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Préambule.

Le travail que nous proposons d’effectuer dans émaire est une observation et
une réflexion de la mise en pratique de la dis@pque représente I'art thérapie,
telle qu’enseignée spécifiguement a I'universitérdlecine de Poitiers.

Le principe de notre recherche est de conceptudbspratique de l'art-thérapie
dans le milieu scolaire (niveau college) avec desep en charge d’adolescents
souffrants.

Le choix d’exercer avec un tel public est une slmgique de notre parcours
professionnel. Aprés un dipldme national de I'éads Beaux-Arts de Bordeaux et
une licence d’arts plastiques de la Sorbonne & Paous avons mené en paralléle
une carriere d’artiste et enseigné dans différdotraines tels que : les colléges,
les structures d’insertion sociale et professidenégds foyers de personnes agées et
dans I'animation pour enfants-adolescents-adultes.

Suite a cela, il nous est apparu évident que titavalans I'Art et le social fait
eémerger les impacts et les bienfaits de la pratigudistique sur la santé et les
rapports sociaux.. Cet aspect thérapeutique sisstii de lui-méme.

Dans cette perspective, nous nous inscrivons de dans deux champs
d’intervention : celui de I'art et celui du soin.

Deux études de cas serviront a vérifier notre Hygse en incluant la relation
thérapeutique, le cadre, [l'utilisation thérapeutiqdu processus de création
artistiqgue, la mise en ceuvre dateliers artistiqubgérapeutiques, le suivi,
I'articulation et la place de I'art-thérapeute gda dispositif d’'accompagnement
aux soins.

PARTIE I: INTRODUCTION

1.1. Adolescence et college

1.1.1. L’adolescence, une définition.
« Adolencere signifie en latin « grandir »

L’'OMS* considere que l'adolescence est la période doissance et de
développement humain qui se situe entre I'enfahtége adulte, entre les ages de



10 et 19 ans. Ce passage de la dépendance attanbanie, a la vie sociale et a la
sexualité adulte peut entrainer des difficultédest souffrances.

Quatre phénoménes peuvent se produire :

- Physiologique (crise pubertaire, remaniement sajues...)

- Sociologique (entourage, culture, rapport parentard...)

- Psychanalytique (remaniements identificatoire...)

- Cognitif /éducatif (modifications de la fonction giative, apprentissages
sociaux, développement de la capacité intellecuell

Si des progres considérables ont été réaliséswag de ces dernieres années dans
la reconnaissance et le démembrement des étatsuan&n diverses catégories
cliniques, I'anxiété chez I'adolescent reste unnaméene encore souvent banalisé.
La majorité des auteurs s’accorde ainsi a dire bpse troubles anxieux de
I'adolescent sont en général méconnus, leur impoetat leur gravité potentielle
sous-estimées. Certes, la distinction entre anxdééeloppementale et anxiété
pathologique n’est pas toujours facile.

Cependant, tous les travaux d’épidémiologie dped montrent aussi que, chez
I'enfant et I'adolescent, les troubles anxieux ésentent 'une des pathologies
ayant la plus forte incidence. Par ailleurs, lesilttes anxieux vont peser sur le
développement de I'enfant et de l'adolescent, ammwment fondamental de
I'organisation de leur personnalité.

Ainsi, la pathologie anxieuse représente souvemt handicap sévére pour
I'adolescent, entrainant un appauvrissement relagbet une restriction du champ
de ses activités, altérant son accession a l'aut@et a I'indépendance. Enfin,
des données de plus en plus nombreuses plaiderfavenir d’'une certaine
continuité entre les troubles anxieux de l'adolescet les troubles anxieux ou
d’autres troubles psychopathologiques de I'adulte.

S’intéresser aux troubles anxieux de I'adolescemntetevedonc pas seulement d’'un
intérét théorique, peut également permettre unstegge précoce et une prise en
charge adaptée pour des adolescents dont le des&@&viere potentiellement
compromis.

Nous allons étudier dans quelle mesure l'art-thérggeut étre efficace pour le
traitement des souffrances scolaires.

La majorité des études que nous avons trouvéela steéquence du refus scolaire
anxieux inclue enfants et adolescents, il est aléi d’avoir des chiffres
épidémiologiques précis sur les adolescents aagmll

1.1.2. L'impact des difficultés scolaires chezdeslescents.

A la période du collége, les adolescents peuveddgmter des symptomes assez
classiques comme : des troubles du caractere etaaportement, des conduites
d’opposition, d’agressivité, d'irritabilité. Des mduites a risque peuvent se



développer ainsi que des formes de repli, de démi d#évitement. Ces
complications révelent la fragilité narcissiquega cette période et la difficulté,
pour les adultes a nouer des relations.

C'est au médecin de repérer ce qui est dordretickanel, névrotique ou
psychopathologique, afin de prendre en charge cemeent les adolescents qui en
ont besoin.

Nous pourrons également observer, que, malgréalies capacités intellectuelles,
'absence d’investissement scolaire est telle deg adolescents en échec, sont
méme incapables de se projeter dans I'avenir.

Les apprentissages a I'école sont un enjeu mdgns la santé psychologique du
jeune ; c’est pourquoi les difficultés et les échecolaires, petits et grands,
retentissent sur toutes les sphéres de sa patiénrsa vie affective et son
développement.

Certaines difficultés scolaires ne sont pas foragénle fruit de réels troubles
d’apprentissage, mais peuvent étre des signausa@tite une forme de malaise
gu'il faut décrypter. S’agit-il de difficultés codives* particulieres (troubles de
I'attention, du résonnement, de la mémoire...) ou mleblemes affectifs

envahissants qui empéchent de penser et de s§a&re

La notion de difficulté est normale et utile, eflst inhérente a tout parcours. La
difficulté fait partie de toute formation, elle pset de mobiliser toutes ses
ressources, de créer un savoir nouveau pour &frat dépasser I'obstacle : la
difficulté peut étre source de créativité.

Au contraire, la notion d’échec scolaire, est, éypart relative a une norme
imposée par le rythme d’acquisitions prévu padu@ation nationale, et d’autre
part, sa représentation peut différer considérabterselon différents facteurs et
points de vue.

Nous parlerons donc ici d’échec, c’est-a-dire qungeune ne parvient plus a
surmonter ses difficultés, que cela I'entrave @nrobilise sans trouver de
ressources pour rebondir.

L’échec peut étre alors source d’'anxiété scolaig fadolescent.

Au sujet de lanxiété scolaire selon la classtfma de la CFTMEA*
(Classification frangaise des troubles mentauxeatédnt et de I'adolescent), dans
les « troubles des conduites et des comportemenisus trouvons une catégorie «
phobies scolaires » définie comme suit : « maratesis d’angoisse majeure avec
souvent phénomeéne panique, liées a la fréquentatiotaire et interdisant sa
poursuite sous les formes habituelles ». A la difiée des classifications
internationales, les phobies scolaires sont isobkes troubles anxieux par la
CFTMEA*.

En somme, les différentes classifications monttdah que le concept de «la
phobie scolaire» ne fait pas toujours consensus.



Quant a I'absentéisme observé dans les établissemeplaires en France, il est en
constante hausse avec 4,5 % des éleves du seagméd dapres les statistiques de
I'éducation nationale de 2015-2016.

Ces éleves ont été absents de facon non justiti@regdemi-journée ou plus par
mois, en moyenne. Ce taux augmente au cours deékascolaire et il varie aussi
fortement d’'un établissement a I'autre. Du failelers absences, les éleves perdent
en moyenne 6,4 % de temps d’enseignement.

Apres analyse, I'absentéisme a été considéré cdmsyanptéme de l'incapacité a
trouver sa place dans le cadre scolaire, a trouvesens a la scolarité ; il se traduit
par des comportements d’évitement scolaire.

Les causes de I'absentéisme peuvent étre classéi@éaguatre catégories : causes
scolaires, psychologiques, relationnelles, et sesia

Ainsi les professionnels des établissements geslasont amenés a mettre en
ceuvre un accompagnement de ['éléeve absentéisteceSiaccompagnement
implique la mise en ceuvre de sanctions dans lemegit de I'éducation nationale
francaise, ce certes pas la meilleure des solutitinserait plus opportun
d’organiser un suivi constant, régulier, approfoetiadapté a I'étude de I'origine
de lI'absentéisme de I'éléeve. Il ne s’agit plus smént d’'assurer le contrble des
présences, de comptabiliser des absences, d’infdesiéamilles, mais d’agir avec
I'éleve et sa famille dans la durée pour analyssrchuses profondes du malaise et
y apporter des solutions.

A ce titre, l'art thérapie peut proposer un proteadaccompagnement eégalement
dans ce systeme éducatif en partenariat avec pégéducative et pédagogique.
Une approche différente de I'éléve s’appuiera aumise en valeur de I'éléve par
sa créativité en tenant compte de ses différertegposantes comme ses aptitudes
mentales ou cognitives, son équilibre émotionnaly affectif et sa capacité
d’intégration sociale.

Depuis la loi d'orientation sur I'éducation de 198@léve, est reconnu comme
étant au centre du systéme éducatif avec une magmance dans sa singularité et
sa globalite.

1.2.La prise en compte de I'art-thérapie pour traier les troubles scolaires chez
I'adolescent.

L’art-thérapie est une discipline sous lautoritéeditale définie comme un
accompagnement par l'utilisation du potentiel #igige et du processus créatif
individuel pour un objectif thérapeutique et huniteire.



L’art-thérapie concerne toute forme de pratiquéstigue. Par exemple : L'art
numerique, les arts plastiques (dessin, peintuodages, modelage, sculpture,
techniques mixtes ...), la musique, les arts cotpddanse, théatre ...), I'écriture,
la littérature, la photographie... A chaque artréipéute sa ou ses spécialités, son
ou ses domaines de compétence.

Le soin d'art-thérapie peut s’adresser particuliegat aux personnes souffrant de
troubles de I'expression, de la communication, derélation. Il s’appuie
principalement sur leurs capacités préserveesuetinsu. L'art-thérapie s’adresse
autant aux adultes, aux enfants qu’aux personnéssagyuel que soit le type de
pathologie. Ainsi, les adolescents peuvent bérexfae ce soin.

Si d’autres objectifs artistiques et thérapeutigoesctuent la prise en charge, un
des objectifs majeur de I'art thérapeute consigtvariser dans I'accompagnement
le mieux-étre du patient. L'art-thérapeute est wofgssionnel, artiste lui-méme,

qui possede les connaissances nécessaires pasgrulé pratique artistique a des
fins sanitaires dans le respect de I'individu

L’orientation en art-thérapie est généralement qgites par un professionnel
médical ou paramédical ayant repéré un besoint-thiérapie est complémentaire,
dans les soins, d’'un protocole médical adapté dacadre du code de déontologie.

Il n'existe pas de contre-indications en soi. Gellesont discutées au cas par cas
entre le patient ou la famille du patient quandiieel ne peut pas s’exprimer, l'art-
thérapeute et les autres professionnels médicdgpends.

Un protocole de prise en charge est élaboré et eneteuvre une stratégie
thérapeutique. La prise en charge peut avoir lreindividuel ou en collectif et la
durée de l'accompagnement est déterminée d'un comaagord, ainsi que la
durée et le déroulement des séances. Par exegtpgue séances peut durer entre
30 minutes et lheure et demi, a un rythme et uéguénce préconisés par le
protocole.

La prise en charge fait I'objet d’évaluations, aét@luations par le patient lorsque
ses capacités le lui permettent ; des bilans petggont organisés afin de vérifier
les biens faits de l'atelier et en fin de priseatarge, une synthése revient sur
I’historique et le contenu du suivi.

A noter, gu’en général, les effets d’une prise learge s'observent des la troisieme
séance ; si tel n'est pas le cas, celle-ci daiefédbjet d’'une réévaluation.

La construction de la stratégie d’art-thérapie auttu patient doit donc permettre,
au besoin par adaptations du protocole, de répandedesoins observés, tels que
les troubles scolaires de I'adolescent qui corstiusujet de notre étude.

1.3.La prise en compte du processus créatif danart-thérapie.

Selon les scientifiques, la créativité est la capag produire une idée, un concept
qui soit a la fois nouveau, original et adapté aitiaation. Ce n’est pas exactement
synonyme d’intelligence. En effet, étre intelligeciest trouver une solution ou une



réponse en se fondant sur ses connaissances. atio ne se résume donc pas a
l'intelligence.

D’'une facon générale, la créativité ne concernecdoas seulement les génies
artistiques ou scientifiques reconnus pour leuranges inventions et leur
intelligence.

Tout individu peut étre créatif, tous les jours,fenction de sa personnalité, de ses
aptitudes cognitives, de ses comportements etrdersaronnement.

D’aprés la neuroscientifique, Nessa Victoria Bryde, processus créatif se
décomposerait en cinq phases : I'exploration, laalisation, [I'incubation,
I'illumination et la vérification.

Le processus met en ceuvre plusieurs fonctions thegmiexécutives : la mémoire
de travail, la pensée abstraite, I'attention dkaibilité mentale.

En imagerie cérébrale, il a été observé que leexopréfrontal participe a ces
aptitudes et s’active d’avantage au cours du psucsesréatif quel que soit I'age
des individus.

En 2013, Gil Gonen-Yaacovi (Neuroscientifique i$sa®e), a démontré que le
cortex préfrontal était lui-méme divisé en plusgeaires ayant chacune un réle
distinct selon la tdche de créativité.

Il apparait également que des patients ayant desnk du préfrontal ont plus
d’imagination...

