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"Qurest ce que I'art-therapie?
=Par quoi se definit I'approche « méditative » proposee aux
enfants hospitalises au CCCB?

*Pourquoi est-ce pertinent?
=Concretement, que se passe t'il dans une rencontre?

=| a particularite de la jonction « meditation » etiseins
palliatifs: mouvement vers l'integrite

=sHistoires de cas
Lualémoignage.d'un parent
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Notezgueles dessins d’enfant ont ete enleves de cette version CD-
RONFpoUr preserver la confidentialité.
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D’engager'une personn'rdans une démarche de
création pour créer un-motivement de changement
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LLes oppositions

Art vs Mots
Présence vs Reflexion .-.
Accueil vs Mise-en-lumiere

IIBPOSEES pour clarifier les concept
sont en fait 8
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dans la realite
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Donner une place pourles chieses guil etou fient. ..
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avec délicatesse...

en respectant le mystere...
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= Adaptation familiale par « tout va bien — il n’yé
pas de prebleme » - enfant fige sur son sourire.
= Maquettes ou rien de special ne semble se passer

= Emergence d’'un élément menacant mais qui

semble innocent

= Admission d’'une menace; hypocrisie: I'attaque ne
parait pas et la victime sourit

= Pieces suivantes: la menace prend la place
" centrale, lesiautiesypartiesiserprecisent (naivete,
peur; desirfders eloigner), le role du malade est
assume.




Cornets du nez + fosses nasales
Palais

Langue

Epiglotte : ferme la trachée
pendant la déglutition
Sublinguales

Sous-maxillares

Trachée

Cardia © jonction
entre ;esophage et
estomac

Pylore : jonction
entre estomac et
duodénum

Foie
Wesicule biliatre

Cilon transverse

Bandelette musculare

longitudinale sur le célon

Cdlon ascendant
Appendice

C@cum premiére partie du
gros mtestin, situé sous
l'abouchetnent de l'iléon
aver le cilon ascendant,
dans la fosse iliaque droite

L’appareil digestif en vue ventrale

Il n’est pas nécessaire de comprendre pour assimiler

(231or] Vers

Glandes salivaires : parotides

Woile du palais © se reléve et ferme les
fosses nasales pendant la déglutition

Pharyr © carrefour aérodigestif

(Esophage 25 cm de long pour un
diamétre de 2 4 2.5 cm

Estomac

Pancréas déverse son suc
pancréatique dans le dundénum, au
niveau de l'ampoule de Vater, parle
canal de Wirsung

Angle splénigque (prés dela rate)
du cdlon

Cilon descendant

Intestin gréle : duodénum 4 la sortie
de I'estomac, puis iléon et jéjunum,
qut se raccorde au cilon au nivean de
Iappendice. Il est entouré par le
péntoine et manteny 4 la parom
postérieure de "abdomen par le
meésentere.

Calon sigmoide
Rectum formé d'une partie
supérieure élargie : le rectum pelvien
avee l'ampoule rectale, et d'une
\ s partie mférieure : le rectum périnéal
g ou canal anal
B Georges Dolisi
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Ce n'est pas de. faJre de 'art.qui est
therapeuthue en sol, cest la FAQON de
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Ce n’est pas de faire de I'art qui est
therapeutigue en soi,.c.est.la de

le faire qui le'devient graduellement;,
sous la guidancede I'art-thérapeuté
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Face au mystere...
un mouvement de fond

Un « dernier effort pour assimiler tout ce qui n'a pas I'étre jusque la (...),
comme si il tentait de se mettre completement au monde avant de
disparaitre »

Michel de M’Uzan
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= Art d’abord décoratif
Developpement dun lien

Developpement d'une bulle — s’installe dans une facon de
travailler « méditative »

Art-therapeute invite ou soutient les parties repoussees, par
ses reflets (verbaux ou artistiques)

Art devient expressif = cherche a traduire un etat
L Seuffrancersiechappe dans I'art avant d'étre digestible
R Apprivoisementigiaduel et effontidintegration
"EPjece finale = articulation d’un essentiel
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Atteinte aur corpsmajeure minimisee
IZa souffrance est echappee dans I'art

Anxiete enorme est geree par repression rigide,
deni et perseveration dans l'art

= Beaucoup de bingo, tic-tac-toe, repetitions
= Apprivoisement graduel, admission de « I'enfer »

= Pjeces exprimant intentionnellement la detresse et
3 confusion

= Piace finaler=Nntégration et réconciliation avec la
plessure.
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= Enfant souffrant' roulé en boule incapable de
creer

= Art-therapeute entre en lien en faisant son
portrait

= Effet apaisant, securisant, pour I'enfant et le
parent

= Saisie dans,limage d/une qualité différenters
genarsituation, douceur, calme
= Deuxieme effet apaisant en voyant I'image




C est vralme“n‘t qué#que chose q‘u‘,"""— -

pendant des années de temps, que j'al vu
ide temps. Puis que méme prendre
La une posture, une
atmospherege - dessin, que c'est
Impossible “‘:«. oduirg | — un autre aspect

de la réalité ce dessin Lencore, [éne m’en
debarrassera1 amais. .

arder co -u E' donne pas la méme
' @it ca donne pas

k arder dans
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1 Iy a une tendarice de fond vers larticulation de la vig
Interieurs, =n solns palliatifs, cela osut teridre vers
[zirilculzartion de sz oroore esserice
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= | ‘investissement necessaire a la demarche dart-therapie
est a contre-courant du mouvement de desengagement en

fin de vie; ’AT devrait étre introduite AVANT les soins
palliatifs.
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