
UNIVERSITE DE POITIERS

Ecriture, Infographie et Mouvement:
L'Art-

Restauration de l'estime de

Soin et .

-

Professeur GIRAUD Jean-Jacques

Sous la direction de: Lieu de stage:
ACT Cordia Poitiers

Neuropsychologue et Docteur en Psychologie        13 Rue Scheurer Kestner,
Psychologue Ph.d. ( en psychologie) 86000 Poitiers



1

PLAN

PLAN...................................................................................................................................... 1

PREAMBULE .......................................................................................................................... 3

PARTIE I - INTRODUCTION............................................................................................... 3

1.1 LA PATHOLOGIE CHRONIQUE ........................................................................................... 6
1.2 LA REINSERTION SOCIALE ................................................................................................ 8
1.3 DESOCIALISATION ET PATHOLOGIE CHRONIQUE ............................................................... 9
1.4 TECHNIQUES ARTISTIQUES PROPOSEES........................................................................... 10

Ecriture ............................................................................................................................. 11
Infographie........................................................................................................................ 11
Mouvement ........................................................................................................................ 12

1.5 ART-THERAPIE: LE SOIN PAR LE PROCESSUS CREATIF ..................................................... 13

PARTIE II - MATERIELS ET METHODES..................................................................... 15

2.1 MATERIELS .................................................................................................................... 15
......................................... 15

L'association Cordia en France ..................................................................................... 15
Valeurs et Mission......................................................................................................... 16

Objectifs de la prise en soin art- ................................................................. 17
Protocole........................................................................................................................... 18

Proposition du soin par l'Art.......................................................................................... 18
Entretiens individuels .................................................................................................... 19
Fiches d'observations et Bilans ..................................................................................... 19
Items observables .......................................................................................................... 20

............................................................................................... 22
C ........................................................................................................... 22

......................................................................................................... 23
2.2 METHODES ...................................................................................................................... 23

Etude de cas: Denis .......................................................................................................... 23
...................................................................................................................... 23

................................................................................................ 24
- .................................................................................................... 24

Etude de cas: Tom............................................................................................................. 29
...................................................................................................................... 29

................................................................................................ 30
- .................................................................................................... 30

Etude de cas: Simon.......................................................................................................... 35
...................................................................................................................... 35

................................................................................................ 35
- .................................................................................................... 35



2

PARTIE III - RESULTATS.................................................................................................. 40

BILAN: DENIS ........................................................................................................................ 40
Evolution au regard des objectifs .................................................................................. 40

................................................................................................................... 41
Bilans graphiques .......................................................................................................... 42

BILAN: TOM........................................................................................................................... 43
Evolution au regard des objectifs .................................................................................. 43

................................................................................................................... 43
Bilans graphiques .......................................................................................................... 45

BILAN: SIMON ....................................................................................................................... 46
Evolution au regard des objectifs .................................................................................. 46

................................................................................................................... 46
Bilans graphiques .......................................................................................................... 48

PARTIE IV - DISCUSSION.................................................................................................. 49

............................................................................................................. 49
........................................................................................ 50

................................................................................................................. 50
Le monde humain .............................................................................................................. 51
Cadre conceptuel: l'art- duelle et sociale ................. 52

................................................................................................. 53
La relation soignant- .............................................................................................. 54

.......................................................................................... 56
.............................................................................................................. 57

CONCLUSION....................................................................................................................... 60

BIBLIOGRAPHIE ................................................................................................................. 61

WEBOGRAPHIE................................................................................................................... 62

GLOSSAIRE........................................................................................................................... 63

ANNEXES............................................................................................................................... 65



3

PREAMBULE

Suis-
Et si je souhaite le faire, comment me 

le caract
. des constats que nous 

faisons de nous- .

Concepteur 3D, graphiste 2D, prat depuis
quelques ann es dans l'univers circassien, j'ai ressenti le besoin de lier le soin de l'autre
toutes ces pratiques, o parfois le corps et l'esprit sont mis de c t au profit du rendement ou
de la performance; offrir toutes et tous le plaisir et la saveur d'une pratique artistique
pouvant am liorer le quotidien et donner du sens dans la relation au monde.

d'art- de Poitiers,
la phrase suivante:

L'autre .
                   Benoit Pain

. D'autre part, le concept 
le ajoute la notion de quelque chose qui ni 

une autre chose. L'autre ne peut donc qu' , en ce sens o par son essence, rien d'autre au 
monde ne peut 

et du monde, j'ai par cette phrase 
car il m'a possible de constater de 

s et les 
interactions avec nos semblables. Tout au long de notre vie, cette du "Qui suis-je?"
nous met en mouvement, en action et nous . Cependant, selon ce que le 
monde et l'Autre/l'autre nous apportent, nous pouvons des comportements et faire des 
choix qui impactent l'essence de qui nous sommes.

Afin d' , je me permets d'ajouter ici une part de mon pass qui a aliment cette 
question: dans quelle mesure est-il possible de prendre soin de l'autre?

rre. 
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-mortem, 
t ce choix.

-
qui

es de briser les liens de la communication par 

, ils ne voyaient d'autre 

Que faire et comment 

qui nous sommes?

Ces deux indi -

du positif 
dans la relation sociale; sinon pourquoi leurs propres parents les rejetteraient-ils et ne leur 
donneraient- qui ils sont?

nnent dans ma 

pre d'

qui il est est au-

J'ai vu des dizaines de

Cette 
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PARTIE I - INTRODUCTION

Nous commencerons ce travail par une citation qui nous parait importante et pertinente:

        Alexandre Jollien1

, nous allons proposer d
de

Cependant, nous attendons de la part du lecteur de garder en 
ar au sein et au-

La com

Nous vous remercions donc par avance d'entendre,
vous et le monde,

la 

Tous des Hommes.
L'adolescence, nous y passons tous!
Nous cherchons tout au long de nos vies aujourd'hui, les chercheurs en 
neurosciences font certains constats * (Wu, 2015). En ce qui concerne notre 

, nous parait 
essentielle, car celle-ci pose le cadre temporel et biologique de la construction identitaire.

Grace aux images du National 
Institute of Mental Health, faites par Paul 
Thompson2, i

C'est 
au moment de l'adolescence que cette 

commence se 
ctions 

deviennent accessibles et peuvent 
travailler en relation avec l'ensemble de 

(Paul M. 
Thompson, 2004)
Quelles sont les fonctions du cortex 

1

2 Paul Thompson, PhD*, professeur en neurologie.
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la planification

la motivation

l'attention

la gest

est essentielle car elles sont les moteurs de 
l'apprentissage de l'autonomie et de la construction identitaire (Marc Philippe Lafontaine, 
2011) chercher des items officiellement reconnus, ayant un 

fonctions, ce qui nous a s ainsi que 
des bilans intelligib actuel. En effet, il nous parait 
essentiel d'avoir des pratiques afin de rendre possible le travail 

ail:

-

1.1 La Pathologie chronique

qui suis-je? et au monde.
es notions principales de ces conditions d'amission pour nous 

Selon la 9 me du dictionnaire de l' (1992 - :
Pathologie
XVIe patho- pathos -
logie, logos nce de pathologikos, 

Chronique
XIVe chronicus, khronos, 
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[en parlant d'une maladie] 

PATHOL. Une affection, une maladie chronique.

Maintenant, la d actuelle de l'OMS* de ce qu'est la pathologie chronique:

Pathologie chronique

lentement. 
2011)

Les maladies chroniques comprennent :
1
les maladies cardio-

;
2 ;
3 des maladi ;
4

minimum, au rythme de complications plus ou moins graves ; elles se traduisent dans nombre 

la 
use organique ou psychologique; u ; le 

retentissement de la maladie sur la vie quotidienne
- - ie 

Nous un impact concret sur le quotidien et 
l'autonomie de la personne atteinte: physiquement et psychologiquement, et ce, d

Arrive alors le besoin d'accompagnement afin de comprendre la 
maladie, savoir vivre avec et retrouver un maximum d'autonomie. 

Pour cela, la loi 
. D

un guide 
thodologique

-

Prendre en compte soi et connaissance de soi avec cette nouvelle 
identitaire qu'est la maladie chronique (quelle qu'elle soit), dans le cadre 
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, outils puisse continuer de 
vivre dans les meilleures conditions possibles.

Cepe que la maladie chronique, du
syndrome anxieux amenant ession,

psycho-physiologiques*, cela pouvant aller 
l'individu. La maladie chronique mal 

nombre

*

environnement

comprennent deux volets principaux
contre la pauvre La
mise en place *)

3

Le concept

de 
comprendre ce qu'est un individu

Individu ( individuum, individuus,
) e

Comment identifie-t-on quelque chose ou quelqu'un?

La du verbe identifier me du dictionnaire de 
l'

XIVe ce qui fait qu'une chose, une per
Jehan Bras-de-Fer, 1154)

A. 