Etre créatif consisterait donc en l'aptitude a savooduler l'activité de cette
région cérébrale.

L’art thérapeute s’appuiera sur le fait que la owtile processus créatif induit que
la mise en mouvement de I'esprit et du corps, Eth parcouru, les moyens et les
capacités mis en ceuvre, seront aussi importantiaqueduction qui constituera la
finalité. Il sera également tres vigilant sur latpaeuristique et mimeétique des
productions de ses patients.

Nous allons donc étudier si le processus créatdf em oeuvre dans nos ateliers
artistigues a visée thérapeutique peut étre un deinqualité approprié aux
adolescents dans leur milieu scolaire.



Partie Il : MATERIELS ET METHODES

2.1 Matériels

2.1.1 : Présentation de I'établissement ou se t&rmire stage.

Le college d’enseignement catholique Marie-Eustelee Marans en Charente
maritime, accueille 210 éléves de la classe“d€®la classe de”3 Le directeur,
Monsieur Forest, dispose d'une équipe pédagogiqriel® professeurs, d'un
conseiller principal d’éducation et de deux asaist® d’éducation. Sont présents
également dans I'établissement, une secrétaireomptable, deux assistantes de
vie scolaire, un ergothérapeute, une codeuse* LBCHersonnel d’entretien et du
personnel de restauration scolaire.

2.1.2 : La mise en ceuvre de I'étude et des atamithérapeutiques.

Au fil de plusieurs réunions ont été organiséescdidquipe pédagogique afin
présenter lI'action de I'art-thérapie. Au fil deshénges, il a été décidé de faire
émerger une liste d’éléves présentant différemsbles du comportement et de
I'apprentissage. Un courrier a ensuite été diffas& familles concernées pour
proposer des ateliers d’expression a visée thétigpeupour leurs enfants, sur la
base du volontariat et en fonction des heures dibfes de leurs emplois du
temps.

Sur un total de 210 éléves, une premiere listexél8ves a été élaborée, suivie
d’'une seconde liste ajoutant 17 éléves supplénrestai

Aucune famille n’a refusé, bien au contraire elbed accueilli, avec un certain
soulagement et une lueur d’espoir, la propositiemise en place de ces ateliers.

Par ailleurs, aucun éléve n’'a refusé de venir déwocette activité.

Il était donc humainement impossible, avec 140 éeute stage, de répondre a
toutes les volontés.

L’organisation s’est donc faite de maniere arhigraen fonction des emplois du
temps et en lien avec mes jours de présence datablissement afin de ne pas
empiéter sur les heures d’enseignement.

Ces ateliers d’art-thérapie avaient également giposés a tout le personnel de
I'établissement, et malgré la demande initiale dpefsonnes, ils n'ont pas été
organisés, ces dernieres ayant prefére laisseioldt@ aux éleves.



Le directeur a mis a notre disposition et a notrevenance deux lieux pour mettre
en place les ateliers.

Une premiére piece, assez exigie, positionnéeldarombles de I'établissement
nommeée « la chambre de sceur Colette », a doneiliclas entretiens, les ateliers
d’écriture, ainsi que les ateliers de détente étalite musicale. Un ameublement
modeste en bois, une peluche-lapin et deux énopmefs colorés ont permis de
créer une ambiance bienveillante et apaisante guinaédiatement conquis les
adolescents.

Une salle de classe a également été mise a masidispoDe configuration plus

spacieuse, elle a permis d’accueillir les atel@ests plastiques et d’expression
corporelle. Possédant un caractere moins confelentar placée en rez-de-
chaussée donnant sur la cour, il fallut étre vigiface a la curiosité générale.

2.1.3. Les troubles des adolescents en inclusion.

En tout, 19 éleves, de 10 a 15 ans, ont partiaipeateliers avec une fréquence
allant de deux a quinze séances.

Les troubles répertoriés chez ces éléves sonuiesrgs :

+ Phobie scolaire,

+ Ochlophobie*,

« Troubles du développement et de la personnalité,
« Troubles anxieux,

« Troubles de I'estime de soi,

+ Angoisse,

+ Troubles de I'endormissement,

« Manque de confiance en soi,

+ Rapports conflictuels avec les autres éléves,
+ Isolement et retrait social,

+ Peur de l'avenir,

+ Peur de I'échec.

« Comportements agressifs.
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« Troubles de I'attention,

+ Troubles de la mémorisation,

« Troubles du raisonnement et de la logique,
+ Mal-étre,

« Problemes affectifs envahissants,

- Difficultés d’apprentissage,

« Troubles « DYS*» (dyslexie, dyscalculie, dysortheqgie ...) avec ou sans
déficit de I'attention (TDAH?),

« Troubles d’hyperactivité.

2.2 Méthodes

2.2.1. Eleve A

Cet éleve agé de 13 ans est en classe de 4emafiee,sentre autre, de phobie
scolaire d’ou un absentéisme important.

Il présente de gros problemes de comportement &selet dans la cours de
récréation, de socialisation, de gestion de saoség/et de sa colere.

Il n"a pas envie de venir au colléege en général.

Il dit avoir conscience de ses réactions nervedsesesurées incontrblables face
aux autres éléves et d’avoir de grosses difficutedationnelles avec les autres
adolescents ; les adultes ne lui posant aucunrabl

2.2.1.1 Anamnese* et prise en charge

A ce jour, son bilan psychomoteur stipule qu’il ggBte des lacunes de
concentration et d’analyse de de I'informationa ltles difficultés de coordination
oculaire, il manque d’aisance psychomotrice et ppécifiguement graphomotrice.
Le bilan met également en avant un bon niveauidieffce intellectuelle avec de
bonnes capacités de conceptualisation et de ca&atjon verbale et visuelle. C’est
un garcon tres a l'aise a l'oral, ayant un bon aivele vocabulaire et un bon
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ajustement aux situations. La seule faiblesse depsofil cognitif traduit une
lenteur du graphisme.

Il suit des séances de psychomotricité pour laiderintégrer des reperes
fondamentaux de schéma corporel d’organisation ¢éeoappatiale et gagner en
aisance dans certains domaines ( graphomotricigtjayn mentale, processus de
copie ) de maniére a ce qu'il puisse écrire plus et terminer son travail en
'aidant a trouver un rapport plus juste a l'eff@t a la mobilisation de ses
ressources.

Il a un PPRE* (programme personnalisé de réusditeadive) pour I'accompagner
pendant les cours car il est dyslexique et dysgrtqhique. Ce programme
préconise de le placer au premier rang en classefaaliter la latéralité ceil/main,
d'utiliser des photocopies des cours pour qu’ilsgai suivre en méme temps et
participer, de prévoir un temps supplémentaire pesiévaluations et des dictées a
trous ou a QCM.

Il est suivi par des psychologues, dans le prieguts son CM1.

Asthmatique avec un protocole adapté, il a deltlesiangoisses avant les cours
d’éducation sportive a cause du contact avec kautr

Son traitement meédical est le suivant: Un aérodel corticoide et un
bronchodilatateur de longue durée avec une prigéenrea soir, en traitement de
fond, et, un aérosol de Ventoline* en cas de cS&s médicaments ont pour effet
secondaire un asséchement des muqueuses.

Il souhaite participer aux ateliers d’art-théragig@lus t6t et le plus possible.

2.2.1.2 Objectif général thérapeutique et objedtitermédiaires

L’objectif général décidé par I'éleve consiste aapaiser afin de pouvoir
appréhender son quotidien scolaire car, en dehocsltEge, il est trés heureux.

Nous proposons les objectifs intermédiaires sus/al#ns son accompagnement
art-thérapeutique :

« Acquérir ou restaurer I'estime de soi, la confiaroesoi et I'affirmation de
SOi ;

« Activer ou réorganiser le processus d’expressienca@mmunication ou de
relation ;
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» Apporter des gratifications kinesthésiques, sen#es et esthétiques ;
« Favoriser l'intégration adéquate du schéma corporel

« Favoriser I'acquisition ou la restauration d’un igdle limites structurantes
donc rassurantes.

2.2.1.3. Observation et déroulement des séancesth&apie

Nous avons effectué dix séances individuellesdessjuelles I'éleve a toujours été
enjoué, créatif et acteur, ainsi que deux séantgsaipe également trés positives.

Nous avons créé une fiche douverture confidemtie’accompagnement
individualisé, et des fiches d'observation-évalmatiavec des items choisis en
commun.

Nous avons utilisé I'Echelle de Mesure de I'EstideeSoi pour Adolescents, le test
d’évaluation de I'estime de soi de Rosenberg gulde d’exercices de I'estime de
soi de Duclos-Laporte-Ross.

Apres la premiére séance de présentation, de rmigmiat des objectifs et d’'une
proposition de protocole pour le déroulement desisgs, I'éleve A a réalisé un
exercice d’acrostiche a partir de son prénom.

Les séances 2, 3 et 4 étaient des ateliers d’ézdiécoulant de son acrostiche*. Le
but étant de prendre en compte le besoin d’exmmegsersonnelle du patient qui
n'arrive pas forcément a s’exprimer par la part@degesoin d’étre lu ou entendu ou
reconnu dans sa singularité, lui provoquer le pldis la manipulation de la langue
pour un acte de création , et peut-étre répondresouci de garder une trace.

Proposition 1 : Poésie de I'éleve a partir de sazr@stiche :

« C'était a I' époquede la renaissance

On marchait sur une routeoblique qui allait dans un sens
Cetteterre qui brulait

Nous jouions a un jeumanuelou il y avait des regles a respecter

Il sS’appelait tétris

Il fallait faire une ceuvre d’art tres triste. »
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Proposition2 _:« je choisis une carte postale et'éeris a qui je veux et comme je
veux, j'ai le droit d’inventer. »

ETt 2007
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Ensuite des ateliers d’arts plastiques ont coréstiés séances 5, 6, 7, eafth de
permettre la circulation du réel et de l'intime erpérimentant des pratiques
artistiques diverses qui développent des capauaitesionnelles et psychiques pour
une réappropriation des deux comme support ou negalipour un mieux-étre.

14



Peinture de I'éleve A ; titrée : « La hate »

Les séances 9 et 10 ont été basées sur I'expressiparelle via un atelier théatre

afin de mettre en jeu la question d’identificatietra travers différents exercices et
jeux théatraux pour prendre conscience de son cerrpdentifier les sens, les

émotions, la personnalité.
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Les deux dernieres séances collectives ont eu gupport le land-art* afin que
chaque patient développe davantage de compétermmales a travers ses
capacités d’expression, de création, de communoitati de relation par le plaisir.

Ces séances auront pour cadre la cours de réeréatio

L'étude du Land-art permet a I'enfant de se cotdromvec son environnement et
d'étre entrainé par la réalisation des ceuvres posuite S'approprier une
démarche.

L'intérét de cette discipline est donc multiplecapital. Travailler a partir d'un
mouvement artistique tel que le Land-Art permebalder des notions importantes
dans la construction en général.

Des opérations plastiques interviennent comme eles avec des formes pour en
créer d'autres. L'éléve apprend a privilégier uckoa en fonction d'une intention
particuliere.

Il faut d’abord collecter pour ensuite associerfasant des choix mais comme |l
s’agit la d'ateliers collectifs, il faut égalememtendre les autres participants en
compte.

Le groupe d’éleves-patients va récolter dans undearégétal, animal et minéral
des éléments qui se décontextualisent par cefitenaet préparent I'acceptation de
I'éphémere.

Dans le dialogue, I'échange et méme I'’émerveilleimien groupe va collecter sur
le site toutes sortes d’éléments naturels : bragehapierres, feuilles, herbes,
mousses, lichens, plumes...

Ensuite le support « parterre », sera égalemerisicie maniere collégiale dans
une démarche constructiviste en tenant compte aguehcapital humain.

Les postures de la création vont induire, entresautles notions de : dissociation,
modification, inversion, fragmentation, rapprochemme juxtaposition,
rassemblement, association, imbrication, multiplccg unification, décision,
sollicitation.

Voici trois photographies de travaux collectifsligzs lors des séances de land-art :
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. « L'espoir ».

Titre
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Titre : « Notre groupe en art-thérapie ».
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Titre : « Les grands ne veulent pas nous laisseelj@ la table de ping-pong ».
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2.2.1.4. Tests de I'estime de soi au début deitee @mn charge

Voici différents tests d’estime de soi réalisés l[Eeve A au début de la prise en
charge. Des objectifs thérapeutiques ont en découl

Ces tests ont été congus et sont proposés comiigedrutéflexion, de discussion,
de changement ponctuel, développement, et d’évaiugiar Germain Duclos
(psychoéducateur et orthopédagogue canadien), IBariaporte (psychologue
clinicienne) et Jacques Ross (psychothérapeut2) &

Eleve ATest 1 : Mon image corporelle

Pas du tout (0) unpeu (2) moyennement (3peaucoup 10)

Mon allure physique me préoccup@.

Je me considére malhabile dans les spdifis.

Je me trouve trop maigre ou trop gr@s.

Je pense que j'ai un gros défaut physique (grosete?).0

Mon apparence me géne. Total des points : 10

0 a 10 points : dans ton cas, I'image corporellest’pas un facteur de stress.
10 & 25 pts : ton image corporelle te préoccupegay mais de fagcon modérée.
Plus de 25 pts : ton image corporelle te préoccgliement que cela te stresse.

