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PREAMBULE
-thérapie a frappé à ma porte.

ans là, postée sur une grande place bordelaise

Psychologie ais une amie qui tardait à venir. Soudain, devant moi, un groupe de

en Langue des Signes. Je les observe longuement : mimiques expressives, gestes en tous sens,

et même de la danse : je reste fascinée par cette chorégraphie incessante, ces jeux corporels et

sensoriels.

!

encore tout de évidence : pourquoi ne pas

mêler art et thérapie?

lumière de leurs approches respectives, inspirées de philosophie orientale et de chamanisme

ne année

où je sens que je que ma rencontre avec ce groupe de

malentendants a lieu. et y obtient une licence. Mes

rencontres et réflexions passer le concours éducatrice spécialisée :

me jugeant trop jeune et trop peu expérimentée pour devenir thérapeute, je choisis un métier

Je souhaite « rouler

ma bosse », me confronter à la vie des uns et des autres.

e personnes, enfants et adultes, en mal de

vivre. Toutes ces rencontres ont été incroyables et particulièrement formatrices.

En parallèle, la danse, le théâtre et la photographie avec force et passion. Mes

pratiques artistiques ont toujours été beaucoup plus que de simples loisirs, et je me suis

différents projets et troupes

amateurs. La photographie, quant à elle, est devenue une part de mon activité professionnelle.

-thérapie était alors en dormance mais toujours prêt à germer. La

crise sanitaire et sociale que nous vivons a été le déclencheur de ma décision d tégrer la

formation pour enfin devenir art-thérapeute.



6

Ce travail est une synthèse de mes expériences personnelles, artistiques et

professionnelles. Si mon premier stage le second

médico-

les institutions accompagnant le je

-là pas souhaité mêler cette part de ma vie privée à ma vie professionnelle.

Pourtant, je

ma

-thérapie par la médiation

danse et expression

Intellectuelle. Après avoir introduit notre public et décrit les arts utilisés, nous expliquerons

notre méthodologie de travail et illustrerons notre étude avec deux études de cas. Enfin, nous

-thérapeute.
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PARTIE I : INTRODUCTION

1.1 Eléments de définition
1

Le trouble du développement intellectuel (TDI) 2 fait partie de la famille des troubles du

neurodéveloppement

troubles spécifiques des apprentissages.

permettent de diagnostiquer le TDI*. Des critères de diagnostic sont communs à trois

organisations reconnues dans le domaine du handicap intellectuel, à savoir la CIM-113,
4 et le DSM-55 :

Un déficit des fonctions intellectuelles affectant la compréhension, la résolution

Une limitation dans le comportement adaptatif (habiletés sociales,

conceptuelles et pratiques).

apparition de ces déficits au cours du développement, 6.

:

1 Organisation Mondiale de la Santé

2 Terme employé dans le cadre de la nouvelle nomenclature de la CIM-11

3 Classification Internationale des Maladies, Onzième révision

4 American Association on Intellectual and Developmental Disabilities

5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
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résolution de problèmes, la capacité à prendre soin de soi, à se mettre en sécurité, à voyager, à

n, à percevoir les mauvaises intentions, etc. (liste non exhaustive).

Historiquement, le degré de sévérité de la déficience intellectuelle était mesuré par le

porte davantage sur la et on ne

parle plus seulement de QI mais plutôt de niveau de fonctionnement. En effet, le QI à lui

en termes de soutien.

1.2 Facteurs de risque et causes possibles de la déficience intellectuelle

Si parfois les causes de la déficience intellectuelle sont inconnues, certains facteurs de

risque sont cependant identifiés. Parmi eux, on retrouve :

- les (anténatales) tels que les anomalies chromosomiques

(trisomies, syndrome de Prader-Willy, syndrome du X fragile, etc.) ;

- les (périnatals ou postnatals)

tels que les traumatismes crâniens, infections congénitales, alcoolisme , exposition aux

ygène, ou encore des difficultés psychosociales

comme la maltraitance infantile, le délaissement parental et le manque de stimulation).

1.3 Troubles associés

Il est fréquent que les personnes ayant un TDI

Ces neurodéveloppemental, somatique, sensoriel,

psychique, morphologique, moteur... Les troubles peuvent être chroniques ou survenir de

façon intercurrente.

Parmi les troubles associés les plus fréquents on retrouve :

Les troubles du comportement, le TDAH7,

Les troubles psychologiques (dépression, anxiété*, troubles émotionnels),

7 Trouble D Attention avec ou sans Hyperactivité
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Les TSA8,

*,

La paralysie cérébrale (trouble moteur),

Les troubles du langage,

Les déficits sensoriels

Chaque personne ayant un TDI est différente et il existe autant de tableaux cliniques que

de ses limitations/incapacités) de manière individualisée un soutien

adapté à ses besoins.

1.4 Prise en soin possible de la déficience intellectuelle

La déficience intellectuelle, en tant que trouble du développement, ne peut pas être

guérie. Les traitements médicamenteux qui peuvent être donnés sont davantage destinés à

diminuer les symptômes des éventuels troubles associés.

dit précédemment : le degré de handicap résulte

étayages et un environnement adapté à la personne en situation de handicap, il est le plus

souvent . Ici, nous

capacité à gérer ses dépendances »9 en développant

peuvent être développées sur le plan social (ex : savoir à qui, quand et comment demander de

; adapter sa posture à un contexte social), sur le plan physique (ex : apprendre à évaluer

et à identifier ses propres capacités et incapacités physiques), et sur le plan psychique (ex :

apprendre à faire des choix, à prendre des décisions, à connaître ses émotions et à les gérer).

Différentes prises en soin peuvent alors être indiquées pour accompagner la personne

déficiente intellectuelle : psychologie, psychiatrie (si besoin de médicamentation en raison

8 Troubles du Spectre Autistique

9
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peuvent aussi être sollicitées.

qui a elle-aussi pour

des professionnels (éducateurs et enseignants spécialisés par exemple), soit par

Ces divers

(IME*, SESSAD*, ESAT*, SAVS*, etc.) ou par des professionnels travaillant en libéral.