Psychol.: Conscience de la persistance du moi.

3

(1980-
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Nous garderons en ces s afin de pouvoir discuter de ce qu'est le concept
d en partie IV (p.51): comment celle-ci se construit dans le contexte social humain.

:
(du latin societas union, association : I. Etat de vie collective; mode d'existence 

la culture et la civilisation.
II
individus qui la composent. (TLFi*).

mieux comprendre vivre en 

- s ce 
contexte.

1.3

institutionnel 
prises La question que nous nous est: 
comment nous est-il possible,

?

-ci comme si 
cette nouvelle 
stigmatisation participe activement

. Celle-ci n'est plus (au sens qui suis-je?) mais est
via le prisme d'un (ou plusieurs) avoir endance 
aux substances toxiques, elle est toxicomane;  elle a des troubles psychiatriques, elle est 
psychotique, etc.

Nous comprenons donc bien ici l'objectif :

et de l'autre, afin de pouvoir entamer le processus de reconstruction de soi, des 
besoins uniques et 

individuels ainsi que l'identi -ci.

-ci est admise dans la 
structure, nous sommes responsables et devons
le but de lui donner du soin (cf. partie I, p.14).
L
reconstruction identitaire et sur la d
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t pour qu'il prenne conscience de qui il est et puisse aller vers sa reconstruction 
identitaire puis 
Les constants l' et les permettent de au fil 

relation4

5, son importance6 7.

1.4 Techniques artistiques

L'enseignement que nous avons 
x besoins des personnes 

. Mme Esneault, Mme Landrault, Mme Charbonneau, 
Mr Trilles, Mme Gony-
Au titre que chaque individu est unique et qu'il dans le temps, les techniques 
artistiques se doivent d' en besoins. 
Les objectifs 

Evidement, nous avons conscience qu'une c

les 
arts plastiques, l'infographie, le mouvement et
Da , les arts plastiques sont peu intervenus, de fait nous nous 

A titre informatif, nous sommes s dans les domaines de l'infographie et de la relaxation, et avons fait des 

est de l'ordre de la pratique personnelle, cependant avec l'enseignement et les ateliers de Mme Gony-
Pain et au 8

pris en soin.

4 PHILOS., PSYCHOL., SOCIOL., usuel.
milieu. Lien qui unit le malade au monde qui l'entoure. ca
(Brunet Latin, Tresor
5 ca

Roland Situation, position ou disposition de quelque chose ou de quelqu'un par 
(TLFi)

6 id. Id., op. cit., t. 7, p. 32). Le fait que quelque chose compte, joue un 
(TLFi)

7 1remoit. XVe s. responsabiliteit de Stavelot, Chron., p. 566 ds Gdf. 
Compl.). charges qu'elle doit 

(TLFi)
8

therapeutique au Centre hospitalier Sainte- me psychologique chez les adultes. 
Auteur de "
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Ecriture

.
Aldous Huxley

L'atelier d'
stru
et des consignes, est structurant et permet au patient d'entrer dans un processus permettant 

ction identitaire afin de 

de communication et sollicite l'imaginaire. De p une mobilisation 

(Stanislas Dehaene, 2006). Enfin, dans notre contexte impliquant la
une 

de la part du lecteur, qui ne peut exister qu'
l' (Paschek, 2013). Enfin, dans le cas de Denis, nous verrons 

(Roberge, 2015).

Infographie
L'infographie est l'a ue et au traitement 
de l'image. (Larousse, 2018). Arts plastiques: 

Destutt de Tr., , p.262)

Il est courant de penser que ce medium ne sollicite pas les sens comme peut le faire la 
peinture, le modelage, le dessin, etc., cependant nous avons pu constater que non seulement 
l'outil fait appel au toucher selon si l'on utilise une souris, un clavier, une tablette 
graphique, un traitement additif de la couleur (

), 
des couleurs comme on le connait en peinture par exemple (cf. annexe 1 p.66-67). Les deux 

technique contrainte par l'apprentissage et la maitrise (parfois longue dits 
des "beaux-arts"
une fois les quelques outils de base appris, une porte s'ouvre sur un univers libre dans lequel 
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Nous avons aussi 
et baissent encore plus les bras face aux techniques dites des "beaux-

arts". Un de nos objec
cadre angoissant entrainant la verbalis demandera un travail 

pour obtenir de

d'une prolongation de prise en soin art-

, basculer vers des outils et techniques 

avec l'outil 
informatique et souhaitant travailler avec, il parait pertinent de propos

(Mourer, 2013).

Mouvement

Edgar Allan Poe

            Yuri Buenaventura

Le mouvement est l'essence 
l'infiniment petit comm
science. D'autre part, la danse fait partie des depuis environ 40.000 av. 

p s et des rites traditionnels et culturels

besoin de trouver une approche non verbale pour traiter les patients souffrant de troubles 
psychiatriques.
Lorsque nous mettons notre corps en mouvement, celui-ci devient notre moyen d'expression, 

Sur le plan biologique, cela
le tonus musculaire, etc. (Chiara Giacosa, 2016) . Sur le plan mental il renforce 

re, frustration, sentiment 
d'isolement, etc.

revalorisation de l'estime de

(Sender, 2017). Ainsi, ce medium 
artistique nous parait

, ayant des besoins d'expression ne pouvant passer par la verbalisation 

.
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1.5 Art-

L'art- uit:

L'art-
les blessures de la vie.

        Jean-Jacques Giraud

Nous allons maintenant prendre un instant afin de le terme "art- " afin 

L'art- d'atelier d'art, par la prise en 
compte

: c .
Historiquement, le terme te 1877
personne qui soigne9 Si donc nous sommes soignants, il apparait essentiel de s'interroger 
sur ce qu'est un bon soin.

Care* e au cours du XX Le 
care n'est pas nouveau, cependant ce n'est que 

philosophes, politologues, etc.
le care est Carol Gilligan, psychologue et 

dans " . P ." (Gilligan, 1986) le 
care de nature 
entre hommes et femmes. 
Lorsque que Joan Tronto10 care

care
l'action de prendre soin du monde qui nous entoure. (Tronto, 2009)
De ce constat care:
- "Se soucier de" (notion d'attention: caring about): le care implique en premier lieu la 
reconnaissance de sa , il implique donc de constater l'existence d'un besoin et 
d' la d'y apporter une 
- "Prendre en charge" (notion de : taking care of

aitre qu'une action est possible, celle-ci peut examiner 

9 -Robin, , p. 1590b ds Quem. DDL t. 25
10 Joan Tronto, politologue, professeure de sciences politiques. Auteur d'Un mond
politique du care.
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- "Prendre soin le 
soignant rencontre la personne en attente de so s.
- "Reconnaitre l'impact du soin

-ci est correcte.

Donc, en tant que

l'individu et ses besoins, jusqu'au bout de la prise en soin (PES*).

-
que nous allons utiliser afin de 

pouvoir prendre soin.

L'Art comme support de l
, des 

quelconque11.
Tous les arts sont comme des miroirs 

et re de lui- .
                            -Auguste Chartier dit Alain

et dans des domaines divers et 

quand). 

Au regard de notre 
laquelle le processus de 

lui- , afin de prendre conscience de soi et de son rapport au monde.
En

Aucun autre que lui n'a 
cela il est parfois difficile 

que
soient en .
Dans le contexte de la sociale ci-dessus, nous avons pu constater que 
l'individu dans sa perte d'autonomie a besoin d'

-

C'est pourquoi en tant qu'art-

11 Larousse, 2018.
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de la 

prendre soin 
d'autrui et l

dont nous discuterons suite aux 
dans le cadre de la relation soignant- . (cf. partie IV, p.54)

PARTIE II - MATERIELS ET METHODES

2.1

La structure: Appartements de Coordination 

que (ACT*

Un service d'ACT e et sociale des 
Il offre un logement individuel

*
ou associatifs en vue d'une 

ouverture des droits sociaux (AAH*, RSA* le, 

L'association Cordia en France

CORDIA est u

t des 
-Luc Cousineau.

olet

Une ancienne clinique, rue Compans dans le X

Appartement de 

*)
pour 14 malades atteints du SIDA* En application 
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-
-1320 du 10 juillet 2003.

es en MAS, LHSS*
nouvelle structure ACT va voir le jour Niort.

Les ACT Cordia
llir des adultes 

avec ou sans enfant. En logement collectif, appartements semi- diffus - -
individuels

-

Paris : 44 places, Tours : 15 places, Poitiers : 14 places, La Rochelle : 13 
places.

Valeurs et Mission
.

Pierre Bolet,

Les Valeurs
Respect

Echange

soutien et bienveillance au quotidien. 
S

-
ique et moral. 