Parole de I'éléve : « Je suis seulement mal a laguand je cours ou que je fais
du sport car je sens que mon corps est bizarra,akt pas coordonné. »
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Test 2 : Ma vie sociale

Je voudrais plus d’ami(e)$

Je suis mal a l'aise en groupE)

Je peux difficilement participer aux activités d'groupe lors des récréations0
Mes amis ignorent mes godts et mes désirs.

Je suis en conflit avec mes ami(€)Botal des points : 35

0 a 10 pts : ta vie sociale est « cool ». 10
a 25 pts : il y a parfois des tensions dans tasoieale.

Plus de 25 pts : ta vie sociale provoque un graness chez toi

Parole de I'éléeve : « J'ai des amis adultes en dehdu college qui sont aussi des
amis de mes parents, et depuis le primaire jai oagé a me faire de vrais amis|a
I'école. »

Eleve A Test 3 : Ma vie scolaire

Pas du tout (0) un peu (2) moyennement (3) beayzr¢10)

Je suis anxieux lorsque je dois remettre un travail

Je rapporte toujours a plus tard ce que j'ai a &apour I'école 5

La veille d’'un examen (d’une évaluation), je seisdu(mains moites, etc...2:
Je ressens un grand trac avant un exposé otél :

Total des points : 17

0 a 10 pts : L'école ne te stresse pas

10 & 25 pts : L’école est un stress dans ta viés tugpeux le contréler.

Plus de 25 pts : L’école provoque chez toi un grsiness.

Parole de I'éléve : « Je ne déteste pas le tragaiblaire, c’est juste d’aller au
college que je n'aime pas a cause des autres. »

21



Test 4. Ma vie familiale

Je suis mal a l'aise en présence de mes parehts :
Je suis en conflit avec mes freres et sceQrs :

J'ai peur des réactions de mes parents :

Je me demande ce que pensent mes parénts :

La santé physique ou psychologique d’'une persoenmal famille m’inquiete 0.
Total des points : 1

0 a 10 pts : Ta vie familiale est calme
10 & 25 pts : Tu vis du stress dans ta famille sndai facon modérée.
Plus de 25 pts : La vie familiale est stressanter ftioi.

Parole de I'éléeve : « J’adore mes parents méme e&s$ dois papa est énervé,
jadore étre chez moi. »

et
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Eleve A

Test 5 : Le stress.

En pensant aux deux dernieres semaines, t'est-ii\af :

Pas du touf)) un peu®) passablemerij beaucoup(10)
D’avoir une boule dans la gorg8.

D’avoir les mains moite$

D’étre tendul0

D’avoir 'impression de manquer toujours de temps.
D’avoir mal au dos, au ventre ou a la té1€®.

De pleurer facilement

De te facher pour un rier@

D’étre anxieux et d’avoir de la difficulté & dorm8

De manger beaucoup ou, au contraire, d'avoir peapgétit.5
D’oublier des objets, d’étre distraif

Total des points : 69

Moins de 20 pts : tu n’es pas vraiment stresséedietment.
Entre 20 et 60 pts : tu commences a éprouver cetgymptomes de stress.

Plus de 60 pts : tu es présentement stresse.

Paroles de I'éléve : « Je suis tres mal au collégg’ai toujours hate d’étre en
vacances ou chez moi pour jouer aux jeux vidéo garplein d’amis en ligne. »
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Eleve ATest 6 : Ma famille favorise t'elle mon affirmatiopersonnelle ?
Oui ou Non

Mes parents me laissent me vétir comme je le stulaii

lIs me laissent me coiffer comme je le vex.

lIs me laissent fréquenter les amis(es) que jereléSuui

lIs me laissent étre aussi libre que je le désira.dépend.

lIs ont tendance a vouloir contréler mes choix atvie.Non

lls communiquent avec moi de facon chaleureusa@tigue Oui

lls me soutiennent financiérement autant que jededrais.lls m’'achétent les|
jeux que je demande, en général, si c’est raisonieab

lls me laissent choisir les activités que je veDui
lIs sont froids et distants a mon égaRas du tout.
lIs s’'intéressent a ce que je vis chaque j@wi

lIs font des efforts pour me comprenddeali

lls se comportent de facon telle que je peux mdéieroa eux sans crainte d’étr
jugé ou dénigreQui

lIs se comportent de telle fagon que je peux famlat leur exprimer mon affectio
Oui

lls me laissent décider : trop ou pas assés8ez

lIs ont tendance a étre inquiets a mon sugaii

lls agissent comme si j'étais leur « petit enfarin peu, mais j'aime bien.
lIs ont tendance a empiéter sur ma vie prjvéon

lls ont tendance a faire les choses a ma plalm

Je sais que je peux compter sur eux lorsque j'ginafléme Oui

lls m’encouragent ou (et) me félicitent régulierem®ui

Paroles de I'éléve : « Je suis tellement heureuxaqd je suis chez moi avec m
parents que c’est un choc quand je dois étre auage, alors ca me donne mal

>

£S

la téte ou sommeil. »
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Test 7 : Test de niveau de confiance que le jeuassent a son égard.
Eleve A

Toujours (10) souvent(7) parfois (3) raremedy(

Je suis en bonne sant8:

Je suis calme quand je suis malade ou que je nselt8
Je suis satisfait de mon apparence physidaie :

Je suis habile dans certains sports0:

Je suis habile dans certaines activités manuelgs :
J'ai confiance en ma capacité de raisonnement :

Je suis apprécié de mes amis (€8) :

J'aime essayer des choses nouvell@s :

Je pense pouvoir me débrouiller face a des ditiésul5
Je suis capable de gérer mon strefs :

Je désire plus d’autonomie/ d'indépendan€e :

Total des points : 67

80 a 100 points : J'ai confiance en moi.

60 a 80 pts : La plupart du temps, j'ai confiancenaoi.

40 a 60 pts : Je manque souvent de confiance en moi

Moins de 40 pts : Je n’ai pas souvent confiancenes capacités.

Paroles de I'éleve : « Je suis parfois tres éneced@itre ceux qui m’embétent et |
n'arrive plus a me contréler. »
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Eleve A

Test 8 : Mes différentes capacités.

beaucoup moyen peu ou pas

Capacité d’écouteOui

Capacité d’empathie (se mettre a la place de I'autdes fois
Capacité de coopére®©ui mais ¢a dépend avec qui.
Capacité d’'aider l'autreOui, ¢a dépend.

Capacité de se faire des ami®ui mais pas a I'école.
GénérositéOui il me semble.

Capacité d’exprimer ses idéd3ui

Capacité d’exprimer ses sentimersii

Capacité de s’affirmeRarfois.

Capacité de s’adapter a de nouvelles situatidpes dépend.
Capacité de se controler. (Stress, coléeréNoh

Capacité d’étre francOui

Capacité d’étre honnét@ui

Capacité de faire des choi®ui, ca dépend.

Capacité de demandeQui, ¢ca dépend.

Capacité de respecter les figures d'autoraii

Capacité de se (re)motivePas toujours.

Capacité de curiosité (s'intéresseQui

Paroles de I'éléve :

« Je suis quand méme souvent dans le doute et kenm
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2.2.1 Eléve B

Cette éléve de 11 ans, en classed& Gse sent trés mal dans sa peau et pleure de
maniere récurrente et bruyante en classe depuisntaée scolaire. Cela géne
tellement le déroulement des cours que les prefesexcédés ne savent plus quoi
faire malgré les nombreuses rencontres avec ldléami

Chahutée et rejetée par les autres éléves dassech cause de ses pleurs, I'éleve
cumule un fort absentéisme.

Pratiqguement aucun travail scolaire n’est fouan classe et les devoirs ne sont
jamais faits ; les bulletins sont catastrophiques.

L’éleve évoque des problemes familiaux envahissasa famille est recomposée
et il y a une mauvaise entente avec sa belle-mere.

Elle dit étre encore en souffrance de deux deoikernant des personnes proches.

2.2.2.1 Anamnése et prise en charge

Elle est suivie par le CMPP*(centre médico-psyckhdggogique) et par une autre
psychologue dans le privé depuis son enfance aecdusie anorexie infantile
stabilisée depuis I'dge de 7 ans. Sa courbe dessemoce semble maintenant
s’inverser car elle est |égerement en surpoids.

Elle s’est faite une double fracture du poignetecetnnée en cours d’éducation
sportive mais, apres les séances de rééducatissi@duelle souhaite participer aux
ateliers le plus possible.

L’éleve B présente une exotropie avec un nystagpmaoeoncé et une position
vicieuse de la téte vers la gauche.

Elle a des lunettes et, est régulierement suiaredps orthoptistes qui prennent en
charge ses déséquilibres oculaires.

Pour ses angoisses récurrentes son medecin gseteéfaiia prescrit un traitement
homéopathique : Ignatia Amara* 9ch, trois granuheatin et soir et trois
comprimés par jour d’Euphytose. Ceci ne comporteiawffet secondaire.

2.2.2.2 Objectif général thérapeutique et obfedtitermédiaires

Objectif général décidé par I'éleve : Retrouvep#ax en général afin d’améliorer
sa qualité de vie dans sa famille et au collége.
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Nous lui proposons les objectifs intermédiairesanis :

- Identifier ses points forts en expérimentant devaloes artistiques ;
- S’appuyer sur 'activité artistique pour mobilis&s compétences ;
- Restaurer son estime de soi si fortement fragitisée

- Retrouver du plaisir ;

- Initier une relation de confiance a l'autre ;

- Remobiliser ses ressources pour consolider saaw#ien Soi ;
- Améliorer son relationnel ;

- Gérer ses émotions pour améliorer sa qualité dge vie

- Acquérir la possibilité d'un relachement psychqouel.

2.2.2.3 Observation et déroulement des séaneestdérapie.

Dix séances individuelles se sont déroulées sandiehe avec une volonté, une
dynamique créatrice libérée et beaucoup de vedtialis

Les deux séances en groupe ont favorisé son sentdiappartenance et d’identité
groupale.

Nous avons élaboré une fiche d’ouverture configdleti des fiches d’observation
de déroulement de séances et des items d’évaluation

Les échelles de Rosenberg et Emesa, ainsi queedissd’estime de soi canadiens
ont été également utilisés.

Nous proposons trois premiéres séances sur I'erpétation de 'argile

.L’éleve a pu ainsi découvrir un matériau malléalee tolérant, qui peut
s'assembler aisément, qui peut se rouler, s’apkirouler, se pétrir, se malaxer et
faire des empreintes.

Elle éprouve d’emblée des perceptions variées miradictoire pouvant aller du
« dégodtant » a « l'agréable ».

Les yeux fermés, elle réalise des productions &rpde son ressenti en faisant
appel a un processus de figuration articulé suoleher, car le retrait de la vue
favorise une spontanéité absente de tout jugenmesmh@urageant le lacher-prise.
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L’éleve n’a pas souhaité que ses productions spiestiographiées.

Les séances 4, 5 et 6 étaient des ateliers d'exriafin de I'aider, dans son
processus individuation, a retrouver des repéres dgs valeurs constructives.

Proposition : « Je choisis une carte postale, umtibre et |'écris ce que je veux. »

L
LRI

% b1
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Des ateliers d’expressions en utilisant les ddstigues ont constitué les séances
7 et 8 pour amener la patiente a donner corps progsts personnels en continuant
a s’exprimer dans I'apaisement et I'implicationgmmelle.

e e
. _

Titre : « Requin qui pleure de travers parce qud veut pas manger. »

L'éleve B a également participé aux deux ateli@ltectifs de « land-art » décrits
ci-dessus dans la prise en charge de I'éléve A.
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2.2.2.4 Tests de I'estime de soi en début de prisgharge

Ci-dessous, lestests canadiens de I'estime detalisés par I'éleve B au début de
la prise en charge. Des objectifs thérapeutiquasem découlé.

Eléve B
Test 1: Mon image corporelle
Pas du tout (0) unpeu(2) moyennement (3beaucoup 10)
Mon allure physique me préoccup®.
Je me considere malhabile dans les sp&ts.
Je me trouve trop maigre ou trop grosSe.
Je pense que j'ai un gros défaut physique (Grosete2).9

Mon apparence me gén@lotal des points : 45

0 a 10 points : dans ton cas, I'image corporellest’pas un facteur de stress.
10 & 25 pts : ton image corporelle te préoccupegay mais de fagcon modérée.

Plus de 25 pts : ton image corporelle te préoccatiement que cela te stresse.

Parole de I'éléeve : « J’'ai mes dents abimées pamnamorexie infantile, je suis
trop grosse et j'ai les yeux qui louchent. »
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Test 2 : Ma vie sociale

Je voudrais plus d’ami(e)slO

Je suis mal a l'aise en groupE)

Je peux difficilement participer aux activités d'group lors des récréationd0
Mes amis ignorent mes godts et mes désirs.

Je suis en conflit avec mes ami(®&)®tal des points : 45

0 a 10 pts : ta vie sociale est « cool ».

10 & 25 pts : il y a parfois des tensions danseassueciale.

Plus de 25 pts : ta vie sociale provoque un graness chez toi.

Parole de I'éléve : « C’est difficile pour moi d’awr des amis parce que les autrg

ne m’aiment pas ; c’est comme avec ma belle-mere.

Eleve Brest 3 : Ma vie scolaire

Pas du tout (0) un peu (2) moyennement (3) beayr¢10)

Je suis anxieuse lorsque je dois remettre un ttatéi

Je rapporte toujours a plus tard ce que j'ai a &pour I'école :10

La veille d'un examen (d’une évaluation), je seisdue(mains moites, etc..}0
Je ressens un grand trac avant un exposeé oral : 10.