1.5 Le handicap comme stigmate

1.5.1 Définition : identité et construction identitaire

Les personnes ayant un TDI

processus de construction identitaire. Toutefois, avant de parler de « construction identitaire »,

suscité de multiples recherches dans divers champs des Sciences Humaines (sociologie,

psychologie, anthropologie, philosophie, etc.). Il existe de nombreuses définitions de

toutes les réflexions que ce terme implique et ferons le choix de sélectionner celles qui font

écho à notre sujet.

sur les travaux A.KARDINER et M.MEAD :

développementale et psychosociale, Erikson considère

à partir des éléments du passé (histoire personnelle), des caractéristiques du présent

(besoins, traits de personnalité, etc.) et des attentes du futur 10

10Lannegrand-Willems, Lyda. « : quels apports des

domaines vocationnels et professionnels ? », Enfance, vol. 3, no. 3, 2012, pp. 313-327.
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Le psychologue et sociologue G.H MEAD a proposé une approche interactionniste :

pour lui, . Ces

ctionnisme symbolique

les autres (identité sociale) et une identité définie par soi-même (identité personnelle). De

stigmate » (étymologiquement une marque durable

hors norme -à-

dire différent de la no

croyances religieuses (par exemple, par exemple, être pauvre), et

le handicap.

nt et que le

handicap constitue un stigmate, nous pouvons imaginer à quel point la construction identitaire

peut être entravée chez les personnes ayant une déficience intellectuelle. De plus, les

difficulté majeure et récurrente chez les personnes ayant un TDI.

Selon E. ERICKSON,

e discours

un caractère plus ou moins positif. Les parents peuvent aussi nommer

propre corps.

En effet,
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miroir11

je ant. Le biologiste et psychologue J.

reconnaîtra

12. Cette prise de conscience, ajoutée à sa découverte des

permettre de commencer à construire son identité
13.

1.5.2 Construction identitaire et déficience intel lectuelle : quels enjeux ?

Au regard des éléments qui caractérisent le Trouble du Développement Intellectuel, la

construction identitaire est évidemment impactée. Le TDI

se être stigmatisant. La « différence », au sens de ce qui est en dehors

de la norme du groupe de référence (ici les personnes dites « ordinaires »), est verbalisée très

des autres membres de la

famille. Son handicap nécessite en effet un accompagnement adapté et dans le meilleur des

cas cette « différence de traitement

ant tout en ayant une

fait de ce handicap (ici un stigmate), que ce soit de la part de son entourage proche et/ou des

Pour

multiples barrières (linguistiques, cognitives, corporelles ou même psychiques) et cela influe

inévitablement sur sa construction identitaire. rer ce regard

11 Le stade du miroir corresp

reflet.

12

plus.

13

un phénomène présent tout au long de la vie.
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ramène de toutes façons à sa propre différence

comment il construit son identité

sociale et

Se pose aussi la question du -même dans la

construction de son identité personnelle. La déficience intellectuelle le limitant dans

peut-il avoir une vision positive de sa propre personne ? Quelle valeur se donne-t-il ? En

-il de son estime de soi 14?

1.6 Handicap et adolescence

adolescentes ayant un TDI. Suite à notre rappel sur la construction identitaire et le handicap

comme stigmate, il nous paraît important de

modèle parental. Le handicap peut ralentir voire empêcher cette émancipation :

-

cette difficulté soit accentuée par des attitudes parentales infantilisantes ou par une fusion

parent/enfant persistante. Les soins et prises en charge peuvent être vécus comme une

n désir plus ou moins conscient de se libérer de son

propre handicap en devenant « adulte et autonome».

ses difficultés.

. Les

lle et de la sexualité.

14 ur de satisfaction personnelle,

soi-même.
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mauvaise perception anatomique de son corps) ou

de déficiences motrices visibles. Lorsque la crise corporel

ce corps « handicapé

doublement impactée.

jamais sur son identité, sur son avenir

et sur sa place dans le monde.

Entre changements psychiques, corporels, quête de soi et limitations liées à la déficience

sécurisant où il pourra se découvrir, tant dans ses compétences que dans ses limites, et tant

dans son rapport aux autres que dans son rapport à lui-même.

-thérapie peut-elle accompagner des jeunes ayant un Trouble du

Développement Intellectuel dans le processus de construction identitaire intrinsèque à

cette

2. LES ARTS UTILISES
Nous avons proposé, après discussion avec les professionnels encadrant les adolescents

Institut-Médico-Educatif (IME) -thérapie

ment

durant les séances (photographie, musique et chant).

2.1 Média artistique principal : danse et expression corporelle

La danse comme expression du corps en mouvement, est un art dont les origines

: de nombreux témoignages picturaux et

littéraires en ont laissé la preuve (gravures rupestres, bas-reliefs en Egypte, motifs

par la déesse Shiva...). Que sa fonction soit mystique (plaire aux dieux, faire venir la pluie ou

le soleil), festive, guerrière (danses de la guerre ou de la chasse), ludique, sociale (provoquer

la rencontre en dehors du cercle familial), la danse existe de tout temps et dans toutes les

cultures. Elle

exprimer ses émotions.
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: «

lutter contre tout ce qui retient, tout ce qui enfonce, tout ce qui pèse et

liberté. », disait le comédien et metteur en scène Jean-Louis Barrault. Le mouvement est

éphémère, sans cesse construit et déconstruit, et se dé

Le danseur crée ainsi son

espace, son temps et déploie son énergie (ou flux)

instrumentale puisque le geste est

prétexte pour exécuter le mouvement lui-même).

des émotions (et inversement). À ce titre, il entification de nos propres émotions

et leur expression non verbale.

Au regard du public auprès duquel nous intervenons, de ses difficultés motrices et de

de jeux corporels issus de notre expérience en théâtre pour, petit à petit, aller vers le

expression corporelle ». Notre

expérience en danses traditionnelles, danses de salon et modern-jazz est aussi un réel appui

-

corps dans sa dimension organique. Tonus musculaire*, équilibre, motricité*, proprioception*

La danse sollicite le corps

dans un rapport sportif, ludique mais aussi expressif : à la manière de toutes les

expressions artistiques, la danse formalise le geste et lui donne une qualité narrative. Le

mouvement dansé peut ainsi avoir des vertus libératoires.

Le mouvement

: explorer le niveau bas (le

sol), explorer le niveau intermédiaire (assis ou accroupi par exemple), explorer la hauteur en

-pointe des pieds ou de sauter. Ces trois
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: le niveau bas invite au repos ou à la sensualité

mais aussi au jeu avec les tout-petits, le niveau moyen est celui du quotidien, celui du travail,

et le niveau haut est celui par lequel on appelle, on fait signe est associé à la

-à-dire au siège de la pensée (B. LESAGE, 2006). Si les niveaux concernent la

: les

directions ou plans (droite/gauche -à-dire plan frontal et avant/ arrière -à-dire

le plan sagittal) sont aussi associé(e)s à une symbolique

sont également connotées

la droite renvoie à rationalité et à la maîtrise.

din. B. LESAGE en témoigne : « Les plans supportent des

émotions et des relations spécifiques : le plan sagittal est celui de la confrontation, de

.

un plan de mouv ».