-

La Mission
L'association Cordia a pour principale vocati
personnes atteintes de maladies chroniques invalidantes. Se loger, se nourrir, se soigner, etc. 
Retrouver l' , ce sont les engagements que 
prennent les person
individuel. Pour atteindre ces objectifs, le personnel encadrant met en place un certain nombre 

Accueillir

Au sein des et de la Maison d'Accueil 
, ils vont pouvoir 

Dans un cadre serein, ils prennent le temps de se reconstruire
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Soigner les personnes qui souffrent de pathologies souvent invalidantes. 
Soulager leu
l'acceptation de leur maladie
de leur traitement et les conduisent sur le chemin du mieux-vivre.
Accompagner
Une 

Ensemble

Equipe pluridisciplinaire de Cordia Poitiers
-

:
oisnet : chef de service

Kamel Kebab
Marie Aranda
Delphine Turquois : psychologue
Catherine Morand
Claire Fredricq
Melissa Lamiaud: auxiliaire de vie, autonomie au quotidien
Emmanuelle Toussaint: auxiliaire de vie, autonomie au quotidien

Locaux de Cordia Poitiers

ipe pluridisciplinaire dans laquelle 
-

prise en soin dans leur quotidien, nous avons eur 

groupe.

Nous avons d' hebdomadaires et 

les prises en soin art-

Objectifs de la prise en soin art-
-

Cordia 
is aussi, pouvoir amener des passerelles entre les divers accompagnements 

et la vie quotidienne.
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pour se 

viennent car elles ont un projet de vie, qu'elles connaissent leur pathologie, sont observantes 

Il est donc que l'objectif principal de toute prise en soin est l'autonomie.

A nous maintenant de savoir: quelles sont les conditions requises, pour s
pris en soin, afin d'aller vers cet objectif?

l'autonomie.

la socialisation.

diminution du syndrome anxieux.
Autre objectif i restauration de 
l'estime de soi
qui 

Nous verrons dans les de cas, qu'en plus des objectifs que nous venons de citer,
d'autres apparaitront en fonction des besoins

Protocole

Proposition du soin par l'Art
En amont des prises en soin, nous avons pris un temps d'observation au sein de la structure. 

- rait partie des accompagnements soignants 

.
e sociale ainsi que 

qu'est l'art-
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de ce qu'ils connaissaien -
th

cadre dans lequel les prises en soin allaient avoir lieu: un 

individuelles. ts plastiques voir annexe 2 p.68)

- : si le 
son ressort de se mobiliser pour prendre 

un premier rendez-vous, celui-
personne, fixer ensemble des objectifs art-
globale. 

individuels (diffus).

- ectif a

lien humain qui
art-

Entretiens individuels

(cf. annexe 3 p.69-70).

ses droits en tant que patient, choisisse la couleur de son dossier et voie
duels, les envies artistiques, les 

-indications et se connaitre mutuellement.

respecter au mieux leur bien-

Fiches d'observations et Bilans
Des fiches d'observations (cf. annexe 4 p.71-72

-
annexe 5 p.73

nos 
propositions et consignes. 
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importe pour plusieurs raisons dont voici les principales:

authentique

des besoins

En fin de PES*, nous avons fait des bilans (cf. annexe 6 p.74

Items observables
Comme dit en introduction, il nous semble essentiel d'avoir un langage commun avec le corps 

s'entendre, se comprendre et observer chez la 
personne prise en soin, des items admis et intelligibles par tous, dans le but de constater ce qui 
va dans le sens du bien- -

Nous avons donc fait le choix de nous scientifiquement et d'y 

l'art-

Principaux items retenus et leurs cotations:

(capacit

Item 1: Humeur anxieuse , cf. annexe 7 p.75-76-77-78-79)

-
1: inexistant (angoisse +++) - 2: pe - -

-

Item 5: Troubles de la concentration

- concentration
- - -

4: application correcte  -

Items art- iques
- (dans le non-verbal)

- - 3: tensions ponctuelles -
(tics, mimiques parasites) -

- (expression d
- 2: neutre - - -

5: verbalisation du plaisir et de l'envie de continuer avec le sourire
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Estime de soi

Item 10: Il m'arrive de penser que je suis un bon rien
8 p.80) - Verbalisation manque d'estime de soi

- - 3: de temps en temps (2-3 fois) - 4: rarement 
(1-2 fois) - 5: jamais

Item 6: J'ai une attitude positive vis- -vis de moi- e
- Droit et gestion de l'erreur (adaptation et autocorrection)

1: impossible d'accepter l'erreur - -
- 4: - 5: adaptation et 

autocorrection naturelle

Items art-
- (expression et affirmation du gout)

- - 3: 
- 4: heuristique avec suggestions de l'art- - 5: totalement heuristique

-
1: impossible - 2: difficile avec aide - 3: possible avec aide - 4: possible seul - 5: naturel

Socialisation

- ( - )
1: ignorance, n'interagit pas - - 3: fusion, projection, transfert -
4: rapprochement, recherche de sympathie -

- Devenir d'une production
- 2: destruction - - -

Socialisation (capaci

Ateliers collectifs
- Empathie (conscience de soi, demander/proposer de l'aide a un individu du groupe)

1: ignore l'autre - 2: souhaite interagir mais n'ose pas - 3: interagit ponctuellement (quand c'est 
- 4: interagit souvent - 5: est heureux d'interagir

- Interactions interpersonnelles (occupation de l'espace: physique et verbale)
1: sort du cadre et ne prend pas en compte le groupe -
et verbal) - 3: se met en avant et perturbe le groupe ponctuellement - 4: ose donner son avis mais avec 

- 5: bonnes (dans le respect de soi et de l'autre)

- (au sein d'un groupe)
- - plication moyenne -

4: application correcte  -

- Communication
- -

occasionnelles) - - 5: bonne et fluide
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Ateliers collectifs

Objectifs Favoriser le processus relationnel

Accepter le regard de l'autre sur soi
Favoriser la mobilisation pour une 

professionnelle
entourage personnel

S'engager dans un protocole art-

Favoriser l'autonomie
Diminution du syndrome anxieux

confiance en soi
Encourager la mobilisation et 
l'implication

Moyens 1 atelier collectif hebdomadaire 

obliga
1 objectif commun
1 art-

Divers outils d'expression plastique 

choisie selon les besoin du 

d'ambiance favorisant la 
concentration

Supervision psychologique de l'art-
1 semaine d'observation

P
C fiches: ouverture de dossier, observations, bilans
1 questionnaire d'auto- ,

et l'impact de l'art-
pluridisciplinaire,

transmission bilans art-
Participation libre - autonomie

technique(s) artistique(s)

Engagement sur un protocole 
-

Prise de rendez-vous autonome
Bilan individuel

C

Chacun a du exprimer ses besoins, avoir pour but l'autonomie et 
un projet (/projet de suite aux entretiens 
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individuels avec leurs s sociaux et
us 

empathique le :
changements pouvant impacter celui-ci sur un plan physique et/ou psychique.

Du point de vue art- les 
raisons suivantes:

+/-): socialisation en atelier collectif observable

Ecriture: technique commune

regard des bilans et des cotations.

-
les sont 

oir constater des impacts 
inattendus, de connaitre les limites de l'art-

d'avoir des pistes pour un futur emploi. Et enfin, v -
pertinent dans le cadre des 

prises en soin ayant les objectifs: autonomie et socialisation.
Nous mettons en annexe 9 (p.81-82) quelques retours sur l'impact de l'art-

-

Etude de cas: Denis

Biographie
Denis, 26 ans, 1m57, 65kg est c sans enfant
le Val de Vienne. en ESAT* est venu en ACT* dans un logement double.
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Pathologies
oisses ++

Traitement
Lamictal 50 : 1.0.1: / cf. annexe 10 (p.83-84)

: 0.0.1: Helicobacter pylori
* x gastro-

reflux gastro- -Ellison,
/ cf. annexe 10 (p.83-84)
Zopiclone 7,5 : 1/jour: insomnies / cf. annexe 10 (p.83-84)

Lecture principalement fantastique et science-
-

Angoisses ller sa 

Objectifs art- :
Restaurer

F

Diminution du syndrome anxieux
Objectifs art- aux :

Autonomie

Socialisation

-
Technique artistique et cadre:

Ecriture

Dans une salle calme avec bureau au sein des locaux administratifs

1 Date 14.02.2018

Objectifs

Consigne

nouvelle.

ise timidement sa motivation.
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Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations: -

- 20 m onome - che en utilisant des 
- a une grande imagination.

2 Date 26.02.2018

Objectifs

Consigne
D

personnages. ce 

reste difficile.
Faits remarquables:
personnages
Plaintes: /
Observations: Grande motivation - -
(classeur, feuilles, stylo) -

1 (groupe) Date 28.02.2018

Objectifs
Communication, relation, estime de soi
Consigne

les mettre dans un chapeau- en rapport avec le 
-

eu de soi + 
*.

Faits remarquables: devant tous avec de l'aide.
Plaintes: /
Observations: ns le contexte de groupe. 