Total des pts : 40

0 a 10 pts : L’école ne te stresse pas.

10 & 25 pts : L’école est un stress dans ta vags mu peux le contrdler.

Plus de 25 pts : L’école provoque chez toi un grsiness.

Parole de I'éléve : « Je déteste le travail scatadt le college ! »

32



Test 4: Ma vie familiale

Pas du tout (0) un peu (2) moyennement (3) beayz¢10)

Je suis mal a l'aise en présence de mes parents :

Je suis en conflit avec mes fréres et scebrs :

J'ai peur des réactions de mes pareni$:

Je me demande ce que pensent mes parénts :

La santé physique ou psychologique d’'une persormaalfamille m’inquiéte 10.

Total des pts : 38

0 a 10 pts : Ta vie familiale est calme
10 & 25 pts : Tu vis du stress dans ta famille sndai facon modérée.
Plus de 25 pts : La vie familiale est stressanter fioi.

Parole de I'éleve : « Mes parents sont séparég edfuis bien chez ma mere mais
pas chez mon pere. »
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Eleve B

Test 5 : Le stress.

En pensant aux deux dernieres semaines, t'est-ii\af :

Pas du touf)) un peu®) passablemerij beaucoup(10)
D’avoir une boule dans la gorgé&0

D’avoir les mains moitesl.O

D’étre tenduelO

D’avoir 'impression de manquer toujours de tenps.
D’avoir mal au dos, au ventre ou a la té1®.

De pleurer facilementlO

De te facher pour un rier@

D’étre anxieuse et d’avoir de la difficulté & dorms

De manger beaucoup ou, au contraire, d'avoir peapgétit.5
D’oublier des objets, d’étre distrait®.

Total des points : 76

Moins de 20 pts : tu n’es pas vraiment strességedleiment.
Entre 20 et 60 pts : tu commences a éprouver cetgymptomes de stress.

Plus de 60 pts : tu es présentement stresse(e).

Paroles de I'éleve : « C’est des personnes de amailfe qui me stressent, et aus
des éleves du collége. »
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Eleve B Test 6 : Ma famille favorise t'elle mon affirmatiopersonnelle ?
Oui ou Non

Mes parents me laissent me vétir comme je le stulaii

lls me laissent me coiffer (maquiller) comme jedax.Non

lIs me laissent fréquenter les amis(es) que jereléSuui

lls me laissent étre aussi libre que je le désbei

lIs ont tendance a vouloir contréler mes choix atvie.Non

lls communiquent avec moi de fagon chaleureusaafigue Ca dépend
lls me soutiennent financiérement autant que joledrais.Non

lIs me laissent choisir les activités que je vddeas fois

lIs sont froids et distants a mon égahMa belle mere

lIs s’'intéressent a ce que je vis chaque j@wi

lIs font des efforts pour me comprendre. Oui

lls se comportent de facon telle que je peux mdéieroa eux sans crainte d’étr
jugée ou dénigréeda mere oui

lIs se comportent de telle fagon que je peux famlat leur exprimer mon affectio
Oui

lIs me laissent décider : trop ou pas assés8ez

lIs ont tendance a étre inquiets a mon suyéd. mere et ma sceur oui
lIs agissent comme si j'étais leur « petit enfariion

lls ont tendance a empiéter sur ma vie privéen

lls ont tendance a faire les choses a ma plakm

Je sais que je peux compter sur eux lorsque j'ginafléme Oui

lls m’encouragent ou (et) me félicitent régulierem®es fois

L’éleve n’a pas voulu faire de commentaires.

>
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Test 7 : Test de niveau de confiance que le jeuassent a son égard.
Eleve B

Toujours (10) souvent(7) parfois (3) raremedy(

Je suis en bonne sant@:

Je suis calme quand je suis malade ou que je st
Je suis satisfaite de mon apparence physidue :

Je suis habile dans certains spor® :

Je suis habile dans certaines activités manuelgs :
J'ai confiance en ma capacité de raisonnement :

Je suis appréciée de mes amis (d5) :

J'aime essayer des choses nouvell&s :

Je pense pouvoir me débrouiller face a des ditisul7
Je suis capable de gérer mon stress :

Je désire plus d’autonomie/ d'indépendan€e :

Total des points : 44

80 a 100 points : J'ai confiance en moi.
60 a 80 pts : La plupart du temps, j'ai confiancenaoi.
40 a 60 pts : Je manque souvent de confiance en moi

Moins de 40 pts : Je n’'ai pas souvent confiancenen capacités.

Paroles de I'éléve :

« A cause de ma mauvaise santé, des personnes psoghi sont mortes, et d
mes problémes familiaux, je me sens a la fois toas et trés forte. »

Eleve B

Test 8 : Mes différentes capacités.
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beaucoup moyen peu ou pas

Capacité d’écouteOui

Capacité d’empathie (se mettre a la place de I'autdn peu
Capacité de coopére@Oui

Capacité d’aider l'autreOui

Capacité de se faire des amidon

GéneérositeOui

Capacité d’exprimer ses idéd3ui

Capacité d’exprimer ses sentimenisii

Capacité de s’affirmerOui

Capacité de s’adapter a de nouvelles situati@si.
Capacité de se controler. (Stress, coleréNoin
Capacité d’étre francheQui

Capacité d’étre honnét@ui

Capacité de faire des choi®ui

Capacité de demandeui

Capacité de respecter les figures d’autoraii
Capacité de se (re)motiveDui

Capacité de curiosité (s’intéresseQui

Paroles de I'éléve :

« J'adore faire ces tests, je me sens plus forte. »
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PARTIE Il Résultats

3.1 Eléve A

Au cours de chaque séance, I'éleve A, a été entisiaset il a été en mesure de
développé ses capacités et ses compétences dalasriames suivants :

« Autonomie ;

+ Organisation ;

+ Planification ;

+ Anticipation ;

- Identification de ses points forts et de ses pdaitdes ;

- Mobilisation a bon escient de ses capacités matrice

« Engagement positif et constructif dans un projdividuel ou collectif ;
« Motivation, créativité, esprit critique et curiasit

« Identification de ses ressources ;

« Godlt de I'effort, prendre du plaisir au colléege ;

+ Intégration et coopération bénéfique dans un peojet les autres.

Bilan : L'éleve se dit plus serein, plus heureuxcallege et motivé dans son travail
scolaire. Méme s'’il y a connu des « rechutes ahdéntéisme s’est résorbé. Il 'y a
moins de plaintes de la part de I'équipe pédagagi par ailleurs, des relations
sociales, amicales, durables se sont developpées deux éleves durant les
récréations, un garcon d€"8qui présente un trouble autistique, et une fiesd'
qui est elle-méme souvent écartée et isolée.

Sa famille se dit également apaisée. Ses parentssolagés de voir leur fils plus
serein pour aller au collége.

L’éleve exprime fortement comme souhait que I'Bérapie lui soit proposé
I'année prochaine car cela I'aide a supporter satidien scolaire, lui donne envie
de venir au college et d’avoir des camarades deégenll trouve les ateliers d’art-
thérapie plus efficaces et divertissants que sasces avec son psychologue.

En item d’évaluation nous avons décidé d’obsergsrdifférences que présentent
les tests de confiance en soi et 'absentéismiEdeé.

3.1.1. Les test de I'estime de soi en fin de miseharge

Ces tests refaits trois mois plus tard, en fin deepen charge, montrent une
amélioration de I'estime de soi de I'éleve.
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Eleve ATest 1 : Mon image corporelle
Pas du tout (0) unpeu(2) moyennem@) beaucoup ( 10)
Mon allure physique me préoccupé.
Je me considere malhabile dans les spatts.
Je me trouve trop maigre ou trop gr@s.
Je pense que j'ai un gros défaut physique
(Gros nez, etc.pD
Mon apparence me géne. Total des points : 7
0 a 10 points : dans ton cas, I'image corporellest’'pas un facteur de stress
10 & 25 pts : ton image corporelle te préoccupegay mais de fagcon modérée.
Plus de 25 pts : ton image corporelle te préoccatiement que cela te stresse.

Parole de I'éléve : « Je suis seulement mal a laguand je cours ou que je fa
du sport car je sens que mon corps est bizarra,akt pas coordonné. »

Test 2 : Ma vie sociale

Je voudrais plus d’ami(e)<

Je suis mal a l'aise en groupg.

Je peux difficilement participer aux activités d'groupe lors des récréation3.
Mes amis ignorent mes godlts et mes désirs.

Je suis en conflit avec mes ami(€)Botal des points : 7

0 a 10 pts : ta vie sociale est « cool ».

10 a 25 pts : il y a parfois des tensions dansessuciale.

Plus de 25 pts : ta vie sociale provoque un graness chez toi.

Parole de I'éleve : « J'ai deux amis au college minant, un qui est en X@e et
une qui est en 8" on se voit aux récréations pour créer des jeuxsieatégie et
courir. »

39



Eleve A

Test 3 : Ma vie scolaire

Pas du tout (0) un peu (2) moyennement (3) beayr¢10)

Je suis anxieux lorsque je dois remettre un traail

Je rapporte toujours a plus tard ce que j'ai a fapeur I'école :3

La veille d'un examen (d’une évaluation), je seisdu(e) (mains moites, etc..J :
Je ressens un grand trac avant un exposé o?al :

Total des points : 6

0 a 10 pts : L’école ne te stress pas

10 & 25 pts : L’école est un de stress dans tanvas tu peux le contrdler.

Plus de 25 pts : L’école provoque chez toi un grsiness.

Parole de I'éléve : « Je ne stresse plus d’étrectasse et de parler méme si d

es

fois les autres m’énervent encore. »

Test 4 : Ma vie familiale

Je suis mal a l'aise en présence de mes parehts :

Je suis en conflit avec mes fréres et sceQrs :

J'ai peur des réactions de mes parents :

Je me demande ce que pensent mes parénts :

La santé physique ou psychologique d’'une persoemaalfamille m’inquiéte0.
Total des points : 0

0 a 10 pts : Ta vie familiale est calme

10 & 25 pts : Tu vis du stress dans ta famille sndai fagcon modérée.

Plus de 25 pts : La vie familiale est stressanter ftoi.

Parole de I'éléve : Aucune.
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Eleve A

Test 5 : Le stress.

En pensant aux deux dernieres semaines, t'est-ii\af :
Pas du touf)) un peuR) passablemerif beaucoup(10)
D’avoir une boule dans la gorgé.

D’avoir les mains moite€)

D’étre tendu(e)5

D’avoir 'impression de manquer toujours de temps.
D’avoir mal au dos, au ventre ou a la tége.

De pleurer facilemen®

De te facher pour un rier®

D’étre anxieux et d’avoir de la difficulté & dormif

De manger beaucoup ou, au contraire, d’avoir peapgétit.0

D’oublier des objets, d’étre distraif

Total des points : 21

Moins de 20 pts : tu n’es pas vraiment stresséedietment.

Entre 20 et 60 pts : tu commences a éprouver cetgymptomes de stress.

Plus de 60 pts : tu es présentement stressé.

Paroles de I'éléve : « Je me sens a peu pres bien.
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Eleve A

Test 6 : Ma famille favorise t’elle mon affirmatiopersonnelle ?
Oui ou Non

Mes parents me laissent me vétir comme je le stulaii

lls me laissent me coiffer comme je le vé&x.

lIs me laissent fréquenter les amis(es) que jereléSuui

lls me laissent étre aussi libre que je le désga.dépend.

lls ont tendance a vouloir contrdler mes choix atvie.Non

lls communiquent avec moi de facon chaleureusa@tigue Oui
lls me soutiennent financierement autant que joledrais.Oui
lls me laissent choisir les activités que je veDui

lIs sont froids et distants a mon égaibn jamais.

lIs s’'intéressent a ce que je vis chaque j@wi

lIs font des efforts pour me comprenddai nous parlons beaucoup surtout avec
ma mere.

lls se comportent de facon telle que je peux méiezoa eux sans crainte d’étre
jugé(e) ou denigré(epui

>

lIs se comportent de telle fagon que je peux famlat leur exprimer mon affectio
Oui

lls me laissent décider : trop ou pas assés8ez

lls ont tendance a étre inquiets a mon sujrti ils veulent que je sois bien.
lls agissent comme si j'étais leur « petit enfar®ui mais pas trop.

lls ont tendance a empiéter sur ma vie privée @emnie mes affairésNon
lls ont tendance a faire les choses a ma plalm

Je sais que je peux compter sur eux lorsque j'ginafpléme Oui

lls m’encouragent ou (et) me félicitent réguliereme©ui

Paroles de I'éléve : « ca va bien. »
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Test 7 : Test de niveau de confiance que le jeuassent a son égard.

Eleve A

Toujours (10) souvent(7) parfois (3) raremed)(

Je suis en bonne sant8:

Je suis calme quand je suis malade ou que je nsslt8
Je suis satisfait de mon apparence physiqgie :

Je suis habile dans certains spor& :

Je suis habile dans certaines activités manuellés :
J'ai confiance en ma capacité de raisonnemeta :

Je suis apprécié de mes amis (€3) :

J'aime essayer des choses nouvellEs :

Je pense pouvoir me débrouiller face a des ditisul7
Je suis capable de gérer mon streSs :

Je désire plus d’autonomie/ d'indépendanée :

Total des points : 79

80 a 100 points : J'ai confiance en moi.

60 a 80 pts : La plupart du temps, j'ai confiancenaoi.
40 a 60 pts : Je manque souvent de confiance en moi

Moins de 40 pts : Je n’ai pas souvent confiancenes capacités.