2.1.2 Danse et notion de temps

Comme pour , la danse ne peut être dissociée de la notion de temps. À

de la musique (avec laquelle la danse va souvent de pair), la vitesse du mouvement peut être

douce, legato*, tranquille, ou précipitée, nerveuse, urgente, etc.

Selon la vitesse et la durée du geste, la connotation émotionnelle est différente,

pouvant aller Le registre émotionnel peut

Le temps

induit par ailleurs des qualités relationnelles très différentes entre les personnes : peut-on

imaginer un couple se dire des mots tendres avec des gestes rapides et une grande agitation

corporelle ? sportive avec un ami pas une

temporalité corporelle lente et calme. Le temps est une forme de ponctuation de la danse et

nous aide, en tant que spectateur, à décoder les intentions du danseur, à les ressentir

-même, on peut aussi explorer nos propres

émotions en observant notre rapport au temps dans le mouvement, notamment lors

La avec un partenaire nous
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Le rapport au temps peut être externe et provient alors de sons, de musiques, de bruits,

ou interne

nécessaire au mouvement. Lors de la danse, il peut être intéressant de prêter attention à

et/ou conscientiser

le lien entre corps et la temporalité qui y est liée.

2.1.3 Danse et notion de flux

La notion de flux renvoie à la notion de dynamisme énergétique. Elle est en lien avec

et colore le mouvement. Ce dernier peut être contrôlé, lié, retenu (on peut

nverse libre et coulant (suspendre le

mouvement est difficile).Le danseur peut travailler sur la finesse de ce flux et sur ses

tensions et au désespoir ou alors de la maîtrise intérieure à

la colère contenue (J. VAYSSE, 2006).

relationnels et émotionnels du quotidien. Corporellement, il permet de passer du saccadé au

fluide, ou de la contraction au relâchement par exemple.

2.2 Médias artistiques secondaires

2.2.1 Chant et percussions corporelles

. Elle nous est

produit, son volume, son timbre mais aussi par nos intonations et modulations naturelles.

Bien des gens témoignent de leur difficulté à entendre le son de leur voix sur des

enregistrements, ou à oser chanter en public. Il y a qu

et il est parfois difficile de passer outre notre pudeur. Pourtant,

naissance, berceuses, comptines et explorations vocales ont été parmi nos expériences
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émotions dans leur plus grande subtilité et avec le chant il est alors possible de les

sublimer.

Le chant est aussi une manière de prendre conscience de son corps, en sentant les

vibrations que procure la projection de notre voix ou sa résonnance dans le masque15, mais

aussi en prenant conscience de sa respiration (B. LESAGE, 2006) et de ses effets sur le plan

organique.

Nous nous appuierons sur des chants amérindiens et des jeux vocaux lors des ateliers

-thérapie, auxquels nous ajouterons un travail rythmique et percussi

« body-tap »16. Là encore, les percussions

physique et psychique : chamans mongoles, chama

états de conscience modifiés (transe, relaxation, méditation, hypnose) grâce aux fréquences et

sur les tracés d'un électroencéphalogramme.

Ajoutons que le rythme est intrinsèque à notre corporalité ne serait-ce que parce

que nous entendons parfois celui produit par notre propre . La percussion corporelle

- ou body tap - amplifie

endroits de celui-ci, et à les éprouver physiquement, invitant ainsi à en saisir les contours, les

limites et la sensorialité. L le « body tap » accentue le

.

15 « Chanter dans le masque » signifie chercher à activer la vibration dans les cavités creuses, membranes

et résonateurs situées dans nos sinus et notre tête.

16 Percussions corporelles
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2.2.2 Photographie

La photographie, étymologiquement « », est un procédé qui a été

inventé a 17 aux appareils

quelques années, la grande majorité de la population possède un appareil numérique capable

de photographier, et les images sont absolument partout autour de nous (publicités, réseaux

sociaux, magazines, etc.). Les nouvelles pratiques en photographie en font un outil pour

« se montrer » (par exemple avec les « selfies »), se définir une identité (ou du moins une

-à-dire construite pour le net) et communiquer avec les autres.

rendu de plus en

plus fidèle à notre expérience sensorielle, elle reste parfois insuffisante : il est courant de

devoir renoncer à transmettre par la photographie ce que notre regard, notre sensibilité et

photographie nous apprend à accepter de ne pas pouvoir garder une trace concrète de notre

accepter de lâcher-prise sur notre désir d

nous inviter à nous surpasser et à transmettre une émotion différemment, à trouver un nouvel

angle de vue, une nouvelle manière de traiter un sujet, etc.

La photographie peut être pratiquée dans le cadre

mémoire » est indéniable. La

photographie semble avoir le pouvoir un instant dans le temps pour le faire

durer davantage. Une photo peut être documentaire, artistique ou par exemple faire partie

souvenirs, et des émotions qui y sont associées.

17 L'héliographie est le tout premier procédé photographique inventé par Joseph Niepce (1765-1833), vers

1822. C'est en étudiant le bitume de Judée , qu'il découvre le principe de l'héliographie. Le bitume de Judée

plaque de métal pour ensuite la transférer sur du papier (photogravure).
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3.INTERET DE L ART-THERAPIE AUPRES DES PERSONNES

AYANT UN TROUBLE DE LA DEFICIENCE INTELLECTUELLE

3.1 -thérapie : définitions

-

artistiques et médica processus de

création pour atteindre des objectifs thérapeutiques. Tous les médiums artistiques peuvent

être employés à cet effet : musique, peinture, danse, théâtre, chant, modelage, écriture, vidéo,

etc.

-thérapie peut être pratiquée en institution, à domicile ou encore en cabinet et

peut être employée auprès de groupes ou en individuel. Elle peut être proposée à une grande

diversité de publics en difficulté psychologique et/ou physique, quelles que soient les

rencontrées.

-thérapie est

douleur et de la souffrance autre que verbale, permettant ainsi un accès alternatif au

soin pour toute p

verbalisation.

nécessaires.

-

thérapeute peut accompagner la personne dans la (re)connaissance de soi, dans la

transformation de soi et dans la (re)construction de soi.

3.2 -thérapie en Institut Médico-Educatif (IME) auprès

-Educatif sont tous

sujets à un TDI(avec pour la plupart un ou plusieurs troubles associés) et sont concernés par

d Ce handicap implique

. Or, ce manque de

. Les limites intrinsèques à leur handicap se

mêlent alors à cette étape de transition , bouleversant leur estime de

, leur quête identitaire.