3 Date 19.03.2018

Objectifs
Autonomie, communication, affirmation de soi
Consigne
F

Organisation des feuilles Denis se montre plus bavard et pose 

non
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Faits remarquables: temps de concentration plus longs (minimum 5 min.) - s'affirme en 
utilisant le "non"
Plaintes: /
Observations: bavard: pose plus de questions que d'habitude - verbalise son contentement.

4 Date 23.03.2018

Objectifs
Autono
Consigne
E

-corriger et faire des propositions.
Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations: - autocorrection de plus en plus 

5 Date 26.03.2018

Objectifs

Consigne
E

: joie, peur, tristesse, etc. Grande implication.
Faits remarquables: s'est auto-
Plaintes: /
Observations: - est de 

6 Date 30.03.2018

Objectifs

Consigne
E
plus

est

Faits remarquables:
Plaintes: /
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Observations:

4 (groupe) Date 04.04.2018

Objectifs
Communication, relation, implication
Consigne

De nouveaux th

Faits remarquables: Denis est bien plus bavard que lors de la 1
Plaintes: /
Observations: verbalise ses doutes et accepte volontiers l'aide du groupe.

7 Date 04.04.2018

Objectifs

Consigne
A

: lecture de ce qui a 
Il

Faits remarquables: partage intime sur sa famille.
Plaintes: /
Observations: enthousiasme

8 Date 20.04.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, communication
Consigne

- 'histoire.

e

est maintenant capab

Faits remarquables: et du partage.
Plaintes: /
Observations: Denis constate qu'il est capable de produire seul une histoire construite et 

nouvelle.
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9 Date 20.04.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, communication
Consigne

avant la f

propositions.
Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:

5 (groupe) Date 25.04.2018

Objectifs
Estime de soi, communication, relation
Consigne

me

page finale.

commun mais chacun a su apporter une question et un avis devant les autres. Satisfaction 

Faits remarquables: volontiers
Plaintes:
Observations: objectifs avant finalisation atteints - dynamique ouver - bonne 

10 Date 27.04.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, communication
Consigne

ssaire.

-

Faits remarquables: expr
Plaintes: /
Observations:

ant la 
fin de la PES.
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11 Date 27.04.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, communication
Consigne

n'

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations: heureux de constater que tout est bel et bien 
Exprime sa satisfaction quant au fait d'aller faire relier sa nouvelle.

6 (groupe) Date 30.04.2018

Objectifs
Estime de soi, communication
Consigne
Choix collectif de la mise en page.

Propo

orthographes 

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:

, un 
dernier rendez-vous a eu lieu le 02.05.2018
Discussions sur la prise en soin art-

Accompagnement de D

,
cela.

Etude de cas: Tom

Biographie:
Tom, 32 ans, 1m87, 100kg, est c sans enfant, originaire de Lyon o ses parents 
vivent.

drogues. A fait une cure puis une postcure: proposition d'aller en ACT en suivant, qu'il a 
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Pathologies
* (18 mois HP*), somnolences +, 

chirurgie rotule G 1998 ;

Traitement
Subutex : 16mg/jour: substitutif / cf. annexe 10 (p.83-84)
Zolpidem : 0.0.1: cf. annexe 10 (p.83-84)
Valium 10 : 0.0.2: / cf. annexe 10 (p.83-84)

: 0.0.1: syndromes parkinsoniens cf. annexe 10 (p.83-84)
: 0.0.2: / cf. annexe 10 (p.83-84)

-

Envie de perdre du poids, a besoin

Objectifs art-
Restauration des soi

A fonctions psychocorporelles

Objectifs art-
Autonomie

-
Technique artistique et cadre:

Dans une salle au sein des locaux administratifs

1 Date 14.02.2018

Objectifs
Autonomie, communication
Consigne
A

Ecoute de plusieurs musiques Lindy hop. Tom a besoin 
,

de faire bouger son corps. Nous allons doucement car il semble avoir des troubles de la 
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Faits remarquables: /
Plaintes: - exprime qu'il s'ennuie dans son quotidien.
Observations:

2 Date 16.02.2018

Objectifs

Consigne
Apprendre deux nouveaux pas, ajout du haut du corps dans le mouvement.

The Mask
ntre motivation et 

enthousiasme dans la danse et dans le fait de proposer de nouveaux pas via les films.
Faits remarquables:
Plaintes: parle encore de son ennui quotidien - r le haut du corps.
Observations:
ponctuellement la pratique mais s'y remet volontiers.

1 (groupe) Date 28.02.2018

Objectifs
Autonomie, communication, relation, estime de soi
Consigne

les mettre dans un chapeau- en rapport avec le 
-

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations: -

3 Date 28.02.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, communication, implication
Consigne

x nouveaux pas.

esoin de verbaliser son mal-
Faits remarquables:
Plaintes:
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Observations: besoin de partage -
regarde

- 02.03.2018

un nouveau rendez-

2 (groupe) Date 07.03.2018

Objectifs
Communication, relation
Consigne
V

Faits remarquables: avec furtifs contacts visuels.
Plaintes:
d'incommoder les autres.
Observations:

5 Date 09.03.2018

Objectifs
Autonomie, confiance en soi, communication, implication
Consigne

ce
L'art-

concentrer 10 

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:

14 min. sans interruption.

3 (groupe) Date 21.03.2018

Objectifs

Consigne
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: ils 

Faits remarquables:

Plaintes:
Observations: eurs allers-retours aux toilettes 
pour son bien-

6 Date 23.03.2018

Objectifs

Consigne
Portrait chinois* questions / affirmations sur ce qu'on est.

Tom propose le portrait chinois naturellement. Il

ller se reposer.
Faits remarquables: - llulaire 

urgence) -
Plaintes: fatigue
Observations: -

- 28.03.2018

confondu les jours.

8 Date 18.04.2018

Objectifs

Consigne

Proposition de rep

artistique. Temps de concentration
-

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations: prot
stage car cel 'il va parfois mal.
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9 Date 25.04.2018

Objectifs
Estime de soi, confiance en soi, communication, implication
Consigne

ndre la danse, il a envie. Ecoute de musiques de Lindy 
-

prend pla ouver le final qui va 
Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:
nouveau. Verbali

-

5 (groupe) Date 25.04.2018

Objectifs
Estime de soi, communication, relation
Consigne
Etablir le nom me

page finale.

commun mais chacun a su apporter une question et un avis devant les autres. Satisfaction 
forme.

Faits remarquables: .
Plaintes: /
Observations:

6 (groupe) Date 30.04.2018

Objectifs
Estime de soi, communication
Consigne
Choix collectif de la mise en page.

eux su

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations: satisfait de voir la version finale du jeu. Se mobilise et va chercher son 

accomplir des t
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Etude de cas: Simon

Biographie
Simon, 27 ans, 1m78, 65kg taire sans enfant et a ses parents dans la Vienne. Avant :

-03.2017 au CHU* puis CHHL*.
Pathologies
Mutisme

: lobectomie G 
le 02.03.2017, angoisses +++ ;

Traitement
vothyrox 25 : 1.0.0: / cf. annexe 10 (p.83-84)

ron 40 : 0.0.1:
chroniques cf. annexe 10 (p.83-84)
Ramipril 5 : 1/jour:
/ cf. annexe 10 (p.83-84)
si besoin Tramadol 50 : 1.0.1: cf. annexe 
10 (p.83-84)

Souhaite nication et 
relationnelles ainsi que

Objectifs art-
Restauration

Diminution du syndrome anxieux

Apaisement des tensions psychiques et physiques

Objectifs art- :
Autonomie

-
Technique artistique et cadre:

Dans une salle calme avec bureau au sein des locaux administratifs
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1 Date 16.02.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, implication
Consigne
Proposer plusieurs compositions

Simon me -

Faits remarquables: /
Plaintes:
Observations:
Denis

1 (groupe) Date 28.02.2018

Objectifs
Autonomie, communication, relation, estime de soi
Consigne

les mettre dans un chapeau- en rapport avec le 
- pondant 

Faits remarquables: Simon a bea
Plaintes: quand il est seul avec l'art- , il
exprime qu'il ne reviendra sans doute pas.
Observations: - parle peu - semble avoir honte de ce qu'il pourrait dire ou aimer

2 Date 02.03.2018

Objectifs
Autonomie, confiance en soi, estime de soi
Consigne
Manipuler la tablette graphique
les outils basiques de Draw (logiciel d'infographie gratuit).