Paroles de I'éléve :

« Je me sens plus sdr de moi et moins stressé. »
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Eleve A

Test 8 : Mes différentes capacités.

beaucoup moyen peu ou pas

Capacité d’écouteOui

Capacité d’empathie (se mettre a la place de I'au®ui
Capacité de coopére@Oui

Capacité d’'aider I'autreOui quand je peux.

Capacité de se faire des amiQui

GénérositeOui quand je peux.

Capacité d’exprimer ses idéd3ui

Capacité d’exprimer ses sentimersii

Capacité de s’affirmerOui des fois.

Capacité de s’adapter a de nouvelles situati@si. Si je peux.
Capacité de se contrdler. (Stress, coléredu) plus qu’avant.
Capacité d’étre francOui

Capacité d’étre honnét@ui

Capacité de faire des choi®ui, ca dépend.

Capacité de demande@ui en principe.

Capacité de respecter les figures d'autoraii

Capacité de se (re)motiveDui en général.

Capacité de curiosité (s’intéresseQui

Paroles de I'éléve : Aucune.
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3.1.2. Les items d’observation et d’évaluation.

Afin de répondre aux objectifs thérapeutiques derikke en soin de I'éleve A, nous
avons sélectionné des items qui nous ont sembi&agrds pour observer et rendre
compte de I'évolution du patient sur son degréatdiance en soi.

Nous proposons d’observer la confiance en soivetsda capacité de prendre des

initiatives, de s’autoriser le plaisir a s’engagdrde se motiver, avec les trois
tableaux de cotation suivants.

Evaluation
Eleve A

|

® Maitrise ses émotions

B Se détend.
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Evaluation de confiance en soi. Eleve A

H engagement dans une
production personnelle

B organisation dans
I'espace des éléments
matériels

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

» Se donner la permission.
> Prendre des décisions.
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Evaluation de confiance en soi.
Eleve A
10
9
8
7
H engagement dans une
6 production personnelle
5 B organisation dans
I'espace des éléments
4 matériels
3 -
2 -
1 -
O -
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

A la lecture de ces graphiques, nous constatoad’'éiéve A est en capacité de
s’adapter avec efficacité a de nouvelles situatidhsest également capable
d’initiative positive, créatrice et esthétique papport a ses productions. Au fil des
séances d’art-thérapie, le patient reprend conrdiarc lui et s’est rebondir quand
celle-ci se fragilise.

Les différents exercices d’arts-plastiques et dé ont sollicité la concentration
et un engagement physique global faisant appelealibgration du mouvement
dans les gestes. Ces exercices ont permis de iadisant et de valoriser les
capacités motrices du patient en agissant égaleswenta capacité a gérer sa
nervosite.

Les séances d’art-thérapie ont amené le patielbisareer, a se poser, a étre dans
une phase de contemplation silencieuse, puis anegpeses ressentis et a étre dans
I'échange. Nous observons au fur et a mesure dasceg une amélioration
significative du mode relationnel et d’'une commatimn verbale posée et
construite dans les situations de dualités avetth@rapeute mais aussi en séances
collectives. L’éleve A s’'implique dans sa maniérentter en relation avec l'autre
et sa fagcon de communiquer.
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3.1.3. Le graphique du nombre d’absences par triraes

Le graphique suivant est a prendre en considéraioisachant que la prise en
charge du patient a débuté au tout début du troesigimestre.

demi journées d'absences non justifiées de |'éleve A

.

ler trimestre 2 eme trimestre 3éme trimestre

Nous pouvons constater que le probleme d’absengéssest résorbé et penser que
la phobie scolaire aussi.
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3.2 Eleve B

Au cours de chaque séance, I'éleve B, a été compEranjouée, souriante et
enthousiaste. Elle a développé ses capacités ebsgstences en sachant :

- Prendre un temps d’observation et de réflexion ;

- Mémoriser et faire des choix dans la constructiom grojet individuel ou
collectif ;

- Représenter ses ressentis a l'aide d’expérimentatidistiques ;

- Exploiter ses qualités-ressources qu’elles soieanctfonnelles ou
expressives ;

- S’organiser en fonction d’une intention ;

- Faire des choix appropriés ;

- S’autoriser a se faire plaisir.

Bilan : Dés la premiére séance, les retombées asselsont probantes. L'éléve
cesse nettement de pleurer a tout bout de champsréguence ira en diminuant

au fil du temps. Les rechutes apparaitront lorgquserais absente (en formation a
Poitiers) ou au retour des vacances scolaires.

L’éleve exprimera que ces séances lui font le gend bien et espére avec
impatience qu’il y en aura I'année prochaine castte qu’elle a préfere pendant
sa 6" Elle aimerait également faire participer les merslte sa famille qu’elle
aime, a ces ateliers thérapeutiques si cela ébasilple car c’est mieux, dit-elle,
gue les séances avec les psychologues.

Il est trés difficile de pouvoir argumenter de ne@mai scientifique, a part en
constatant de maniere juste simpliste que la patiga bien mieux et qu’il en

résulte comme pour I'éleve A que le probleme dédémtéisme est rentré dans
I'ordre avec tout ce qu'il implique dans la scdi@ri

En item d’évaluation nous avons décidé d'obseradrdquence des pleurs handicapants,
I'absentéisme de I'éleve et I'évolution des tessdnfiance en soi ci-dessous.

Nous notons que les tests ont donc été refaiis mois aprés ceux du début de prise
charge.

49



3.2.1. Les test de [’estime de soi en fin de prise en charge

Eleve BTest 1 : Mon image corporelle
Pas du tout (0) unpeu (2) moyennement (3peaucoup (10)
Mon allure physique me préoccupé.
Je me considére malhabile dans les spdrts.
Je me trouve trop maigre ou trop grosae.
Je pense que j'ai un gros défaut physique
(gros nez, etcd

Mon apparence me gén2. Total des points : 16

0 a 10 points : dans ton cas, I'image corporellest’pas un facteur de stress
10 a 25 pts : ton image corporelle te préoccupdgay mais de facon modérée.
Plus de 25 pts : ton image corporelle te préoccatiement que cela te stresse.

Parole de I'éleve : « En ce moment je me fiche ueupde mon apparence, |
préfere penser a m’amuser. »

Test 2 : Ma vie sociale

Je voudrais plus d’ami(e)$

Je suis mal a l'aise en groupé.

Je peux difficilement participer aux activités d'groupelors des récréationd.
Mes amis ignorent mes go(ts et mes déSaRas réponse.

Je suis en conflit avec mes ami(€jBotal des points : 13

0 a 10 pts : ta vie sociale est « cool ».

10 a 25 pts : il y a parfois des tensions dansessuciale.

Plus de 25 pts : ta vie sociale provoque un graness chez toi.

Parole de I'éleve : « J'ai deux nouveaux amis gansoplus grands au collége ¢
je m’amuse bien. »

Eleve B
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Test 3 : Ma vie scolaire

Pas du tout (0) un peu (2) moyennement (3) beayr¢10)

Je suis anxieuse lorsque je dois remettre un ttagai

Je rapporte toujours a plus tard ce que j'ai a &apour I'école ;7

La veille d'un examen (d’une évaluation), je seisdue (mains moites, etc..§ :
Je ressens un grand trac avant un exposeé:oral

Total des points : 25

0 a 10 pts : L’école ne te stress pas

10 & 25 pts : L’école est un de stress dans tanvés tu peux le contréler.

Plus de 25 pts : L’école provoque chez toi un grsiness.

Parole de I'éléve :« Je travaille mieux, mon progesr principal pourra le dire. »

Test 4 : Ma vie familiale

Je suis mal a l'aise en présence de mes paresgalement avec ma belle-mere
Je suis en conflit avec mes fréres et sceQrs :

J'ai peur des réactions de mes parenss :

Je me demande ce que pensent mes parénts :

La santé physique ou psychologique d’'une persoemaalfamille m’inquiete
Total des points : 11

0 a 10 pts : Ta vie familiale est calme

10 & 25 pts : Tu vis du stress dans ta famille sndai facon modérée.

Plus de 25 pts : La vie familiale est stressanter fioi.

Parole de I'éleve : « Je m’inquiete des fois pouareceur quand on va chez m
belle-mére car elle dort par terre et je voudraiseqce soit moi. »
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Eleve B

Test 5 : Le stress.

En pensant aux deux dernieres semaines, t'est-ii\af :
Pas du touf)) un peuR) passablemerif beaucoup(10)
D’avoir une boule dans la gorge.

D’avoir les mains moites3

D’étre tendue8

D’avoir 'impression de manquer toujours de temps.
D’avoir mal au dos, au ventre ou a la té%e.

De pleurer facilemeng

De te facher pour un rierl

D’étre anxieuse et d’avoir de la difficulté & dors

De manger beaucoup ou, au contraire, d’avoir peapgétit.2

D’oublier des objets, d’étre distrait®.

Total des points : 31

Moins de 20 pts : tu n’es pas vraiment stresséeedleiment.

Entre 20 et 60 pts : tu commences a éprouver cetgymptomes de stress.

Plus de 60 pts : tu es présentement stresseée.

Paroles de I'éléeve : « Je ne pleure presque pluscenrs et les professeurs so
plus gentils, mais j'ai du mal a bien travailler. »

52



Eléve Brest 6 : Ma famille favorise t'elle mon affirmatiopersonnelle ?
Oui ou Non

Mes parents me laissent me vétir comme je le stulaii

lls me laissent me coiffer (maquiller) comme jedax.Non

lIs me laissent fréquenter les amis(es) que jereléSuui

lls me laissent étre aussi libre que je le désbei

lls ont tendance a vouloir contrdler mes choix atvie.Non

lls communiquent avec moi de facon chaleureusada@figue Je ne sais pas qug
dire...

lls me soutiennent financiérement autant que jeolgdrais.Oui quand ma mere
peut.

lls me laissent choisir les activités que je veDui

lIs sont froids et distants & mon égaia belle-meére est énervante et mon p¢
est de son coté.

lls s’'intéressent a ce que je vis chaque jdda mere et ma sceur ouli.
lIs font des efforts pour me comprendre. Oui ma mere et ma sceur.

lls se comportent de fagon telle que je peux méeaoa eux sans crainte d'étr
jugée ou dénigréda mére et ma soceur et mon beau-pére, oui.

lls se comportent de telle fagcon que je peux famlat leur exprimer mon affectio
Oui ma mere et ma sceur et mon beau-pere.

lls me laissent décider : trop ou pas assés8ez

lls ont tendance a étre inquiets a mon suyéd. mere et ma sceur oui

lls ont tendance a empiéter sur ma vie privée @emnide mes affairésNon
lIs ont tendance a faire les choses a ma plakm

Je sais que je peux compter sur eux lorsque ' ginaleme Oui

lls m’encouragent ou (et) me félicitent régulieremeui

Paroles de I'éléve : « A chaque fois que la réperest bonne c’est quand il y
ma sceur, ma mere et mon beau-pére qui est aussigentil et dréle. »

)i

a
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Test 7 : Test de niveau de confiance que le jeuagsent a son égard.
Eleve B

Toujours (10) souvent(7) parfois (3) raremedy(

Je suis en bonne santd :

Je suis calme quand je suis malade ou que je nsséltd
Je suis satisfaite de mon apparence physidue :

Je suis habile dans certains spor® :

Je suis habile dans certaines activités manueles :
J'ai confiance en ma capacité de raisonnemehnt :

Je suis appréciée de mes amis () :

J'aime essayer des choses nouvell&s :

Je pense pouvoir me débrouiller face a des ditiésul5
Je suis capable de gérer mon stress :

Je désire plus d’autonomie/ d'indépendan€e :

Total des points : 61

80 a 100 points : J'ai confiance en moi.
60 a 80 pts : La plupart du temps, j'ai confiancenaoi.
40 a 60 pts : Je manque souvent de confiance en moi

Moins de 40 pts : Je n’'ai pas souvent confiancenen capacités.

Paroles de I'éléve :

« Je suis contente d’avoir de nouveaux amis et @eptus pleurer. »
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Eleve B

Test 8 : Mes différentes capacités.
beaucoup moyen peu ou pas
Capacité d’écouteOui

Capacité d’empathie (se mettre a la place de l'au®ui
Capacité de coopéreOui

Capacité d’aider l'autreOui

Capacité de se faire des amiQui
GénérositéOui

Capacité d’exprimer ses idéd3ui
Capacité d’exprimer ses sentimersii
Capacité de s’affirmerOui

Capacité de s’adapter a de nouvelles situati@si.

Capacité de se contrdler. (Stress, colérge. e contrdle plus gu’'avant.

Capacité d’étre francheOui

Capacité d’étre honnét@ui

Capacité de faire des choi®ui

Capacité de demandeui

Capacité de respecter les figures d’autor{aii
Capacité de se (re)motiveui

Capacité de curiosité (s'intéresseQui

Paroles de I'éléve :

« Je me sens bien mieux qu’avant I'art thérapigjetsuis plus forte.
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3.2.2. Les items d’'observation et d’évaluation.

Afin de répondre aux objectifs thérapeutiques dprise en charge de I'éléve B,
nous avons sélectionné des items qui nous ont sepastinents pour observer et
rendre compte de I'évolution de la patiente.

Ces items regroupés sont relatifs a I'évaluationl'dffirmation de soi, de la
motivation et de la confiance en soi.

La patiente, dans une situation d’anxiété impoeanpeut présenter des
manifestations somatiques (tremblements, douleuuscuotaires, pleurs) ainsi
qu’une diminution des capacités d’attention.