-thérapie : l

Pour les adolescents ayant un TDI, il est essentiel de proposer un cadre thérapeutique

sécurisant : des changements non anticipés ou un art-thérapeute qui manquerait de fiabilité
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Le cadre doit être

-

thérapeute cherche à amener le patient. Il permettra aux patients à la

rencontre de lui-même que ce soit au niveau relationnel, corporel ou intrapsychique. Par

exemple, les jeunes qui ont des difficultés à ajuster leur présence et leurs interactions peuvent

expérimenter corporellement les nuances du trop ou du trop peu à travers les jeux proposés en

-thérapie

-thérapeute qui par sa juste présence18 invite

le patient à explorer sa créativité, ses émotions, son plaisir de faire et de ressentir : en somme,

-thérapie.

-thérapie : r

en abordant la notion de stigmate

malmenée chez les personnes ayant un TDI -mêmes

auto-évaluation positive de leur personne. Cette estime de soi est également diminuée en

raison de compétences émotionnelles limitées par le handicap : en effet, selon G. DUCLOS,

, et donc par la

capacité à faire le point sur ses propres émotions en les identifiant et en les exprimant.

-

ayant un TDI : e

soit forcément verbal (même si parfois elle y conduit) et pose la question de la

connaissance de soi. Par son regard et son écoute, le thérapeute (et parfois le reste du groupe)

devient le témoin : avec le média que

nous utilisons, le corps dansant pourra traduire un langage verbal en une gestualité, en

postures, en mimiques expressives dont le spectateur sera le témoin. Grâce à ce regard sur ce

langage du corps, le danseur peut se sentir « éprouvé » par le spectateur et ainsi prendre

conscience de ses propres émotions.

18 Nous employons le terme de « juste présence star du terme répandu de « bonne

distance », une posture professionnelle équilibrée et adaptée dans la relation au patient. Cette « juste présence »

ant/soigné
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Ajoutons que créer revient à agir et ainsi à devenir acteur

la confiance en soi et donc à une meilleure estime de soi.

3. -thérapie : développer son identité

: la danse, en art-thérapie, permet de mettre en scène le corps, les

s problématiques à travers le mouvement. Elle permet aussi de

revisiter les bases de la communication à travers une expression non-verbale. Grâce au

groupe, les adolescents peuvent expérimenter différentes formes relationnelles et créer des

interactions avec les autres, engageant leur corps dans la rencontre. En partageant leurs

émotions, leur imaginaire, leurs désirs, ils affirment ainsi leur identité : selon la

psychiatre et danse-thérapeute J. VAYSSE (2006),

lorer sa propre singularité.

Exprimer sa singularité, sa différence, est valorisé en art-thérapie puisque les élans

créatifs sont perçus comme des potentiels. Aller à la rencontre de soi dans cet espace protégé,

sans jugement, permet aux adolescents ayant un TDI (ou non)

identité différenciée et cohérente. De plus, -thérapie à une mallette de

ressources

adulte. Selon ROTHENBERG

mo

bouleversement identitaire, cela peut avoir un impact sur la créativité des adolescents. -

thérapie est un moyen adapté pour accompagner ce bouleversement à la fois identitaire

intellectuel.
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PARTIE II : MATERIELS ET METHODES

1.1 Prés Institut-Médico-Educatif Val-Lorie

IME Val-Lorie est un établissement de la périphérie nantaise faisant partie de

-Atlantique),

scolaire). APAJH, association nationale créée en 1962 fédérant

plus de 93 associations sur le territoire français

tous les âges de la vie.

s objectifs prioritaires d APAJH44 est de«

passage à la vie adulte la plus autonome19 ». Elle à la fois une association militante et une

-sociaux.

IME du Val-Lorie.

IME

IME une quarantaine de jeunes de 14 à 20

ans présentant un Trouble du Développement Intellectuel léger ou moyen sans trouble

associé. Sur ce second point, l

majorité des jeunes accueillis présentent des troubles associés

(Troubles du Spectre Autistiques et troubles psychologiques notamment). Les jeunes sont

accueillis après autorisation et notification de la Maison Départementale des Personnes

Handicapées (MDPH).

IME a pour mission de «

tidienne,

sociale et professionnelle ». IME qualifié de « SIPFP -à-dire « Section

». En ce sens, les activités proposées

entendent favoriser le développement de compétences utiles dans le milieu professionnel. Ces

activités se déclinent en temps scolaires, en ateliers sportifs, en ateliers préprofessionnels

19 -SIPFP Val-Lorie
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(menuiserie, espaces verts, blanchisserie, couture, cuisine, etc.

le monde et de gestion du quotidien.

À ces ateliers des temps aux objectifs

thérapeutiques : groupes de paroles et possibilité de prise en charge par une psychologue ou

une psychomotricienne.

Projet I Accompagnement (PIA*) exigé

-

ses propres demandes ainsi que sur celles de sa famille. Il est ensuite formalisé et mis en

IME. Ce PIA permet de rendre acteurs le jeune et sa

famille dans la prise en charge, et tend à garantir le respect de ses besoins, de ses envies, et de

ses valeurs tout vérifiant que ceux-

uridisciplinaire

IME du Val-Lorie est composée de :

Une cheffe de service

Une secrétaire

Une psychologue (3 jours et demi par semaine)

Un psychiatre (1 jour par semaine, sur les temps de réunion)

Une psychomotricienne (2 jours par semaine)

Des moniteurs éducateurs

Des éducateurs spécialisés

Un éducateur sportif

Des éducateurs techniques

une équipe pluridisciplinaire garantit aux jeunes et à leur famille une analyse

des besoins et des attentes par des « regards croisés ».

dans son champ de compétence conduit à une approche globale de la situation singulière

de chaque jeune dans son environnement pour aboutir à un accompagnement personnalisé

adapté.

La parole doit pouvoir circuler entre les professionnels, que ce soit sur des temps

formels (réunions hebdomadaires et réunions de synthèse) ou informels (durant les pauses, par

exemple) garantissant ainsi la cohérence du travail mené auprès des jeunes.
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Si toutefois une prise en so établissement, les

orthophonique par exemple).

1.2 Le choix des patients

Avant de choisir des patients et de mettre en place les séances, nous avons passé

IME, participant à leurs divers ateliers. Nous avons

ainsi découvert leur quotidien et appris à en connaître certains. Ce temps passé avec eux et

cieux es par les jeunes

et de commencer à établir quelques observations pour la suite de notre travail.