: alternance souris/tablette. 
De nouvelles propositions arrivent. Il se sous-

ces 

Faits remarquables:
Plaintes: "je sais pas faire", "j'suis nul en dessin", "j'y arriverai pas"
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Observations: n'ose pas utiliser le p -
choix - - tensions 
musculaires -
conserve et prend

3 (relaxation) Date 09.03.2018

Objectifs
Estime de soi, confiance en soi, vision de soi
Consigne
T

-vous.
Faits remarquables: en.
Plaintes:
Observations:

4 Date 09.03.2018

Objectifs
Estime de soi, autonomie, implication
Consigne

verte de GIMP 2 (logiciel d'infographie professionnel gratuit), choix des images 

arriv -vous. Verbalise toujours 

Faits remarquables:
Plaintes:
Observations:
on a un rendez-vous avec un professionnel accompagnant. Exprime qu'il souhaite poursuivre.

5 (relaxation) Date 21.03.2018

Objectifs
Estime de soi, confiance en soi, vision de soi
Consigne
T

le travaille en ce 

Faits remarquables: son quotidien.
Plaintes: /
Observations:
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6 Date 21.03.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, implication
Consigne

la composition finale.

-
Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:

e 7 (relaxation) Date 30.03.2018

Objectifs
Estime de soi, confiance en soi, vision de soi
Consigne

expression de ce qui le travaille en ce 

t
Faits remarquables: dit qu'il prend conscience de ce qu'il veut.
Plaintes: /
Observations: Nous allons continuer 

reprendre si le besoin s'en fait sentir.

8 Date 30.03.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, implication
Consigne

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:
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9 Date 04.04.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi, implication
Consigne

: 2 propositions.

i

que 

Faits remarquables:
Plaintes: /
Observations:

10 Date 20.04.2018

Objectifs
Autonomie, estime de soi
Consigne

ra

Faits remarquables: choix rapide -
Plaintes: /
Observations:

11 Date 27.04.2018

Objectifs
Autonomie, communication, relation
Consigne
Mise en place d

-automatique et
pique-nique

Faits remarquables: /
Plaintes: /
Observations: satisfait de voir que maintenant qu'il sait faire, tout va plus vite et lui parait 

-jacente
prolongation de l'art-
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6 (groupe) Date 30.04.2018

Objectifs
Estime de soi, communication
Consigne
Choix collectif de la mise en page.

res pour les cartes + choix de la mise en page. Chacun a su 

de noms pr
Faits remarquables:

Plaintes: /
Observations:

PARTIE III - RESULTATS

Bilan: Denis

Evolution au regard des objectifs
Affirmation de soi: Denis verbalisait uniquement les grandes 

n' Denis a

dans le contexte social. , Denis

Enfin, 
Denis

Diminution du syndrome anxieux:
car Denis achever 

- c
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(cf. annexe 11 p.85)
Nous pouvons constater que

et cognitives d'un lieu collectif.

B
- Denis

d'une grande motivation et implication. Denis est quelqu'un qui a beaucoup d'imagination et 
-

,

Denis
-

sociaux).

Futurs objectifs / remarques:
- Denis

- ulation sociale, 
autonomie, affirmation de soi
-

cette prise d'initiative qui a suivi la PES art-
d'un livre, une de ses passions, lui a permis la prise de conscience de ce qu'il est capable de 

de son 
estime de soi et de son autonomie.

objectifs communs et en tenant compte d
essources personnelles entrainant une nouvelle perception de ce qu'il est et 

surtout de qui il est (a 12 p.86).
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Bilans graphiques

0
1
2
3
4
5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11

Estime de soi - Denis

Verbalisation manque d'estime de soi Droit et gestion de l'erreur

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11

- Denis

concentration

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11

Socialisation (individuel) - Denis

Devenir d'une production 

0
1
2
3
4
5

s1 s2 s3 s4 s5 s6

Socialisation (groupe) - Denis

Empathie Interactions interpersonnelles Capacite de concentration Communication



43

Bilan: Tom

Evolution au regard des objectifs
Affirmation de soi: fait des
propositions quant aux divers pas de danse qu'il souhaitait apprendr

une bonne ca
faisait l'autre. Tom a su trouver des moyens de s'auto-

certaine connaissance de soi lui permettant de s'affirmer tout en respectant ses besoins.

Diminution du syndrome anxieux:

pa -

. Il

(cf. annexe 11 p.85)
remarquer une nette 

ger ses 
ts. Tom propose de l'aide sponta

B
Tom , qui a besoin de partages il

le nouveau contexte qu'est Cordia
une absence en milieu de PES, il a su rebondir et reprendre facilement 

. Il semble qu'il ait besoin de stimulation corporelle et 
To

aimerait "faire quelque chose de sa vie". En se comparant aux autres. Il a une bonne 
conscience de ce qui l'entoure et a besoin qu'on lui montre les ressources qui sont en lui pour 
l'aider
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avec la danse lui ont permis de partager ses besoins et ce qu'il est, sans passer par l'oral qui 

Futurs objectifs / remarques:
-
social sur Poitiers afin d'avoir des objectifs le soir et/ou le week-end.
-
- avoir une PES art-
les autres accompagnements de son quotidien.

durant laquelle Tom a globalement 
une 

-
reprendre la danse. Ce qui 

hologiquement et physiquement, qu'il a 
conscience de ces moments, sou

ont

long des entretiens 
individuels 
personnelles et l'apaise dans la communication.
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Bilans graphiques

0
1
2
3
4
5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7

Estime de soi - Tom

Verbalisation manque d'estime de soi Droit et gestion de l'erreur

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7

- Tom

concentration

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7

Socialisation (individuel) - Tom

Devenir d'une production 

0

1

2

3

4

5

s1 s2 s3 s4 s5 s6

Socialisation (groupe) - Tom

Empathie Interactions interpersonnelles Communication
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Bilan: Simon

Evolution au regard des objectifs
Affirmation de soi: l", "ne peut pas y arriver", 

assimiler les outils et la logique p

fu

Diminution du syndrome anxieux: Simon a un grand besoin d'exprimer ce qu'il ressent, il est 

d'un jeu (cf. annexe 11 p.85)
ous pouvons constater 

affirmation de soi
gouts, de donner son avis au sein d'un groupe. Simon a su proposer son aide et accepter les 

B
Tout au long de la PES art- Simon
envie de continuer, d'apprendre et sa satisfaction de voir avancer les choses. Il a aussi 

Simon Cordia,
souhaite en faire d'autres afin de circulation des informations pour les 

(a e 13 p.87).

Futurs objectifs / remarques:
- d ssage dans le domaine de l'infographie / 

-
communication dans les autres accompagnements
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- poursuivre

Simon est une personne ayant beaucoup plus de ressources que ce qu'il imagine et son attrait

Cependant, Simon prenant confiance en lui et constatant par le biais de l'art-
ainsi qu'une formation sur Excel en . I

-
- -

faire des propositions. 
moyen de 

un but professionnel, c
ses ressources et regagne en estime de soi.
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Bilans graphiques

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11

Estime de soi - Simon

Verbalisation manque d'estime de soi Droit et gestion de l'erreur

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2
s1

s4
s2

s6
s3

s8 s9 s10 s11

- Simon

concentration

0

1

2

3

4

5

s0 s1 s2 s3 s4 s5 s6 s7 s8 s9 s10 s11

Socialisation (individuel) - Simon

Devenir d'une production 

0

1

2

3

4

5

s1 s2 s3 s4 s5 s6

Socialisation (groupe) - Simon

Empathie Interactions interpersonnelles Capacite de concentration Communication



49

PARTIE IV - DISCUSSION

(pour des r ,
l'annexe 14 p.88-89 ). De plus, les professeurs 

humaine au cours de la maladie d'Alzheimer (Gil R., 2011)

D'autre part, l

comme (Lalande, 2006):

B. , chez Renouvier, de ce qui est autre que moi.
(dans l'annexe 15 p.90 ainsi 

ncept).

Toutefois, dans la relation soignant-
care (Tronto, 2009), le soignant 

doit en empathie a au niveau" que celui du patient. Cela lui permettra de 
comprendre, identifier et reconnaitre son/ses besoin(s).

Comment est- ses attentes, et 
donc en se mettant sa place pour saisir au mieux ce qu'il attend de nous, soignant, sans pour 

l'
, il est. Et dans un 

Pour entamer cette discussion, il nous semble essentiel de 
l' .

ie I (p.9).

Le mot 

identique.
latin,

idem et ipse. L'idem ipse par: soi-
personne. 

.
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idem
ipse .

Maint , voyons ce que sont les concepts d' , en tant 
qu'humain, et d' , mais aussi d'Art

-t

-

- (nous nous permettrons d'utiliser le mot "Homme" pour 
re).

La nature d -
temporel se 

conscience .

Prendre conscience de soi, une , nait dans le fait d' soi, en 

prenant du recul sur soi, ce qui serait impossible sans le temps. L'Homme est donc fait des 
sorti 

Cependant, il serait de voir ce que 
d'existence de l'Homme au monde. Car certes, l'Homme est temporel mais ce qui nous 

son 
rapport au monde est aussi important dans l'objectif de socialisation. Notre hypoth

demande de

environnement.

prendre du recul, faire des allers- ri

l'Homme: l'animal vit dans son milieu, l'Homme existe au monde, il est en -ci 
via sa conscience. r au monde mais quelle que soit 

.
I, p.8

prennent tout leur sens. L'Homme fait partie de ce monde, existe au sein d'un groupe et c'est 
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M de la 
dialectique entre notre et le monde , essayons de voir ce qu'est ce monde 

notre sujet: le processus -t-il a une forme de de soi, de connaissance de 
soi, et si tel est le cas, une fois que nous y parvenons, comment le monde le ?