La motivation pourra aussi étre observée avec gidgement dans les séances
d’art-thérapie et le plaisir ressenti dans lesvéés proposees.

L’affrmation de soi s'observera a travers troismpmmsantes: la capacité

d’expression verbale (pouvoir exprimer librement spinion, ses sentiments et
ses besoins), I'implication dans les productiona efpacité a faire des choix.
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Nombre de fois par semaine
ou l'éleve B
pleure en classe.

58

B Maitrise ses émotions M Se détend.

> 10 séances d’art-thérapie = 10 semaines

S10
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Evaluation éléve B

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10

@autonomie dans I'espace  Minitiative et créativité

> 10 séances d’art-thérapie = 10 semaines.
> Processus d’élaboration.
» Fonctions autonomes.

Evaluation de confiance en soi.
Eleve B

S2 S3 S4 S5 S6 S7

W s'exprime librement M croit en ses capacités

S8 S9 S10

S1

> Description — verbalisation — argumentation.
> Prise de conscience de ses ressources et de ses qualités.
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Nous avons observeé au fil des séances que I'élés/erBhousiasme, ce qui permet
'activation des mécanismes impliqués dans [Iatdiviartistique (volonté,

confiance, traitement de l'information, réflexiomise en pratique, motricité,
savoir-faire)

La patiente montre une implication enjouée pous peatiques artistiques. Les
manifestations de plaisir, exprimées verbalemenploysiquement a travers des
sourires par exemple, suivent aussi I'évolutiontpasde son engagement.

L’éleve B se libere progressivement de ses craiitedle est plus disponible pour
s’engager dans des productions artistiques divensespersonnelles.

Grace aux activités artistiques, elle expérimemteauvelles techniques, découvre
de nouveaux savoir-faire et de nouvelles sensatidfite développe un
enthousiasme a s’investir dans une activité etcprapidement de plaisir a realiser
une production.

La patiente fait preuve d’'une implication relatiefla constante et s’autorise a
s’exprimer librement. Elle n'a pas besoin de priajpmss restreintes ou d’étre
guidée pour faire ses choix et accepte d’étre taredation avec l'art-thérapeute et
les autres patients quand elle est en séance dpegrin montrant ses productions,
elle s’autorise a verbaliser ses idées et ses sajmes. Dans ces moments, elle fait
partager son imaginaire et communique avec le graupavers ses propositions de
choix, ses ceuvres et celles des autres.

Cette situation d’échange et de communication g@p#ia répondre partiellement a
I'objectif de s’ouvrir aux autres dans une recherdb sociabilité.

Nous constatons également une progression de d¢'élvdans ses capacités
d’autonomie dans la prise d'initiatives et I'appeékion du matériel.

Nous observons aussi une évolution notable dansagacité a s’adapter a des
situations nouvelles en particulier lors des sésugceupales expérimentant le Land
Art.
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3.2.3. Le graphique du nombre d’absences par tiiraes

Le graphique suivant est a prendre en considéraioisachant que la prise en
charge de la patiente a débuté au tout début dhigne trimestre.

demi journées d'absences non justifiées de |'éleve B

ler trimestre 2 eme trimestre 3éme trimestre

Nous pouvons constater que le probleme d'absergéisest résorbé et nous
pouvons en déduire que la phobie scolaire aussi.
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PARTIE IV : DISCUSSION

4.1. La pertinence de la mise en place de séanakart-thérapie et leurs
spécificités.

Avec les outils d’observation et d’évaluation, coeles grilles individualisées, les
tests de I'estime de soi, les items individuali$és fiches d’observation relatant le
déroulement des séances, les réunions de conoeréatec I'équipe pédagogique et
les bilans de prise en charge, nous avons pu mettreorrélation les objectifs
thérapeutiques en fonction de chaque éléeves-psitadint qu’ils soient acteurs de
leur soin.

Les verbalisations d’auto-évaluation spontanéesueiies nous ont fourni
également un outil d’analyse supplémentaire.

Mais la partie primordiale est l'intensité du ddesnent de chaque séance. Cet
espace privilégié d’expression et de créativité 'aacompagnement, se fait a
travers I'action d’un projet, afin de susciter wevie expressive et d’engager ses
idées dans une expérience et une expérimentatmhigue et sensorielle sans étre
mis en échec.

L’art-thérapie permet d’avoir des effets bénéfiquasr les souffrances en
permettant aux patients de vivre des expériencessas de réappropriation de
I'intime en passant par les expressions artistiqu@s intrusives mais ou il est
possible de se dépasser, d’atténuer les traumatistrde retrouver une qualité de
vie.

Une étude publiée en février 2017 dans la revuadianne Arttherapy, montre
'impact de lart-thérapie sur l'anxiété avec unemphution du cortisol dans
'organisme. Ce biomarqueur est prélevé pour amaly$es conditions
physiologiques telles que le stress.

L’étude montre que le taux de cortisol apres urmace d’Art thérapie de 45 min,
diminue pour 75% des patients. L’augmentation dix tde cortisol pour les 25%
restants, atteste que la séance d’art-thérapienih’@as une mauvaise incidence
mais qu’elle est pergue comme un regain d’énera dne montée du taux de
cortisol.

L’Art-thérapie a donc une conséquence positive ddoimt physique mais aussi
psychique. Elle accompagne la personne nerveusangaissée a reprendre le
dessus sur ses peurs et redonne de I'estime deasgestion de I'angoisse passe
par la créativité et I'action symbolique d'une protibn artistique.

Pour les personnes angoissées cela leur perméablément de contourner leur
angoisse et de venir d’'une certaine fagcon apprémtebangoisse autrement, a
travers un acte symbolique et bienveillant. C’es$ fpositif. On ne reste pas dans
I'angoisse, on n'est pas en train de raconter bisgg mais de la dépasser pour
passer a autre chose.
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Les médiations artistiques désignent I'exploitatihnpotentiel artistique dans une
visée humaniste et de relation d’aide, dans unctibjelationnel, de lien social, de
réinsertion sociale, de valorisation de soi, deelabntre les inégalités...

Le résultat artistique n'en est donc pas l'objegtihcipal mais plutdét ce que
l'utilisation d’'un médium permet en rapport auxedifs visés de développement
des capacités sensorielles, cognitives, comporteiesnet de communication des
personnes. La créativité se met alors au servick ggersonne pour renouer une
communication, favoriser I'autonomie, la capacit@iee des choix, I'imagination,
la capacité a se dépasser...

4.2. Définir la créativité.

Comment définir la créativité ? Une capacité, utigude, un positionnement ?
L’étymologie latine du verbe créer nous met supikie d’'une action par laguelle
on pourrait donner naissance a quelque choseiagearien : tirer du néant...

C’est une conception de la création du monde etidant que les sciences ont
mise a mal. Aucun humain ne produit quelque chgsartir de rien, nous sommes
des étres culturels en interaction avec notre enagment.

Si pendant des siecles, I'idée de création a &écase a un concept religieux, elle
a aussi été attribuée aux artistes « traversés degagénies créateurs.

Ce n'est que plus réecemment que la psychologiaitteg a, en quelque sorte,
démocratisé la notion de créativité en observantaze chez tous les humains.
Etre créatif c’est avoir la capacité d'imaginerdet donner forme a des idées, des
choses, c’est trouver des solutions inédites, reilgs, efficaces a des problémes.
Certes, le Vivant, en s’adaptant a son environnénesh créatif. La créativité
proprement humaine est artistique car elle viskEfmassement de soi.

C’est une énergie d’action qui combine intuitionréfiexion sur soi, qui met en
synergie nos trois cerveaux : le reptilien, le lique et le néocortex.

4.3. La créativité et les apprentissages scolaires.

La créativité artistique a un statut particulier tygnt surtout a sa finalité. En effet,
en regle générale un artiste, lorsqu’il créeé, nie gas de but précis autre que le
dépassement de soi ou le désir souvent irrépresibfaire et d’expérimenter. Il se
sent souvent « inspiré » ou « traversé » par lesgon qui émerge dans ses
productions mais il fait aussi I'expérience de ¢aisse du vide, celle du silence
intérieur.

Au premier abord, la création artistique n’a pangrchose a voir avec le réalisme
de I'école telle qu’elle s’est développée sur urdate cognitiviste.

Tout d’abord, quand il travaille, I'artiste ne cblee pas a répliquer le monde. Au
contraire, il joue avec les regles du réel, ildésorme, les détourne, il invente ses
propres lois.

La creativité artistigue se caractérise aussi par l&en avec I'action : l'artiste
expérimente, fait, défait, refait, son geste prgenson cerveau, qu’il soit
sculpteur,danseur, peintre ou écrivain. L’école,amju a elle, s’adresse
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traditionnellement aucerveau de I'éléve comme silemier était désolidarisé de
son corps.

Enfin, les artistes poussent souvent les idéesest doncepts jusqu’a leur
paroxysme, ils ne sont pas frileux mais provocateat parfois visionnaires, ce
quipeut sembler inutile, voire dangereux si 'omsidéere I'éducation comme une
miseen moule de futurs citoyens.

Alors, quelle place donner a la créativité artiséiglans I'enseignement ?

L’astronaute Mae Jemison observe que la créatistientifique et artistique
constitue deux chemins complémentaires. |l n'y a @@ choses de I'esprit et de
choses physiques dans l'univers mais les deux ne da’un. Les arts et les
sciences ne sont ni les deux c6tés d’'une méme macdeux extrémes d'un
ensemble, mais la manifestation d’'une méme éneamngiatrice pour construire
notre compréhension de I'univers et tenter dededformer.

Selon elle il est urgent de lutter contre dewesdéecues : - d’'une part, I'idée que
les sciences seraient ‘analytiques’ alors quersssaraient ‘intuitifs’. En réalité, la
pensée scientifique demande aussi de faire unrdaitif que I'on analyse ensuite ;
d’autre part, on a tendance a penser que la scigldo®nstruirait’ ses objets
d’étude pour en observer chacun des éléments dmn fagparée alors qu'a
I'inverse, les arts ‘construiraient’ leurs objets ks assemblant en une oesuvre
cohérente.

Or, la biotechnologie, a l'instar d’'un arrangementhestral est une construction
complexe, alors qu'un sculpteur comme Rodin, décomnschacun des éléments
des personnages qu'’il étudie méthodiquement posuitenles reconstituer en une
ceuvre monumentale et réplicable.

L’école doit s'intéresser aux apprenants dansdébralité en cessant de considérer
leur corps comme des lampadaires qui soutiendrdiemtétes pensantes. Rétablir
cet équilibre nécessiterait de donner aux praticamistigues une place aussi
importante qu’aux autres disciplines.

4.4. Les neurosciences et I'apport spécifique daltt-thérapie.

La neurologie commence a mettre en évidence lestraid neuronaux des
observations de la psychologie cognitive. Les wavalu neuroscientifique

Vilayanur S. Ramachandran proposent une théseegdgnte quant a I'émergence
de la créativite.

Ses études démontrent que le lobe frontal a unedgramportance dans le

processus créatif. Le lobe frontal gere en pdatipensée divergente, de concert
avec les lobes temporaux, le cervelet et les gamglide la base. Il semble

« guider » les autres aires du cerveau, et eniteties connexions avec le lobe
temporal et pariétal. Le lobe frontal peut aindiver ou désactiver a la demande
les connaissances stockées dans les autres airesrekau, permettant ainsi la
formulation d’alternatives ou d'idées.

La créativité proviendrait alors d'une désinhibitiqui permettrait a des aires
cérébrales qui ne communiquent pas habituellemané elles de s'échanger des
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informations : le lobe frontal laisserait les agteéres former des associations entre
elles plus liborement que d’habitude.

Les principales découvertes en neurosciences esmant la contribution
spécifique potentielle de notre approche art-theutique.

A la lumiére des recherches en neurosciences, sausns maintenant que la
plasticité neuronale permet de dépasser les intoyngencodées dans les couches
cachées de la psyché et de développer de nouvaamcedux neuronaux. De ce
fait, l'art- thérapie utilise la plasticité neuab® pour favoriser le mieux-étre d'un
patient.

Les recherches actuelles en neurosciences démbmjvenle travail avec les

processus implicites (ce que nous, art-thérapeaigselons essentiellement le «
cerveau droit ») est un travail essentiel en ateapie. Dans cet ordre d’'idée le
processus métaphorique est tres impactant vue pdiitance primordiale de

I'image dans le fonctionnement de la psyché. Leaaan pourrait penser d’'abord
par images et appréhender la réalité par 'imade etetaphore.

D’autre part, la stimulation du cortex visuel parcbnfection d’'une image joint a la
stimulation du cortex moteur par le mouvement supapier expliqgue également
une bonne partie de l'efficacité spécifique detithérapie visuelle.

L’examen de ces découvertes et de leur applicatioart-thérapie nous améne des
arguments pour expliquer scientifiquement ce quésrfaisons et comment nous
pouvons en tant que thérapeutes par les artsferéatiaborer au développement
d’approches efficaces en thérapie.

D'ou vient l'originalité unique que nous appelansréativité?
Est-ce que tout le monde peut étre créatif?

Michel-Ange était le fils d'un magistrat et Shakeme était le fils d'un homme
d'affaires de classe moyenne.

Qu'est-ce qui fait que certaines personnes seelibéle leur vie limitée et apportent
des contributions étonnamment créatives?