- pour en expliquer le

sens, les différents membres de celle-ci trouvent

IME) serait un plus, notamment pour certains jeunes

ous avons avec la cheffe

de service et la psychologue. Pour elles, les ateliers auraient été pertinents pour la grande

IME, mais une sélection a dû être faite. Les critères ont été

définis en fonction de la faisabilité du projet en termes

.

-thérapie se faisant uniquement sur la base du volontariat, nous avons

donc rencontré chacun des jeunes « présélectionnés » pour leur parler plus en détails de

-thérapie et obtenir leur adhésion.

Nous proposerons les ateliers :

Deux groupes de trois jeunes chaque vendredi, pendant 1h30 chacun (média

principal : la danse), pendant 8 semaines

Un groupe de trois jeunes, en coanimation

pendant 1h30 (média principal : la danse), pendant 8 semaines

Une prise en soin individuelle chaque vendredi pour une jeune pendant 1h15

(média principal : les arts-plastiques), pendant 6 semaines (mais seulement 4

séances effectives)

Dans ce travail
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1.3 Les objectifs de prise en charge : des objectifs de groupe aux
objectifs individuels

sont :

Favoriser la confiance en soi

Dans le cadre de notre mémoire, nous aborderons le travail mené auprès de deux jeunes

que nous avons suivies dans deux ateliers différents : un groupe où nous sommes intervenues

seules (groupe 1) et un groupe avec co-

Notre objectif général étant de favoriser la construction identitaire chez les

adolescents ayant un Trouble du Développement Intellectuel objectifs

intermédiaires nous a été nécessaire.

Comme les groupes ont été formés de sorte que leur composition soit pertinente et

dans un premier temps des objectifs

collectifs et transversaux qui permettraient de guider le contenu de nos séances.

Objectifs thérapeutiques du groupe 1 :

Dimension psycho-sociale : travailler les interactions sociales avec les pairs,

comprendre sa place dans le groupe, travailler la confiance en soi

Dimension organique : travailler la coordination, la proprioception, le tonus

musculaire et le sens du rythme

Dimension émotionnelle : d *, exprimer ses émotions, gérer ses

émotions

Objectifs thérapeutiques du groupe 2 :

Dimension psycho-sociale : t

Dimension organique : t ge du corps

Dimension émotionnelle : exprimer ses émotions
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À ces objectifs de groupe, nous avons ensuite ajouté des objectifs individuels pour

accompagner les jeunes au plus près de leurs besoins.

1.4 Stratégies thérapeutiques

tant la

y est centrale. Nous avons ainsi fait tout notre possible pour obtenir des salles

suffisamment grandes et insonorisées afin de ne pas être limitées dans notre intervention. Il

Cet espace nécessaire à une expression du corps sans contrainte est essentiel

- , il permet un espace symbolique de liberté. Ce

sentiment de liberté est particulièrement lié à la danse qui ne saurait être épanouissante dans

un espace trop contraint.

composante essentielle que nous avons détaillé plus haut, sans entrave .

1.4.2 Le temps

Toujours dans un souci de réassurance, il était nécessaire que nos ateliers aient lieu à

des jours et horaires fixes.

IME ont aussi besoin de davantage de temps que des adolescents dits

« ordinaires est un constat rendu évident lors de notre

lissement. Il nous semblait donc primordial de

respecter ce besoin et de proposer des séances assez longues (1h30) qui leur permettraient à la

si nécessaire :leur grande fatigabilité était aussi à prendre en compte nt plus avec

un média qui engage le corps et les muscles.

sur des

durées trop importantes.

IME -heure à heures fixes. Priver les jeunes de

t pas envisageable.
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1.4.3 Stratégies thérapeutiques : prérequis à la prise en soin

: chaque jeune est différent et nous devons individualiser la prise en

ntiel de

travailler en amont des séances sur la manière dont nous allions procéder.

Pour commencer, nous avons proposé un entretien individuel à chaque jeune afin de :

1) -

inconnu. Le mot « art » était lui-même méconnu ou seulement associé à la peinture.

Le terme « thérapie » était plus familier même si seulement associé au psychologue.

2)

première séance simplement pour découvrir, sans engagement.

3) Apprendre à le connaître : ses attentes, ses goûts, ses craintes, pour

lui comme difficultés ou facilités.

4) échange libre, permettant aussi de poser les jalons de

la future alliance thérapeutique.

avoir un

échange verbal parfois pas

et leurs besoins. Même si nous avons eu connaissance des

à ces

choix des objectifs individuels.

Nous avons donc fait fin de définir les objectifs

individuels de chaque patient. Cette séance

-thérapie. Elle a aussi permis une

observation plus fine de leurs compétences et difficultés. Elle a aussi, pour certains, permis

t pas été formulées en entretien.
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1.4.4 Le travail en équipe

La majorité des séances se sont déroulées sans co-intervention.

prise en soin adaptée, nous avons sollicité les différents professionnels à plusieurs

reprises pour connaître leur retours et conseils sur certaines observations que nous

avions faites en séance

pluridisciplinaires ont été précieuses pour ajuster notre travail

et mieux comprendre nos patients.

prise en soin. Ce travail de coanimation nous semblait pertinent tant en raison du profil des

jeunes de ce groupe (difficultés diverses da

laissant les animer et les créer, mais apportant de précieuses observations tout en représentant

un repère stable et connu pour les jeunes.

1.5 Organisation des séances

se mettent en habit de sport. Les contraintes institutionnelles ne nous ont pas permis de faire

les séances dans une salle dédiée pour deux groupes sur les trois. Nous réorganisions donc

-

thérapie (coussins, tapis de sol, musique, tissus, quelques objets attisant la curiosité). Pour le

IME

Le déroulemen aisait

:

1. Accueil . Pour le groupe dans

dans les 1h30 de séance).

2. Un temps intitulé « Quoi de neuf ? » pour inviter aux échanges et prendre

connaissance de leur état émotionnel. Dans le groupe 1, un support visuel grâce au



30

jeu « Speech »20 était associé à ce « Quoi de neuf

verbale.

3. Un temps calme, allongé, sur une musique relaxante pendant 3-4 minutes. Ce temps

permettait aux jeunes de couper avec les tribulations de la journée (transports,

IME

la séance.

4. de consignes,

échauffement corporel et vocal).

5. Un temps de jeux corporels et interactifs (usage de ballons, tissus, balles, ou jeux

6. Un temps consacré à la danse ou

improvisation).