Le monde humain
Tout ce qui constitue le monde de l'Homme est 
l'Homme, qui ont un sens humain (routes, villes, opinions, etc.) et ces outils forment un 
ensemble, un sy que l'Homme a de l'utiliser.
D'autre part, le monde a un sens social pour l'Homme: c'est un outil de l'existence qui nous 

il peut devenir ce qu'il 
est uniquement - (idem) et 

prendre conscience de qui je suis dans le temps.

e au monde.
L'Homme est un lui-

des questions existentielles et 
qui nous sommes, nous 

originel.
'Homme peut se projeter vers ce 

qui n'est pas encore et cela confirme
temporel.

notre et lorsque le est douloureux, comment l'avenir peut-

pour lesquel pourquoi nous sommes ici, dans 
cet espace tangible. Elle nous apporte l'
l'essence de la construction identitaire: la relation avec autrui qui nous permet d'exister.
Comment alors, certains individus arrivent-
rapport au monde sans pour autant cesser d'exister (dans le sens de vivre)? Peut- que la 
de l'existence n'est pas de vivre dans le monde mais d' et que c'est par la relation 

idem) que nous pouvons y parvenir.

essentielles et pertinentes dans le contexte des besoins d'autonomie et de socialisation:
Nous pouvons 
nous sommes seuls et responsables de nous-

nous laisser porter par le temps, en posture 
d'attente de ce qui va arriver: ce n'est donc plus notre avenir mais celui que l
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, l'individu
lui-

Ici se expliquant ce qui un autonome d'un 
. Pourtant, il est possible pour chacun, quel que soit le moment de son existence

d' on cide d' conscient de qui il est
les angoisses.

Cadre conceptuel: l'art- individuelle et sociale

Il ajoute que l'art est 
un
cependant sa forme reste imparfaite. 

En tant qu'artiste notre but n'est donc pas d'imiter la nature mais d'incarner et mettre en 

12. Si nous observons les sculptures antiques, nous pouvons 
percevoir une sensation de 
cette form rt sont plus 

elle-
Un artiste ce qu'il ressent, non pas par une sorte de transcendance des plus hautes 

de son mais bien en donnant dans le monde sensible:
son devient communicable au monde par un medium artistique.

vec ce que l'art-
faire e ce que l'on est, qui 

nous sommes. Etre au monde de la la plus vraie au processus qui nous 
nous permet d'entrer en communication avec le monde.

Heidegger nous  parle aussi de v rit car il y voit un rapport avec le fait d' : il 
nomme cette en grec, traduit par " ") car,
pour lui, la v n'est rien d'autre que le des choses, l'apparition de l' .
De plus, il nous explique que l' , l' ou le grandiose ne sont pas essentiels 
mais v rit . Peu importe au fond ce qui 
est , l'important est que la soit voir, libre de toutes conditions.

12 1551
Du Parc Champenois, Trad. : L. , Philosophie d'amour, 431-2 ds Quem. DDL t. 

7) en partic. qui a les 
(TLFi)
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et l'environnement, voyons en tant que soignant au sein de la relation soignant-
a juste distance 

A la question: "la juste distance existe-t-
-

au juste de ce qu'il est, de qui il est.

Prenons un instant pour comprendre ce qu'est la distance dans notre contexte social actuel.
Edward T. Hall, anthropologue American, a es que l'Homme a de 
structurer l'espace (Hall, 2014):

L' ,
maisons, organisation des , espaces publics, etc.
le paysage, immuables et qui, quand on les modifie, perturbent les habitudes. De plus, 
nous pouvons constater que l'individu, selon si il est chez lui, dans la rue ou au travail 
se comporte Ces espaces influent donc directement le comportement.

L'espace -fixe

L'espace informel: le
-verbal 

informel, cependant ce n'est pas le vif de notre propos.

classifie les distances interpersonnelles13:

Intime envahis, nous ne 

Personnelle

Sociale

Publique:

L'annexe 16 p.91

-ci la 
des sensoriels aux habitudes 

dans le contexte social et l'environnement dans lequel il vit.

13 n environnement neutre, sur des personnes dites "normales" 
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Pour des personnes , ces notions de distances et d'espace sont . Elles 
ne savent plus comment se positionner et interagir avec autrui et souvent tombent dans des 

emprise.
Il est donc d'aider ces personnes qui leur 

conviennent et qui sont en avec leur environnement social. Via les divers 
accompagnements que nous pouvons leur offrir en tant que soignant, et dans notre rapport 

elles, nous pouvons expliquer, montrer -verbale 
, de la personne, du groupe social.

enjeux qui se situent au se - (Prayez, 2018).

La relation soignant-
En partie I p.14, nous avons vu les grandes phases qui composent le fait de prendre soin 

care de J. Tronto.
D'autre part, 14 explique avec 

: "paradoxalement exister comme personne, 
reconnaitre sa propre importance, sa propre valeur et reconnaitre l'importance de l'autre 

(Portelance, 2011)
donc 

dans celle-ci p.10.

Le fait est, qu'au- de nos dans ce contexte , nous sommes des individus 
uniques ce qui induit que chaque relation l'est . Notre , nos , notre 

nos valeurs, la pathologie, les besoins, etc., ont une influence directe sur cette 

rencontre (Alexandre Manoukian, 2014).
abilisant qui de

le, que celui-
ci ait besoin de se sentir en confiance Le respect mutuel est donc un des garants 

Un autre facteur essentiel dans la relation soignant- est l'empathie.
ce qui d

Empathie en par 
autrui. Donc un soignant empathique est capable de faire la distinction entre lui et l
d' conscient de la source de l' du patient et ses -ci.

14

auteure dans le domaine de la ps
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Sympathie
r comprendre que cela ne sera 

avoir des a celle-ci.
Compassion: du latin, "cum-patire", " ". Sentiment qui a

-

porte 
pas sa place dans une relation de soin.

n'est pas le cas pour la sympathie

dans sa (Nasielski, 
2012). complex de la position de soignant ainsi que le 
fondement de la relation soignant- et de la juste distance. A la question:"qu'est-
ce que le Les Soignants et la 
communication a outils et cas concrets (Pascal Papillon, 1998).
Comment ne jamais franchir cette limite? Quel regard devons-nous poser sur notre attitude, 
notre travail, nos interactions? Que pouvons-nous entretenir dans nos vies personnelles, au 

propres 

du stage 
et l'art- poursuive ce travail, car il nous apparait essentiel que si 

qui il est
et trouver son re, ce travail avec une sup
Connaitre ses limites, connaitre ses faiblesses, connaitre ses forces et ses atouts sont autant de 

ca , et en 
cela il ne peut hum tour

- infranchissable 
et fine entre l'empathie et la sympathie.

aident er sa posture de soignant, au sein 
pluridisciplinaire ainsi que dans la relation au patient

contexte social, P. Merlier15 (Merlier, 2013).

Enfin, la are selon Tronto
de cette place de soignant, car elle est un regard contemporain pertinent sur la relation 

15
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soignant- ,
si

Apports &
Dans notre , un des objectifs importants que nous avon estime de soi:
revaloriser celle-ci dans le but de favoriser l'autonomie de la personne ainsi que le processus 
relationnel.
L'esti -attribue: bonne ou mauvaise. Elle 

Rosenberg, afin de mesurer l'estime de soi qu'ont les d'eux- .
(C. Andre, 2002): amour de soi, confiance en soi, 

vision de soi. L'amour de soi est le fait qu'un individu s'aime pour ce qu'il est, avec ses 
'il est ce qu'il est au-

potentiels. 

sa perception de soi?

(Forestier, 2006). "
l' artistique. Son rapport saveur/savoir produit un ressenti personnel qui va induire la 

valeur que la personne va avoir d'elle- . La confiance en soi permet l' d'exister 

car pour entrer en processus . L'affirmation de 
soi va l' t, trouver ce qu'elle aime et le transmettre au monde."
Nous en , dans cette approche, qu'une dialectique entre ces trois (estime de 
soi, confiance en soi et affirmation de soi) est 
et durable de l'estime de soi. Si chaque composante de cette dialectique est prise en compte et 

temps et meilleurs sont les 

pu constater dans les bilans de Denis et Simon qu'en fin de prise en soin art-
une mobilisation autonome et des sociales (emploi, partages de groupes, 
formations, etc.) ont eu lieu, et cela suite aux apprentissages et es dans le contexte 
de l'art-
Cela nous permet de mettre en valeur deux choses:
artistique a un impact sur l'estime de soi mais aussi que l'estime de soi,
processus, l'autonomie.

le syndrome anxieux us 
avons pu constater que plus l'estime de soi 

entre dans le 
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t vite 
disparues au profit de la production artistique. 