La neuroscientifique et neuropsychiatte I'université de I'lowa (Etats-Unis),
Nancy Coover Andreasen explore comment le cerveawam réalise des percées
créatives - dans l'art, la littérature, la musiguéa science - le role des genes et de
I'environnement, la créativité extraordinaire centia créativité ordinaire, la
possession d'une vision omnivore, la valeur de ag @voir une "éducation
standard"”, et la question de génie et de folie.

Nancy.C.Andreasen observe lors de différents IRMQ sujet créatif, qu'il soit
scientifique ou artiste, active davantage ses aisssciatives qu'un sujet témoin.

Ces résultats lui permettent d’établir le consta¢ des personnalités créatives
montrent des activations plus fortes des cortem@asfs, ces aires cérébrales qui
permettent les associations d’idées. Nous pouvaers en déduire que la
créativité peut étre pensée comme I'habileté & fd@s connexions non évidentes.

Chez la plupart des individus, les taches cogrstiv@jeures (faire des calculs,
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comprendre le langage, analyser des informationsoseelles...) sont effectuées
distinctement dans des régions cérébrales sépddéesinhibition empécherait
les différentes parties du cerveau de se mélerrakait des autres. Or, dans
certains cas, cette inhibition serait moins fogiermettant des dialogues entre
parties du cerveau peu habituées a communiquez ehés. Ce serait dans cette
communication désordonnée entre des régions céedbrhabituellement
distinctes que nous pourrions trouver un début mlieation aux capacités
numérigues savantes.

La créativité viendrait d’'une diminution du conegd&xercé par le lobe frontal sur
le reste du cerveau. Les pensées des personndaséseraient donc un peu
moins disciplinées.

4.5. Les limites et les contraintes de I'étude.

Lors de ce stage pratigue de mise en applicatiatelitrs d’art-thérapie, la
difficulté reste la gestion du temps. L'organisatides ateliers individuels ou en
groupe, est favorable et reste facile a mettrelacepet en situation. Par contre la
réalisation d’outils adaptés pour I'évaluation elstonophage, difficile et souvent
se révele inadaptée sur le « terrain », car lorsgues sommes en prise en charge
avec les patients, le contenu du déroulement desceé d'art-thérapie est
imprévisible et inattendu. Il se pose alors la tjoassur I'efficacité réelle d’'une
évaluation méme si elle est individualisée, car pasametres étant tellement
fluctuants, humains, et minutieux, gu’il est petreguste nécessaire de prendre en
charge de maniere professionnelle et sérieuse ehzafient, puis de transmettre et
de diffuser aux équipes pluridisciplinaires un ctemgndu concis.

Lors de notre stage de prise en charge d’adolessenftfrants, les échelles, grilles
et tests divers scientifiques, ainsi que I'élabioratdes items d’évaluations
individualisés, nous ont semblés globalement ipt&da imprécis et induisant un
sentiment de réticence face a la mise en positox cbbaye » des patients.

Ces outils doivent étre utilisés avec prudence it@rpeuvent induire une
dimension psychologique non maitrisée par l'artapéute qui a une autre
fonction ; celle d'accompagner dans le soin desiepat au fil d’ateliers
d’expression créative artistique.

Nous observons également, que la qualité des sigipend des caractéristiques
individuelles des éléves, de leur disponibilité,|lelers valeurs culturelles et d’'une

relation de confiance entre le patient et l'agrdpeute. Il faut d’abord que

I'adolescent et sa famille soient prédisposés cavar des soins dans un atelier
d’art-thérapie, ensuite il faut que les structusegent disponibles et adaptées,
accessibles (économiguement et géographiqguememt3qlie que ces conditions

sont réunies, il y aura continuité des soins. Etdo'elles ne seront pas remplies,
on assistera inévitablement a une discontinuitéstéss, avec peut-étre, plus de
difficultés a atteindre les objectifs thérapeutgusereinement. Mais la

fréquentation des ateliers est soumise a la codrdies emplois du temps scolaires
déja tres denses.
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Malgré tout, ces contraintes d’organisation sosé@s a identifier et & gérer.

La limite la plus difficile réside, quant a elley dait de pouvoir difficilement
communiquer avec les psychologues qui suivent &®ms en dehors du cadre
scolaire et le psychologue scolaire de I'éducatiationale qui est débordé de
travail et contraint également par son emploi dope Le manque d’effectif dans
le domaine de la scolarité, encore une fois, engemd travail de mauvaise qualité
avec des répercussions négatives et de la frustrainsi que du stress pour le
personnel, mais ceci est un autre débat.

Nous nous trouvions parfois inconséquents et isal@&c nos résultats et nos
guestionnements. Nous n’avions également pas a¥sezonnaissances et de
ressources pour, dans un premier temps, évaludiffesiltés psychologiques des
patients afin, dans un deuxiéme temps, de lesadisignécessaire, vers une prise en
charge autre que les ateliers d’art-thérapie. Wiétude d'étre incompétents voire
dangereux quant a la réception de ce que les patiens livrent et comment ils se
livrent dans leurs productions, a accompagné cexsgirises en charge.

4.6. Posture soignante et tant qu'art-thérapeute.

L’art-thérapeute est d’abord un étre humain munind’ personnalité et d'une

identité. Sa place est importante lors d’'une peiseharge. Le thérapeute connait,
par sa formation et son expérience professionmtligersonnelle, des outils pour
permettre a son patient de trouver des solutiods®téponses.

L'art-thérapeute en relation d'aide s’appuie s dpécificités de la médiation
artistiqgue qu’il utilise telle que : les arts plgses (modelage de la terre, peinture,
collage, dessin...), les arts de la scéne (contewethjéatral, chant, danse, clown-
théatre), 'expression corporelle ou I'écriture.

Il met en place un dispositif d'accompagnement mgents reliant la créativité
artistigue et un cadre structurant en relation d¥apermettant ainsi a chacun
d’exprimer, de mettre en forme et de mobiliser dpsitudes au processus de
création sans apporter aucun jugement ou intet®Rtai a I'ceuvre réalisée ni aux
ressentis suscités par le travail de créatione lpsnche en effet sur I'implication
des patients dans leurs productions, leurs pemrepties diverses pratiques et la
possibilité de partager leurs ressentis et vécus.

L’art-thérapeute n’essaie pas de rester neutreaicament a un psychologue. En
effet, selon le modéle freudien de psychanalysahdeapeute doit rester le plus
neutre possible pour que son patient puisse fairetransfert sur lui. Le
psychothérapeute se sert du transfert (entre guire)agir sur son patient. En art-
thérapie, I'implication relationnelle peut aussieéun item d’observation. En effet,
la subjectivité y tient un réle important. Ce n'@sts seulement la personnalité et
I'identité du patient qui sont sollicitées mais kegaent celles de I'art-thérapeute.
C’est ce qui crée la relation et qui fait que Iéigrd sera plus ou moins impliqué.
Bien sdr, I'art-thérapeute ne doit pas influenaan patient dans ses godts mais il
peut l'aider a les définir.

Il met en ceuvre des activités créatives a réafiaeres participants. Il stimule et
exploite leurs capacités créatives en favorisansaeitenant 'émergence de la
créativité, I'expression et le développement dessaerces des personnes. La
médiation artistique se pose alors comme une gr&atransitionnelle qui crée le
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lien entre I'art-thérapeute et le patient. Il éeoet accompagne dans un cadre de
relation de soin tout en s’assurant de préserverséturiser les dynamiques
relationnelles.

Nos éléves-patients ont trés vite compris que liatel’art-thérapie n’était ni un
cabinet de psychothérapie, ni un atelier d’asues, mais est un lieu tout a fait
particulier ou nous allions en tant qu’art-thérapeles accompagner dans la
bienveillance.

Il N’y a pas de confidences, pas de retour oblaésde passé, pas de dévoilement.
Le médium employé, c’est I'art que nous proposdegmoiter, d’expérimenté.

Le but poursuivi n'est pas la production, mais lenment passé a faire, a se
retrouver soi-méme en ceuvrant. Nous sollicitorscebmpagnons le patient dans
sa capacité a produire. En activant, cette fondaogpersonne se relie a une partie
vigoureuse et valide de son étre.

Nous avons ceci de particulier que notre accomgragnt et notre formation nous
situent a la charniére entre l'aide psychologiquéespression par la créativité.
Les deux avancent ensemble. Nous sommes a larfgsofessionnel de la relation
d'aide et un artiste, c’est-a-dire quelgu’'un quiatgue régulierement un ou
plusieurs arts et qui sait, de l'intérieur, commienprocessus créatif est au service
de I'humain et de son psychisme.
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PARTIE V : CONCLUSION

Au collége, les adolescents pris entre des notimentitaires sociales et
psychiques, peuvent traverser des difficultés ingmes qui les mettent en danger.

Les ateliers d'art-thérapie peuvent permettre aléxes en perte de reperes et
souffrants de troubles divers, de retrouver detities de soi a travers de
I'expression particuliere élaborée avec une vakagiale pour passer d’intéréts
concrets vers des valeurs idéales et individuelles.

L’expression créative artistique implique de pouvdéborder, transgresser en
créant de lillusion pour parer a la dissolutionr gexemple des croyances de
I'enfance.

Nous avons constaté dans les productions artigiquane extériorisation du
psychique des adolescents qui leur permet de dortiede soulager en mettant en
scene, dramatiquement souvent :

- Leurs peurs,

- Leur culpabilité récurrente,

- Leur colere,

- Leurs désirs interdits et inaccessibles,

- Leur ambiguité

- Leur égoisme et égocentrisme,

- Leur mépris d’autrui ou de soi-méme,

- Leur nouveau pouvoir de raisonnement,

- leur timidité ou vanité,

- Leur brusque augmentation de la libido avec ingssthent génital-
masturbation et pseudo-homosexualité faute d’ibgterosexuelle,

- Leur personnalité polyvalente (le moi scolaire rrlei familial...)

Méme s'il est parfois compliqué d’évaluer les béed des ateliers d’art-thérapie,
nous pouvons constater leur efficacité sur I'anmétion globale du comportement
et des souffrances de chaque patient.

L’évaluation des patients a un double réle, celei compréhension et de
communication.

L’objectif de compréhension doit aussi reposer gaor objectif d’information,
méme si dans le dépouillement de nos études ebsleesherches nous avons été
ameneés a éliminer du contenu a visée descriptivengicorrespondait pas a cet
objectif.

L’objectif de communication induit pour plus de ficé€, une évaluation économe
avec des codes choisis pour communiquer un jugedeewaleur a d’autres acteurs
impliqués avec le patient et si possible, en indludes objectifs de prévision et
d’action.

Si l'art-thérapie peut étre un des acteurs dansétablissements scolaires en
démontrant qu’'il peut améliorer la qualité de vidaequalité relationnelle, la force
de ces actions augmentera grace au fait qu'ellasrqguat étre expliquées par des
mécanismes neurophysiologiques et faire ainsidtd validations scientifiques.
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GLOSSSAIRE

Acrostiche : Poeme dont les initiales des vers, lues verticatgmcomposent un
mot, un nom.

Anamneése :Ensemble des renseignements fournis au médecifte paalade ou
par son entourage sur l'histoire d'une maladie esu dirconstances qui l'ont
précédée.

CETMEA : Classification francaise des troubles mentaux ’'defdnt et de
I'adolescent.

Codeur (se) LPC :C’est un professionnel de la surdité, il intertiauprés des
personnes qui en sont atteintes.

CMPP _: Centre médico-psycho-pédagogique.

Euphytose: C’est un médicament de phytothérapie traditilemeent utilisé pour
réduire les troubles mineurs de l'anxiété et durseiinchez I'adulte et les enfants
de plus de 6 ans. . En effet, il est composé digstde valériane (50 mg par
comprimé), de passiflore (40 mg), d'aubépine ebalte (10 mg chacune), des
plantes connues pour leurs propriétés sédatives.

Exotropie : Lorsque l'ceil est dévié vers l'extérieur, il $atdjune exotropie ou
strabisme divergent. Lorsque I'ceil est dévie vemgetieur, vers le nez, il s'agit
d'une ésotropie ou strabisme convergent.

Fonctions cognitives :Ce sont les processus psychiques tels que laptience
I'analyse visuelle spatiale, la mémoire, le langalge pensée, l'attention, le
raisonnement..., toutes les fonctions permettactdérir des connaissances, c'est a
dire les moyens et mécanismes d'acquisition desnrations.

Ignatia Amara : C’est un remeéde tres utilisé en homéopathie corntepie de son
efficacité dans le traitement de la névrose, ajnsi des pathologies et troubles liés
au stress. Ce reméde est obtenu a partir de lad&@aint-lgnace produite par une
plante grimpante de la famille des Loganiaceaevguit des Philippines.

IRM ou Imagerie par Résonnance Magnétique C’est un examen qui permet
d'obtenir des vues en deux ou trois dimensionsrdérleur du corps. L'IRM donne
des informations sur des Iésions qui ne sont psibles sur les radiographies
standards, I'échographie ou le scanner.

Land art ou Earth Art: C’est un courant artistique composé d'artistes de
différents pays, utilisant diverses techniques ragent en commun l'idée que l'art
et la nature sont indissociables en utilisant dreat les matériaux de la nature :
bois, terre, pierres, sable, eau, rocher, etc.urd gremieres expositions ont
débutées a la fin des années 60.

LPC : Langage parlé complété.
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Neurosciences : Les neurosciences englobent toutes les discipliétesliant
I'anatomie et le fonctionnement du systeme nerv@exveau, moelle épiniere,
nerfs, organes des sens et systéme nerveux autproses maladies.