7. Un temps de relaxation pour clore la séance, suivi de -

échange.

de nos séances permet de revenir sur les objectifs thérapeutiques

-ci sont bien pe

-à-dire des

critères précis et mesurables qui permettront de proposer une évaluation

plus objective.

tout au long de la prise en soin afin de réadapter les séances en

fonction des observations faites. Elle est -évaluation du patient dès que

cela est possible.

1.6.1 Choix des items

Voici les différentes échelles qui nous ont servies à établir nos items :

Pour évaluer la confiance en soi enberg

20 « Speech » est un jeu

qui mange, la planète terre, etc.). Chacun choisissait une image qui lui « parlait » et en disait quelque chose, à la

.
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Pour évaluer la conscience du corps et le plaisir : Items inspirés du QIC

:STAIC-S - nxiété )

Pour évaluer les compétences relationnelles :

-

-prise.

Voici quelques exe 21 :

1 2 3 4 5
Accepte de
rentrer dans

Refus
catégorique
et clair

Met en
place des
stratégies

Quelques
résistances

Faibles
hésitations

Aucune
hésitation

Dévalorisation
de soi-même

Extrêmement
forte

Très forte Forte Faible Aucune

Absence de
tensions
internes

Irritabilité,
anxiété
Repli sur soi

Irritabilité et
anxiété fortes
mais sans
repli sur soi

Irritabilité et
anxiété
présentes
mais
contenues

Irritabilité et
anxiété
faibles

Absence de
tensions
internes

Capacité
mprovisation

Refus Esquisse
quelques
mouvements

Improvise
mais

pas de
plaisir

Improvise
avec plaisir
mais répète
les mêmes
mouvements

Improvise,
exprime du
plaisir, se
laisser
porter par la
musique

1.6.2 Auto-évaluations

-évaluer en début et en fin de séance.

Ces auto-évaluations leur permettaient de faire un point sur leur état physique et

émotionnel, favorisant une prise de conscience de ceux-ci.

Les auto-évaluations ont été pensées en deux temps :

21 Visibles en annexes
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1) -

-évaluation a été explicitée auprès des jeunes, et leur

ionnel et corporel avant

réciser

cet état émotionnel (Exemple : « insulté(e) »).

-évaluation, adaptée au public.

2)

parole à tour de rôle pour faire un bilan sur la séance. Nous avons ensuite pris en

note les éléments principaux de ces bilans oraux. avait une

-

les jeunes, notamment pour ceux présentant des Troubles du Spectre Autistique

(difficulté à décoder les émotions des emojis* t

-évaluer à un instant T et non sur une longue durée).

1.7 Résultats attendus

Nous que le travail mené en art-thérapie auprès de ces adolescents

permettra :
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Une meilleure confiance en soi et affirmation de soi grâce à la participation

active à une activité valorisante et grâce au développement

propre à soi

Une diminutio grâce à un cadre sécurisant et des activités

artistiques et corporelles permettant le lâcher-prise et la détente

Un mouvement positif vers la socialisation22grâce à la participation à des

ateliers de groupe et à des interactions ludiques et bienveillantes

Une remobilisation corporelle à travers le jeu et le plaisir, permettant un

mieux-être global et une meilleure image de soi

Ces différentes retombées attendues sont en lien avec notre hypothèse de départ -

thérapie, via la médiation de la danse, est un moyen de favoriser la construction identitaire

Rappelons que la

construction identitaire est un processus dynamique qui engage

-à-

singulier).

2.1 Etude de cas n°1 : Ariane

2.1.1 Anamnèse*

IME en 2020 après un parcours au collège dans une

Elle est née avec une malformation du cervelet appelée le syndrome de Macrocéphalie-

malformation capillaire ou M-CM (en anglais Macrocephaly-capillary malformation). Il

qui provoque une hyper croissance de certaines parties du

corps dont la tête rânien

significativement plus important que la normale.

syndrome MC- -à-dire un volume trop important du

22Socialisation : «

dans laquelle ils évoluent

interactions qui le relient aux autres, apprend progressivement à adopter un comportement conforme aux

. » Riutort, Philippe. « La socialisation. Apprendre à vivre en société », , Premières leçons de

sociologie. sous la direction de Riutort Philippe. Presses Universitaires de France, 2013, pp. 63-74.
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liquide cérébro-spinal, liquide jouant un rôle majeur dans la protection des neurones. Cette

troubles urinaires et des perturbations cognitives. Malgré une opération ayant pour objectif de

troubles cognitifs -

mathématiques*)ainsi que des troubles oculomoteurs*. Elle peut avoir des difficultés à se

repérer dans le temps. Elle a au

confrontée aux escaliers ou aux dénivelés.

Le syndrome M-CM entraîne chez Ariane une légère asymétrie corporelle, de

. Sa déficience

intellectuelle est considérée comme légère mais des traits autistiques sont notés (nous

-après).

IME et investi les différentes activités.

pas de projet professionnel mais ses ateliers préprofessionnels favoris sont la blanchisserie et

de manière compulsive et hâtive.

Ariane se présente à nous avec enthousiasme. Elle parle de ses loisirs avec plaisir : elle

aime beaucoup la musique et pratique le piano et la guitare. Elle a pris des cours de chant et

de karaté.

ement familial

être surprotégée. Cette surprotection

pas lui demander de faire des efforts pour se dépasser.

de « »). Nous observons

une adolescente qui exprime ses émotions sans pouvoir nuancer : elle est extrêmement

elle

ressent sans pouvoir se contenir.

Ariane e

être rassurée par les adultes mais est plus insécurisée dans sa relation à ses pairs, ayant
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notamment beaucoup de difficulté à gérer émotionnellement la moquerie à son égard. Elle

une relation réciproque, restant centrée sur elle-même.

Autre prise en charge : suivi psychologique et en psychomotricité.

Traitement médicamenteux : aucun.

2.1.2 Troubles associés

(encore ?) été diagnostiqué à ce jour, certains éléments laissent

développement. Les traits autistiques que présentent Ariane sont :

-

-

-

- Evite le contact visuel

- Préfère ne pas être touchée

- Difficulté à élaborer autour de ses sentiments et des émotions

2.1.3 Objectifs thérapeutiques

-à-dire sans co-intervention.

Les objectifs individuels pour Ariane étaient :

OG123

OI1 :Oser expérimenter et dépasser ses peurs

OI2 : Développer des interactions sociales réciproques

OG2 -être

OI1 : Ressentir du plaisir

23 OG : Objectif général

OI : Objectif intermédiaire
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OI2 : Exprimer ses émotions

OI3 : Être capable de lâcher-prise

-thérapie

Lieu des séances : salle de réunion réaménagée.