: lorsque la personne constate ce qu'elle est 
capable de r ts, de ses envies, de qui 
elle est et parce que le cerveau humain est ainsi fait (cf. annexe 17 p.92) aura envie de 
reproduire le plaisir que l Cela entrainant de pl

Nous constatons alors que l'apaisement du syndrome anxieux 
l' lioration de l'estime de soi et que si un art- pas, il soigne. Il 

des sensations et d'encrer de nouveaux 
processus chez le patient.

nomie et dium artistique apparait 
comme pertinent
(par les sens et la vision de soi), de s'affirmer et se mobiliser.
L

(professionnelles, 
personnelles, sociales, etc.) qui le satisferont et l'entrainero
avec son bien- nction de qui il est.

dissocier ce qu'il est de ce qu'il a

L
Cette est lim la du stage et dans l'espace du fait 
de la structure et du qu'avec des protocoles complets 
ou dans certains cas des prises en soin plus longues, les pourraient voir une meilleure 
croissance ainsi qu'une stabil . Idem pour le nombre de cas , plus nous en 
aurons, plus nous pourrons en extraire des 
plus grand nombre d'individus.

Cependant, outre ces constats, nous

Si l'on prend l'enjeu de ce qu'est le fait de prendre soin (cf. partie I p.14) ainsi que 
de cas, nous voyons que certaines interrogations persistent et qu'il reste bien des
approfondir.
Le choix de ces trois de cas en partie sur le fait d'un constat: Tom, qui est 
quelqu'un qui sait se mobiliser et qui a - ,
montre des fluctuants dans son bilan, pourquoi?
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Gr ce aux , nous avons appris que Tom allait vivre un changement dans son 

constat d'attitudes symptomatiques: retards et absences (e)s, manque de motivation, 

humeurs et son absence (physique ou mentale).
En discuter nous a permis de nous rendre compte qu
que quelque chose qui nous 

: sur l'instant Tom avait de l'envie et de 
plus en notre et que 

n'avait plus aucune importance, au point de ne pas informer qu'il ne viendrait ou ne ferait pas.

: un week-
end, To , nous 
en avons entendu parler, ce fut l'objet de remarques 

aux autres , comme quoi il "en avait marre" et "ne pouvait plus les voir".
D
plaisir, les que nous avions art-

. De lui- , il est revenu avec ses propositions 
initiales et s'est mobilis pour que cela puisse avoir lieu avant la fin du stage et 
contraintes calendaires.

Force est de constater 
pas disponible. Apparait ici clairement le fait qu'au- des accompagnements et du soin que 
nous pouvons donner, certaines conditions environnementales et affectives impactent les 

de la personne. Ces , aussi soient elles, sont envahissantes et 
submergent l'individu lorsque cela de la pathologie (Rusinek, 2014). Il n'a plus 

. La prise de recul 
n'est plus possible et par la vision de soi en est . Comment alors faire 
entrer la personne en processus si celle-
ses besoins et de l'aider?

able sur qui il est et la prise en soin. 
Il est donc en permanence d'entendre ce que vit la personne et dans quel contexte 
elle le vit. Au final, nous ne pouvons pas "soigner" cette partie environnementale qui participe 

l'e

et en ressent le besoin. Si cet 
entour
interpersonnelles
chose que nous puissio a et l'exprimer.

nnement a sur ceux-ci.
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Enfin, une autre limite importante que nous souhaitons soulever ici est 
l'empathie et la sympathie. L'art-

des principes . Weiner et Graham (Rusinek, 2014) nous apportent 
l'information qui dit que , nous entrons dans la sympathie.
Une de nos donc dans le fait d' d' , en ce 
sens ou nous devons conscients si nous faisons cela pour le soin du patient, son bien-

.

l'autre en soin, nous avons
besoin d'entrer en empathie avec le patient. Cependant, nous sommes humains et c'est un 
exercice de chaque instant que d' tout en conservant le 

entrer dans la dimension . Il est qu'en 
et il est de 

prendre cela avec le plus de discernement possible.
Selon la classification de quelques affectives (cf. annexe 18 p.93), nous voyons 

, par soi, par les autres, car c'est nous, 
, qui percevons la nel.

De plus, en tant qu'art- ilisons l'outil "art" qui fait partie du domaine 
universel16 distance entre par le 

domaine du sensible: nous faisons appel aux sens de 
enti. Cet outil artistique, nous demande de comprendre les besoins 

congruent avec ceux-ci.
Comment est-il alors ible sans pour autant 
que cela impacte la relation soignant-

Finalement, comme nous l'avons dit lors du paragraphe sur la distance (p.53) le 
re au juste retour qui 

de ce qu'il est, de qui il est, mais que le patient a 
se au soin.

qui repos .
   Emmanuel Levinas

16 1. 
(TLFi)

[Chez Hegel]
puisqu'il est susceptible d'
indivisible (Lal. 1968).
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CONCLUSION

D'une part, l
otionnel universel humain. D'autre part, la confiance et l'emp

essentielles dans la relation soignant-

soignant-soi
avoir un impact sur celle-ci.

Il est donc mais 
aussi de guider le patient dans cette relation. e la 

propre afin qu'il puisse -
l'autre.

dans 
comme nous l'avons dans notre . Mais comme toute prise en soin, l'art-

d'obtenir le recul

Ces constats sont autant d et de facteurs essentiels la fois dans la 
- mais aussi

aux attentes et aux besoins du patient.

rapeutique ne donc pas 
uniquement de l'attitude du soignant mais qu'il s'agit bien d'un dialogue et d'une adaptation 
permanente entre les - fin que notre 

en tant qu'art- , notre conscience de qui 
nous sommes
L de la formation d'art- de Poitiers nous le 

-
ligations de formation continue. 

es pratiques professionnelles. La supervision, le 

d'art-

Finalement, nous pouvons dire que l'art est bien un outil de entre le patient et 
l'environnement
identitaire, cela permettant la revalorisation de l'estime de soi et favorisant l'autonomie.
Cependant, 

Il est donc savoir la pertinence de la proposition d'une art-
en fonction du patient et de l'adapter aux besoins de celui-ci.
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GLOSSAIRE

AAH:

ACT:

AINS: Anti-

CARE:
de faire attention prendre soin se soucier de

.

CESF:

CHHL: Centre Hospitalier Henri Laborit

"

CHU: Centre Hospitalier Universitaire

CMME:
-

Paris Descartes (Paris V)

ESAT: Etablissement et Service d'Aide par le Travail

ETP:

HP:

HTA:

IIDRIS:

IRMf:

LHSS:
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MAS: Maison d'Accu
OMS: Organisme Mondial de - la 

PES: Prise En Soin

PhD: (ou PhD ou Ph. D.
docteur en philosophie -saxon ou canadien 

philosophie est 
XXe

alle

Portrait chinois: , de type questionnaire de Proust

personne

Psycho-physiologique:
physiologique. Synon. vieilli psychophysique. 1877 psycho-physiologie
( et Robin, Quem. DDL t. 21); 1902 
de la psychophysiologie ( , Cahiers, t. 2, p. 155).

Quiz: Jeu de questions-

RSA: e

SIDA:

TDS: Tentative de suicide

TLFi:
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Annexe 1:

:
e dans les

: que l'on rencontre en peinture ou en impression

Les caract

la teinte
que: rouge, vert, jaune ou par des combinaisons telles que : bleu vert, vert jaune, etc. 

Par exemple, la couleur jaune vert a une longueur d'onde de 0,555 .
la saturation

:
-

(luminance).

Couleur d'un objet

La couleur d'un objet est touj

Couleurs primaires

Une couleur primaire est une couleur dont le 

l'ensemble des couleurs visibles. 

, les couleurs primaires sont:
rouge, le vert et le bleu (RVB).

: cyan, du magenta et du 
jaune (CMJ).

fig. 1: cercle chromatique de Munsell17

17 Albert Henry Munsell, peintre et professeur d'art , inventeur du nuancier de Munsell. Le cercle 
chromatique du nuancier de Munsell p

(anti-
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La somme de deux couleurs primaires donne une 

Par exemple : Rouge + Vert = Jaune. Le jaune est 

chromatique.

La somme des 3 couleurs primaires donne du blanc.

: le magenta est la couleur 

du blanc.

Les couleurs primaires correspondent aux 

La soustraction des 3 couleurs primaires donne du 
noir.

