institution psychiatrique. Elle apparaît au XIXe siècle lorsque
les psychiatres commencent à porter une réelle attention
aux œuvres des patients internés. Les créations sont d’abord
considérées comme des objets d’études, puis comme une
véritable expression artistique. C’est à partir de cette nouvelle
approche (cf. Adolf Wölfli) que l’art psychopathologique va
progressivement ouvrir une brèche dans l’art brut puis dans
l’art singulier* et l’Outsider* Art.
Antipsychiatrie et thérapie institutionnelle
À partir des années 1960-1970, le mouvement antipsychiatrique* (en Angleterre principalement, mais également en
Italie et en France) et le développement de la psychothérapie
institutionnelle vont favoriser le développement d’ateliers
d’expression. Le processus de création et la création comme
soin commencent à être pris en compte. L’accent est mis sur
le rôle de l’institution psychiatrique (le terme « institution »
sera largement débattu) qui ne doit plus être un lieu de soin
et d’enfermement mais bien plutôt un espace de vie, avec une
dynamique de groupe et une relation soignant-soigné où le
soigné prend part à ses soins, sans pour autant que la maladie
mentale et sa spécificité soient niées. La notion de « collectif
soignant » prend forme et l’art-thérapie va commencer à
trouver sa place.
[image: ]Au début des années 1960, la clinique psychiatrique de
Gugging près de Vienne va devenir une référence en matière
de « lieu de vie artistique » au sein de l’institution hospitalière.
Sous l’impulsion de Leo Navratil, un psychiatre passionné
par les travaux de Hans Prinzhorn et Walter Morgenthaler,
les patients vont avoir la possibilité de créer au sein d’un
« pavillon » spécialement dédié à la création artistique, dès
qu’ils en ressentiront le besoin. Ce lieu, autogéré par les
« patients créateurs », va d’abord s’appeler le « Centre pour
l’art et la psychothérapie » avant de devenir la « Maison des
artistes » (Haus der Künstler) en 1986.
Parmi les nombreux patients qui y ont créé (et qui y créent
encore), certains sont devenus des artistes renommés dans le
champ de l’art brut : Johann Garber, Johann Hauser, Heinrich
Reisenbauer, Philipp Schöpke, Oswald Tschirtner, August
Walla… Depuis 1994, le psychiatre et artiste Johann Feilacher a
repris la suite de Navratil et agrandi le centre avec la création
d’une galerie.
Mary Barnes ou comment renaître grâce
à l’expression picturale

Dans les années 1960 en Angleterre,
Mary Barnes (1923-2001), une infirmière, est sujette à de violentes crises
de dépression. Les symptômes de la
schizophrénie surviennent vers l’âge
de 40 ans. Hospitalisée dans plusieurs
établissements psychiatriques, elle
subit des traitements à base d’électrochocs et d’insuline, mais sans résultat. Elle se tourne alors vers le Kingsley
Hall, un centre créé par Ronald Laing,
psychiatre et psychanalyste anglais
considéré comme le chef de file du
mouvement antipsychiatrique. Ce
centre est alors conçu comme une
structure encadrée par des psychiatres
et psychanalystes pour recevoir des
communautés de personnes diagnostiquées schizophrènes, sans pour autant
les soigner au sens médical du terme.
Mary Barnes va avoir la possibilité
de « régresser » jusqu’à des stades
primitifs de sa vie, en l’occurrence le
stade fœtal, pour ensuite « renaître »
de ses cendres. Elle le fera notamment
en se mettant à peindre, d’abord avec
ses excréments, puis avec de la peinture. Mary Barnes va entrer dans une
intense période de création artistique.
Encouragée par Joseph Berke, le thérapeute qui l’accompagnera pendant
ses cinq ans de cure, elle va exprimer sa souffrance et mettre à jour
ses « nœuds psychiques ». Grâce à la
peinture, elle va entrer dans un véritable processus de transformation et
retrouver un nouveau rapport à elle-même et aux autres. Elle deviendra une
artiste reconnue dans le monde entier
et laissera une œuvre très importante
à sa mort en 2001. (À lire l’excellent
livre Mary Barnes, un voyage à travers la folie, coécrit par Mary Barnes
et Joseph Berke.)


Chapitre 2
 Des mouvements artistiques
 aux frontières de l’art-thérapie

Dans ce chapitre :

[image: ]Le romantisme ou l’émergence des émotions dans l’art

[image: ]Quand l’art fait sécession et dresse un pont vers une nouvelle forme
de création

[image: ]Les surréalistes jouent et créent

[image: ]L’art brut préféré aux arts culturels



Au cours des trois derniers siècles, les mouvements
artistiques ont été déterminants dans « l’ouverture
des esprits ». Et depuis le romantisme jusqu’à nos jours, des
interactions incessantes se sont créées entre les champs de
la médecine et de l’art.
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