Nous intervenons seules auprès du groupe, chaque vendredi après-midi.

Ariane Séance n°1 12/11/2021

Contenu de séance :
- Accueil, auto- relaxation sur musique douce
- Se présenter en choisissant une image du Speech
- Echauffement

bouger certains membres, accroupie, sur la pointe des pieds/sur les talons, en levant les
genoux

- Jeux ; Par deux : le ballon de
baudruche est fragile, ne doit pas tomber au sol. Puis 2 ballons. Puis tous ensemble avec 4
ballons.

- Sur musique lente, danse en miroir 2 par 2
- Relaxation sur musique douce
- -

Commentaire :
indique

quand même avoir attendu cette première séance avec impatience. Ariane choisit la carte qui
représente une forêt car « ». Tout de suite après les échauffements lors

e la fatigue. Il faudra la remobiliser par des

Elle refusera les activités à deux (comme celle du miroir) mais se joindra aux activités en groupe entier
avec plaisir.
Ariane indique avoir t

Pourtant elle se joint au jeu avec les ballons quand tout le grou

mal, et présente une certaine rigidité corporelle et un manque de souplesse.
Nous terminons la séance avec la relaxation et lui proposons de la masser avec les ballons de
baudruche
systématiquement avec énergie quand elle nous croisera dans les couloirs le reste du temps.
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Ariane Séance n°2 19/11/2021

Contenu de séance :
- Accueil, auto-
- Echauffement

bonjour en se croisant, se mettre en cercle dans la pièce avant de reprendre la marche, puis
rester en cercle pour un échauffement de chaque partie du corps.

- Jeu : chois
- Echauffement vocal et chant : énoncer les voyelles puis apprentissage du début du chant

amérindien « Oushimala »
-
-

« Despacito »
- Relaxation sur musique douce, nous la massons avec une main de massage en plastique.
- -

Commentaire :
Ariane évoque de la colère en arrivant à la séance, sans vouloir en dire davantage. Elle participera à

investit davantage le temps

Nous notons que pendant les échauffements, Ariane a tendance à simuler des chutes ou à se « cogner »
volontairement contre les murs. Elle a aussi beaucoup de mal à ne pas bouger lors des jeux impliquant

sollicitons.
A la fin de la séance, elle reviendra sur les raisons de sa colère

Ariane Séance n°3 26/11/2021
Contenu de séance :

- Accueil, auto-
- Echauffement en musique dire

bonjour en se croisant, incarner corporellement une émotion en marchant, en cercle
échauffement de chaque partie du corps

- Chant
puis le prénom de la personne à qui Ajout

- Jeu
de départ. Recommencer en faisant un tour de la chaise en plus avant de s

- Pas de chorégraphie car les jeunes ont demandé une autre musique que Despacito
- Etirements
- Relaxation sur musique douce, nous la massons avec un ballon dont la matière est très molle
- -
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Commentaire :
Ariane témoigne de son plaisir de venir en séance. Elle dit être « un peu » fatiguée et avoir « juste des
maux de tête
plusieurs douleurs. Comme à chaque séance, elle prend parfois des temps pour se reposer

se passe.
Elle apprécie beaucoup les jeux avec le ballon, rit beaucoup, malgré des difficultés importantes sur le
plan attentionnel (ne rattrape pas le ballon, oublie de dire le mot qui accompagne le geste). Elle a
tendance à recevoir le ballon (très mou !) dans la figure, ce qui la fait beaucoup rire. Pourtant, elle
répète « pas dans la tête ! » de nombreuses fois.
Elle fera le jeu de la chaise les yeux fermés avec nos encouragements car elle témoigne de sa peur.
Elle refusera cependant de faire la version plus difficile de ce même jeu.

Nous lui demandons si nous pouvons la toucher afin de la guider pendant les étirements, elle refuse.
Ariane fait un bilan positif de la séance, disant repartir détendue même si très fatiguée.

Ariane Séance n°4 03/12/2021

Contenu de séance :
- Accueil, auto-
- Echauffement en musique

bonjour en se croisant, incarner des animaux qui se déplacent, en cercle échauffement de
chaque partie du corps

- Chant : chant amérindien Oushimala + Percussions corporelles.
- Jeu : Attachés deux par deux par un élastique aux pieds, se déplacer côte à côte en

- Danser chacun pour soi avec une balle / faire danser, r
- Blue

Bird »)
- Relaxation sur musique douce, massage avec une main de massage en plastique
- -

Commentaire :
qui exprime de la fatigue générale, est

pourrait tomber ». Finalement elle dépassera sa peur, fera
le jeu mais simulera aussi des chutes en riant. Elle dira à la fin de la séance : «
quand même réussi à le faire ! Je suis contente !».
Elle participera timidement au moment du chant.

comprendre la consigne « se mettre sur le dos
touchée pour cela. Nous notons une progression cette séance dans la confiance en elle et en nous.
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Ariane Séance n°5 10/12/2021
Contenu de séance :

- Accueil, auto-
- Echauffement en musique

corps
- Chant : Chant amérindien Oushimala et percussions corporelles.
- Photographie

imprime » le mouvement sur la photographie)
- Relaxation sur musique douce, massage
- -

Commentaire :
Ariane est toujours fatiguée et fatigable mais exprime de moins en moins de plaintes. Comme souvent,

Je suis prête, je suis au taquet* !!! ».

et notamment le Light Painting qui est un exercice particulièrement sollicitant sur le plan corporel et
cognitif : « ». Avec nos encouragements, elle fera plusieurs productions
de Light Painting. Ariane rassurera une autre jeune du groupe qui elle aussi trouve le Light Painting

-même.
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Ariane Séance n°6 07/01/2022

Contenu de séance :
- Accueil, auto- relaxation sur musique douce
-
- Echauffement en musique

bonjour en se croisant, en cercle échauffement de chaque partie du corps
- Chant : Chant amérindien Oushimala et percussions corporelles
- Danse : Suite de la chorégraphie sur la musique « Blue Bird » de Naruto
-
- Improvisation individuelle avec ou sans f

la pièce, mais dans une pièce presque dans le noir pour faciliter cette improvisation devant
les autres

- Relaxation sur musique douce, massage
- -

Commentaire :
Exceptionnellement nous avons dû changer de salle et aller dans une salle plus petite. Elle nous dira
« être inquiète » en début de séance sans vouloir nous en dire davantage. Cette inquiétude ne sera plus
perceptible pendant la séance.
Pour la première
davantage au moment du chant, étant avec le groupe, faisant les percussions corporelles. Elle sourit.
Avec sa bouche, elle articule les paroles mais ne fournit aucun son.

son corps. Elle propose cependant des
isser retomber sur son visage)

A la fin d
sourire. Elle ajoutera «
de moi ».