: J = R+V

, -".
Ain sulte de la soustraction du magenta et du cyan : B = M - C

Par exemple en magenta?
-> (R+V) cet objet absorbe 

le bleu.
: (R+B) - B = R
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Annexe 2: -plastiques
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Annexe 3: Fiche d'ouverture de dossier
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Annexe 4: Fiches d'observations
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de groupe
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Annexe 5: Fiche d'auto-
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Annexe 6: Fiche de bilan
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Annexe 7: Echelle d'Hamilton

ECHELLE D'HAMILTON D'EVALUATION DE L'ANXIETE

1. Humeur anxieuse

0 Le/la patient(
que d'habitude.

1
peu clair.

2 Le/la patient (e) exprime plus

(e).

3

du/de la patient(e).

4
quotidienne du/de la patient(e).

2. Tension nerveuse
tremblements et la 

0 Le/la patient(e) n'est ni plus ni moins tendu(e) que d'habitude

1 Le/la patient (e) semble quelque peu plus nerveux(nerveuse) et tendu(e) que d'habitude.

2

quotidienne.
3
occasionnellement avec le travail et la vie quotidienne du/de la patient(e).

4

3. Craintes

seul(e), de la circulation, des inconnus, du noir etc. Il est important de noter s'il y a eu davantage 

0 Absentes

1 es ou pas.

2

3
quotidienne et le travail du/de la patient(e) d'une certai

4
patient(e).
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4. Insomnie

son sommeil pendant les tro

0

1

2

3
de sommeil n'est que de quelques heures sur 24.

4
sans vrai sommeil.

Cet

0

1 Il n'est pas c

2
travail quotidien de routine.

3

4

-
l'abattement, de la sensation d'impuissance, et de la perte d'espoir.

0 Absente

1 Il n'est pas clair si le/la patient(e) est plus abattue ou triste que d'habitude, ou seulement 
vaguement.
2
sente ni impuissant(e) ni sans espoir.

3 Le/la patient(e) montre des signes non-

4 Le/la patient(e) fait des observations sur son abattement ou son sentiment d'impuissance ou 
les signes non- eut 

Faiblesse, raideur, allodynie ou douleurs, 

0 Le/la patient(
muscles que d'habitude.

1
qu'habituellement.
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2 la douleur.

3
quotidiens du/de la patient(e).

4
vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).

id, et des sensations 
de fourmillements.
0 Absent

1
qu'habituellement.

2 Les sensations de pression sont fortes au point que les oreilles bourdonnent, la vision est 

3
quotidienne et le travail du/de la patient(e).

4
clairement avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).

-vasculaires
Cet item inclut la tachycardie, les palpitations, l'oppression, la douleur dans la poitrine, la 

0 Absents

1

2 -

3 -vasculaires, 

4 -
avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).

Sensations de constriction ou de contraction dans la gorge ou la poitrine et respiration soupirante

0 Absents

1

2

3
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4
vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).

-intestinaux
Cet item 

vomissements, les 

0 Absents

1

2 -
les contr
3 -intestinaux, 

4 -
avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).

0 Absents

1

2 Un ou plus
travail et la vie quotidienne du/de la patient(e).

3

4
clairement avec la vie quotidienne et le travail du/de la patient(e).

C

0 Absents

1

2
quotidienne et le travail du/de la patiente.

3

4
quotidienne et le travail du/de la patiente.
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14. Comportement pendant l'entretien

hyperventilation ou en sueur, pendant l'entretien. Une estimation globale est faite sur base de ces 
observations.

0

1 Il n'est pas clair si le/la patient(e) est anxieux(se).

2

3

4
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Annexe 8: Echelle de Rosenberg

enberg

en accord en accord

1 2 3 4

1. qui d'autre 1-2-3-4

2. belles 1-2-3-4

3. un 1-2-3-4

4. des gens 1-2-3-4

5. de moi. 1-2-3-4

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

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

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

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

10. Il m'arrive de penser que je suis un bon rien. 1-2-3-4
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Annexe 9:
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Annexe 10:

: 0.0.1: neuroleptique
dichlorhydrate. E
chroniques 

que, trismus, tachycardie, hypotension 

Lamictal 50: 1.0.1: , substance active: lamotrigine. Epilepsie / effets 
s de boutons, le plus souvent 

vertiges, troubles digestifs, augmentation paradoxale de la f

0: e .
H

prurit, angio-

( opral et Zoltum): 0.0.1: , substance 
. Prob Helicobacter pylori,

-
reflux gastro- -

( roquel): 0.0.2: neuroleptique atypique, substance active: 
. S

somnolence, sensations vert

Ramipril 5 : 1/jour: inhiniteur de l'enzyme de conversion, substance
active: ramipril.: / effets 

s, toux irritative non-productive, bronchite, sinusite, 
-

hypotension, chute pr .

Subutex : 16mg/jour:
S
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somnolence, sueur, 
.

Tramadol 50 : 1.0.1
substance active: tramadol chlorhydrate. D

que de Lepticur): 0.0.1: antiparkinsonien, substance active: 
Syndromes parkinsoniens induits par les neuroleptiques / effets 

troubles mictionnels, constipation.

Valium 10 : 0.0.2: A /

ataxie, confusion, baisse de vigilance, somnolence, insomnie, cauchemars, tension, 
musculaire, 

Zolpidem e Stilnox): 0.0.1: hypnotique, substance active: zolpidem tartrate. 
I

sensa

troubles gastro-
intestinaux.

Zopiclone 7,5 : 1/jour: hypnotique, substance active: zoplicone.
Insomnies
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Annexe 11: Atelier collectif -
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Annexe 12:
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Annexe 13:
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Annexe 14: Conscience de soi et Conscience

-
. Les choses de la nature n'existent 

part , il existe aussi pour soi, -

qu'il doit se pencher sur lui- endre conscience de tous les mouvements, replis, 

ce qu'il tire de son pro

- -
dans ce qui

ur 

on qui jette qui jette des pierres dans le torrent et admire les ronds qui 

Dans le Vocabulaire technique et critique de la philosophie,
la conscience: 
Conscience, psychologique

actes. - tant, comme le 

conscience est dite .
B. Si cette connaissance s'entend au sens B (c'est- -dire suppose une opposition nette de ce 
qui connait et de ce qui est connu, et une analyse de l'objet de cette connaissance) la 
conscience est dite .

E. Connaiss -
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e la conscience:

conscience la distinction du 

sujet et en objet. Est-il certain que le mot conscience emp
cette association existe, elle n'est qu'un , respecter; et ce 

- Ce qu'implique conscience

conscience
termes classiques conscie et . 1. La conscience en que 

construite
pa

reste encore dans

(par exemple
raisonnements) et c'est en ce dernier sens surtout, dans le langage ordinaire, qu'on juge un 
esprit plus ou moins conscient ou inconscient. Il y aurait donc lieu de distinguer conscience 



90

Annexe 15:

Note sur l' Vocabulaire technique et critique de la 
philosophie:

Le sens 

ent, une 

entre le moi et le non-moi." -
du moi propre, correspond aux termes de la relation 

-t-

D'une part, , se saisir comme un Je, un sujet
humain moi qui n'est pas moi et qui 

e temps qu'un autre 
que soi Comment peut- ?

Je est un autre.

la trahison de soi, l'inversion d'une raison
toute-

animal rationale humanisme

Ce fut ensuite au tour des sciences humaines n, Althusser, Foucault, en 

cogito 

- omme 
serait le berger, l'alter ego chez Husserl, le pour autrui sartrien, l'un-pour-

Sylvie Courtine-Denamy: PhD. philosophie
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Annexe 16: Distances chez l'Homme

Edward T. Hall

Proche Distant
Intime

Contact
Acte sexuel, lutte, etc.

musculaires.
Contact par les mains.

Personnelle

Relief et Limite de l'emprise physique sur autrui. 

Discussions: sujets personnels.

Sociale

cm
"normalement".

Les traits essentiels du visage sont 
clairement distinguables.

Distance lors d'un entretien 
professionnel, d'un rendez-vous 

administratif, etc.

Publique
750 cm

Permet la fuite en cas de menace.

de percevoir l'environnement.

750 cm et plus
9m: obligatoire en politique.
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Annexe 17: Cerveau humain -

Dans le cerveau, existent des 

le comportement 
sexuels mais aussi la satisfaction 
des besoins vitaux comme se 
nourrir, boire ... 

(tissus):

ventrale (ATV), le noyau 

comme l
particulier. 

d

nses 

la sensation de plaisir. 

plaisir quand le besoin est satisfait par
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Annexe 18:

Cause Affect Tendance d'action

pour soi par les autres les autres

pour les autres par les autres (irritation) (retrait des autres)

Positif 
pour soi par les autres

Gratitude Aller vers les autres

pour soi par soi

pour les autres par soi (aller vers les autres)

pour les autres
In

(sympathie)
Aller vers les autres

Positif 
pour soi

Soi

pour soi
Soi Retrait de la tache

pour soi par soi
Humiliation Recul

(loin de la tache)

- Du normal au pathologique
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