Nystagmus :C’est un mouvement involontaire saccadé du glakage.

Ochlophobie : C’est une sorte de peur. Elle se manifeste daneridroits ou il y a
beaucoup de personnes. Lorsqu'il est question|djolobbe, il est question d'une «

OMS : C’est [linstitution spécialisée des Nations Unigeur la santé.
L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), fondéer lavril 1948, a pour but
d'amener tous les peuples au niveau de santédeldué possible.

PPRE (programme personnalisé de réussite éducative C'est une action
spécifique d'aide, intensive et de courte durégesiination d'éléves en difficulté
dans l'acquisition des compétences du socle comthnécessite un engagement
ecrit entre I'éleve, sa famille et I'équipe pédagog et éducative.

TDAH : Trouble du comportement qui apparait chez I'engéanersiste souvent a
l'Age adulte, caractérisé par lincapacité a maintene attention soutenue,
I'impulsivité et une hyperactivité permanente. @igle TDA désigne le trouble
déficitaire de l'attention sans hyperactivité.)

Troubles DYS : Les troubles DYS regroupent tous les déficits avean des
fonctions cognitives, c’est-a-dire des processusélréux responsables du
traitement, de I'assimilation et de la transmissilenl'information par le cerveau
humain. Se manifestant, dans la plupart des caslgsaroubles de I'apprentissage,
et ce, indépendamment d’'une capacité intellectuallenale, voire supérieure, ils
sont souvent détectés chez les enfants dans le cdrleur scolarité des le
primaire

Ventoline : C'est un médicament bronchodilatateur qui luttet@la contraction
anormale des muscles de la paroi des bronchest. dpparenté a une substance
naturelle, I'adrénaline, mais contrairement a caitistance, il a peu d'effet sur le
coeur. Son action est rapide et se prolonge peddaltheures.
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ANNEXES

« Courrier du chef d’'établissement aux familles

Collége Marie-Eustelle
]

-_\ 3, rue Guy Séguinot - 17230 MARANS

Tél.: 05.46.01.10.56 - fax:05.46.01.09.30

Ensemble Scolaire MARIE-
EUSTELLE

\—/ Nlatahliccamant alictalle@wanadnn fr
Objet : Art thérapie

Madame, Monsieur,

Mme Sophie Couteau, artiste peintre, professeutsdfdastiques est étudiante a la faculté
de médecine de Poitiers en dipléme universitaidrtel hérapie. Elle est présente dans
I'établissement pour un stage pratique et proposeprendre en charge des éléves
volontaires en ateliers d’Art-Thérapie. C’'est ugesgonne que nous connaissons pour avoir
enseigné plusieurs années dans notre établissement.

L’Art-Thérapie est un soin de bien-étre paramddica n’interpréte pas et n’analyse pas,
mais qui peut permettre, par une pratique ajtisti(arts plastiques, musique, danse,
poésie, théatre ...) de retrouver un élan, une b, de la confiance en soi.

Des séances individuelles dans le domaine deplastique seront proposées aux jeunes
volontaires en fonction de leur disponibilité papport a leur emploi du temps et avec
I'accord des familles sous la supervision d’un pssfonnel de la santé. Bien entendu, c’est
une proposition entierement gratuite mais limitéaglle temps a la période de stage de
cette intervenante.

L'éleve sera accompagné, en toute confidentiglio@y travailler un ou plusieurs éléments
qui participent a son mal-étre comme par exempde :manque de motivation et de
confiance en soi ou d'estime de soi, les troublesl'dttention ou du raisonnement,
'anxiété (scolaire ...), les difficultés relationted et d’'apprentissages, ainsi que les
problémes affectifs ...

Nous avons fait un premier repérage en toute miedeahs préjuger des problématiques
profondes et personnelles. Nous nous permettonsueen faire part en vous demandant
si vous seriez éventuellement intéressés par @etiposition d’accompagnement pour
votre enfant ?

Si oui, pouvons-nous transmettre vos coordonndéphéniques a Madame Couteau afin
gu’elle vous contacte ? Et peut-elle échangersujs avec votre enfant ?

Une réponse sous huit jours permettrait d’orgarieseaccompagnements.

Veuillez agréer Madame, Monsieur I'expression de siaceres salutations.

Ph. FOREST
Directeur



« Echelles d’évaluation scientifiques

Echelle d’Estime de Soi de Rosenberg

Par Nathalie Crépin et Florence Delerue

L'estime de soi est définie comme le jugement ou I'évaluation que I'on fait de soi-méme,
de sa valeur personnelle. De fagon plus simple, I'estime de soi peut-étre également
assimilée a [laffirmation de soi. L'estime de soi est un facteur essentiel dans la
performance sportive. (Voir article : « encore une erreur d’arbitrage ou comment maintenir
une estime de soi positive... »

En répondant a ce test, vous pourrez ainsi obtenir une évaluation de votre estime de soi.
Pour chacune des caractéristiques ou descriptions suivantes, indiquez a quel point
chacune est vraie pour vous en encerclant le chiffre approprié.

Tout a fait Plutét Tout a fait en désaccord en désa  ccord en accord en accord

1234

1. Je pense que je suis une personne de valeur, au moins égale a n'importe qui d'autre 1-
2-3-4

. Je pense que je posséde un certain nombre de belles qualités. 1-2-3-4

. Tout bien considéré, je suis porté a me considérer comme un raté 1-2-3-4

. Je suis capable de faire les choses aussi bien que la majorité des gens 1-2-3-4

. Je sens peu de raisons d'étre fier de moi. 1-2-3-4

. J'ai une attitude positive vis-a-vis moi-méme. 1-2-3-4

. Dans I'ensemble, je suis satisfait de moi. 1-2-3-4

. J'aimerais avoir plus de respect pour moi-méme 1-2-3-4

. Parfois je me sens vraiment inutile. 1-2-3-4

10. Il m'arrive de penser que je suis un bon a rien. 1-2-3-4

IRBMS

Institut Régional du Bien-étre, de la Médecine et du Sport Santé

O©CoO~NOOTAWN

Comment évaluer votre estime de soi ?

Pour ce faire, il vous suffit d’additionner vos scores a la questionl, 2, 4, 6 et 7.

Pour les questions 3 ,5,8,9 et 10, la cotation est inversée, c'est-a-dire qu'il faut compter 4
si vous entourez le chiffre 1, 3 si vous entourez le 2, 2 si vous entourez le 3 et 1 si vous
entourez le 4.

Faites le total de vos points. Vous obtenez alorsu  n score entre 10 et 40 .
L'interprétation des résultats est identique pour un homme ou une femme.

Si vous obtenez un score inférieur a 25 , votre estime de soi est tres faible. Un travail
dans ce domaine semble souhaitable.

Si vous obtenez un score entre 25 et 31 , votre estime de soi est faible. Un travail dans ce
domaine serait bénéfique.

Si vous obtenez un score entre 31 et 34 , votre estime de soi est dans la moyenne.

Si vous obtenez un score compris entre 34 et 39 , votre estime de soi est forte.

Si vous obtenez un score supérieur a 39 , votre estime de soi est trés forte et vous avez
tendance a étre fortement affirmé.
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[. EMESA - Echelle de Mesure de 'Estime de So1 pour Adolescents
WY SRS TE 20 MAHPES Lhm depmsﬂﬁm

Sexe : O Fille 0 Gargon

Date de naissance - ! /

Classe -

As-tu déja redoublé ? O Ow O Nen

Si oud, quelle(s) classe{z) 7

Dans quelle filiéte souhaites-tn contimer tes émdes 7

As-tuune idée du métier ou du secteur d’activités dans lequel tu souhaiterais
exercer phos tard 7

O Ow O Non

Si ou, lequel ?

Consignes

Dans les pages qui suivent, fu trouveras une séne d'affirmations.

Tu liras attentivement chacune de ces affirmations.

Tu préciseras ta fagon d'étre.

Pour ce type de formulaire il n°y a ni bonnes mi mauvaises réponses, sois le plus sincére.
(Tout a fait d’accord / Me correspond complétement).

Pour chacune des affirmations proposées, entoure le chiffre quo te correspond le misux.

Efforce-tol de répondre & toutes les phrases.

Tu trouveras cing chiffres entre 1 (Pas du tout d*accord / Ne me correspond pas) et 5
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Comment je me trouve ?

Pas du tout

Les jeunes de mon 4ge m’apprécient spontanément d’accord
] 2 pp! P

Total

d’accord

Mes capacités scolaires ne me permettent pas de réussir en classe

Je suis la plupart du temps heureux(se) de ce que je suis

Ce qui m’arrive importe peu 2 ma famille

Je trouve que mon corps est bien proportionné

Je pense que je peux me donner 4 fond dans un job

Quand je suis avec des jeunes de mon 4ge, j’éprouve un sentiment d’isolement

Mes résultats scolaires me rendent fiér(e)

Je voudrais étre différent(e) de ce que je suis

On passe de bons moments en famille

Je suis content(e) de la fagon dont mon corps se développe

Je pense étre moins capable que les autres d’assumer un travail rémunéré

Je me fais facilement des copains/copines

Mes professeurs sont satisfaits de moi

Je suis quelqu’un de bien

J’ai régulierement envie de quitter le domicile familial

Mon physique est un peu moins agréable que celui des autres

Mon entourage me sent prét a exercer une activité professionnelle

On s’amuse bien en ma compagnie

Je me décourage facilement en classe

J’aime la fagon dont je méne ma vie

Mes parents ont trop d’attentes par rapport 2 moi

Je suis fier(e) de mon corps

Je me sens prét(e) 4 me débrouiller dans un job

Je suis mal a I’aise dans les relations avec les autres personnes de mon ige

En classe, je comprends vite

J’aimerais bien étre quelqu’un d’autre

Mes parents comprennent ce que je ressens

Je me trouve trop gros(se)

Je n’arrive pas a imaginer les compétences professionnelles nécessaires pour exercer un
métier

[N Y [V (W [N N [N RN Y [ [N Y G (VI U VI [ [ G [N R Y (N (VI [N Y N Y N -

B R R N R N R NN N R R NN NN NN RN R R RN NN NN
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Les autres personnes de mon dge m’apprécient spontanément

Jéchoue en classe car je ne travaille pas assez

Dans I'ensemble, je suis assez satisfait(e) de moi

Je me sens souvent comme harcelé(e) par mes parents

Mon physique plait facilement

Je ne sais pas comment me situer par rapport 2 mes compétences professionnelles

tot | [t | [t |t

En cas de déménagement, j’ai des doutes sur mes capacités & me faire de nouveaux amis

Je trouve facilement les réponses en classe

Eftre moi m’apparait souvent difficile

Mes gofits et mes désirs sont importants pour ma famille

J7ai un physique peu attirant

Je pense étre miir(e) pour obtenir un travail payé

e e e e e )
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Ce qui m’importe

1l existe différents domaines de vie, plus ou moins important pour chacun.

1) Dans un premier temps, classe les cing domaines proposés ci-dessous selon I’importance que tu leur
accordes, en indiquant 5 pour le plus important, puis 4, 3, 2 et enfin 1 pour le moins important.

Relations avec les personnes
de méme dge

Relations avec les parents

Apparence physique

Scolarité

Devenir professionnel

2) Dans un second temps, s’il existe d’autres domaines, activités ou type de relations, qui n’ont pas été
présentés ici et qui t'importent, indique-les dans les deux cases ci-dessous, puis indique a c6té s’ils sont
plus importants ou autant importants que le domaine que tu as classé comme le plus important
précédemment

0O Plus important
[ Aussi important

O Plus important
........................................ 1 Avssi iapartant
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- Fiche d’ouverture

Fiche d’ouverture confidentielle
d’accompagnement en art-thérapie.

Age :

Réferent(s):
Droitier(e) / gaucher(e)

Premier entretien : le
Situation familiale :

Probleme(s) de santé/ acte(s) chirurgicaux :

Traitement(s) pharmaceutique(s) / Suivi
psychologique :

Troubles / Mal-étre / Difficultés :

Divers / Paroles du (de la) patient(e):
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« Travaux de peinture de I'éléve B en séance 7 et 8.

Ces productions ont été réalisées en techniquetesnsur des supports
papiers.

Titre : « La différence. »
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Titre : « Mon petit copain ».
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Titre : « L’amour ».
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Résumeé

L’art-thérapie : un soin pour les troubles des adatscents au collége.

L’art-thérapie utilise le processus créatif comr@ment de processus
thérapeutique pour résoudre les conflits internéadividu ou entre l'individu et
la société. Elle permet d’explorer grace a I'ad getentialités avec une visée
thérapeutique.

Ce mémoire relate une expérience de prise ne cldéagelescents atteints de
troubles au sein de leur college, avec cette akigrarticuliere entre une pratique
artistique et un objectif thérapeutique. L’adoleseeétant une période tres
favorable a I'expression et a la créativité comme recherche de voies d’acces au
processus de la maturité.

Mots clés: art-thérapie, processus créatif, prise en chadmescence.

Summary

Art Therapy: A Care for Teenagers Disorders in ther school.

Art therapy uses the creative process as partledrapeutic process to resolve
internal conflicts between the individual and begwéhe individual and society. It
allows to explore through the art of potentialitveish a therapeutic aim.

This paper describes an experience of taking deadalescents with disorders in
their school, with this particular alliance betwesnartistic practice and a
therapeutic objective. Adolescence is a very favierime for expression and
creativity as a search for ways of accessing tbegss of maturity.

Keywords: Art therapy, creative process, care, adolescence.

Sophie Couteau

Année 2017
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