Ariane Séance n°7 14/01/2022

Contenu de séance :
- Accueil, auto-
- Echauffement en musique

bonjour en se croisant, en cercle échauffement de chaque partie du corps
- Jeu : Jeu des ballons de baudruche qui ne doivent pas tomber. A deux puis en groupe entier.
- Exercice de lâcher-prise en duo : tissu semi-élastique tubulaire dans lequel chacun entre et

laisser-

- Chant : Chant amérindien Oushimala et percussions corporelles
- Danse : Suite de la chorégraphie sur la musique « Blue Bird » de Naruto
- Relaxation sur musique douce, massage
- -évaluation
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Commentaire :

absences de professionnels (multiples arrêts maladies en raison de la Covid-19). Elle indique avoir
-19.

Ariane acceptera le travail en duo avec les ballons de baudruche. Pour le « tube en tissu », elle
-thérapeute mais ne parviendra que

difficilement à se laisser porter.
Elle est un peu moins mobilisée cette séance, et se laissera entraînée par une autre jeune du groupe qui
a pu montrer de nombreux refus de faire à cette séance.

Ariane Séance n°8 (dernière séance) 21/01/2022
Contenu de séance :

- Accueil, auto-
- Echauffement en musique

bonjour en se croisant, en cercle échauffement de chaque partie du corps
- Jeu : jeu du miroir, 2 par 2 puis chacun son tour pour le reste du groupe qui doit reproduire

le mouvement proposé
- Jeu des « ballons mous

- Chant : Chant amérindien Oushimala et percussions corporelles
chant amérindien « Wéya hé ».

- Danse : « Mini spectacle » individuel + chorégraphie sur « Blue Bird »
- Relaxation, massage, -

Commentaire :
Ariane arrive à

demande de pouvoir nous « offrir un spectacle de danse -à-dire que chaque jeune du groupe
imagine une petite chorégraphie sur une musique de son choix pour nous « remercier pour les
séances ». Après accord des autres jeunes du groupe, nous acceptons.
Ariane choisira une musique des BTS (boys-band sud-coréen très à la mode chez les adolescentes) et

sa danse (sauts
chute volontaire ou involontaire). Elle utilisera le foulard dans sa danse. Nous notons aussi un effort de
sa part pour effectuer des mouvements « gracieux

ticipé aux percussions
corporelles.

: « ! Ça fait du bien dans mon
esprit et dans mon corps, je sais pas trop expliquer ».
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1.2 Etude de cas n°2 : Aïsha

2.2.1 Anamnèse

: sa mère part souvent en Guinée avec ses plus jeunes

enfants pendant plusieurs mois pour aller voir leur père , laissant

Aïsha seule

personne ressource par les professionnels.

Aïsha

associé à un Trouble Développemental du Langage(anciennement appelé dysphasie) laquelle

entrave très fortement sa communication avec les autres. Nous détaillerons ci-dessous les

effets de ce trouble.

Aïsha apprécie la cuisine, la lecture (phrases simples et images), regarder la télévision,

IME ses

Aïsha peut partager une émotion sur sollicitation mais pas spontanément.

IME

. Avec les

quotidienne (en dehors de son alimentation) ni sur ses envies et préoccupations, même si elle

y est invitée. Ses difficultés de communication (expression et compréhension) sont un réel

frein à sa prise en c

ses besoins.

Enfin, Aïsha est en surpoids et a tendance à cacher ses formes sous des vêtements

amples.

Autre prise en charge : Aïsha a un suivi orthophonique irrégulier.

Traitement médicamenteux: aucun.

2.2.2 Troubles associés

Le Trouble Développemental du Langage (ou TDL) peut affecter différentes

composantes du langage : expression orale, compréhension verbale, diversité du vocabulaire,
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Les difficultés apparaissent dans la petite enfance et la cause est essentiellement

dont la définition ne fait p

Un enfant avec un TDL rencontre des difficultés pour :

-

dans le bon ordre)

- Accéder à la compréhension verbale (mauvaises discrimination des phonèmes)

Concernant Aïsha, ces difficultés sont associées à une légère déficience intellectuelle

dont on ignore si elle est une conséquence du TDL ou si elle co-existait déjà dès la petite

enfance. s manquent

Aïsha

(préadolescence). entraînent chez elle un repli social et un accès

difficile aux informatio

Aïsha 24 (ou pas suffisamment) pour

pictogrammes pour soutenir le contenu pédagogique, mais ils sont insuffisants pour permettre

de traduire une pensée complexe ou abstraite.

Aïsha elle

a compris la consigne. Elle dispose aussi de

-thérapie.

2.2.3 Objectifs thérapeutiques

Aïsha -à-dire avec co-intervention.

Les objectifs individuels pour Aïsha étaient :

OG1 : Développer la socialisation*

OI1 : Trouver sa place dans le groupe

24 nnes ayant un TDL. Il utilise à la fois la

parole, les signes et les pictogrammes (représentation schématique ayant fonction de signe linguistique).
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OI2 : Diversifier le contenu de ses interactions verbales

OG2 : Développer une meilleure image de son corps

OI1 : Prendre du plaisir à explorer les possibilités de son propre corps dans

OI2 : -prise

-thérapie

Lieu des séances : Grande salle de psychomotricité du collège

En co- abituellement

dédié au sport (jeudi matin).

Séance n°1 18/11/2021
Contenu de séance :

- Accueil, Jeu Speech
- Echauffement en musique se figer

, en cercle échauffement de chaque partie du corps
- Jeu r

en miroir de notre ballon.
- Exercice de la chaise dans le noir
- Danse -thérapeute sur une musique de Cumbia,

puis chacun son tour proposer des mouvements pour le groupe.
- Etirements et relaxation
- auto-évaluation.

Commentaire :Aïsha

fois que nous lui demandons comment elle va.
Aïsha

spontanément le bas de son corps, ni les déplacements.
Elle accepte de danser sur la Cumbia mais pas de proposer un mouvement pour le reste du groupe.
Nous observons une forme de retrait même si le travail à deux a permis de créer de nouveaux liens.
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Séance n°2 02/12/2021

Contenu de séance :
- Accueil, Jeu Speech
- Echauffement en musique

échauffement de chaque partie du corps
- Jeu

de plusieurs ballons. Puis ballon imaginaire.
- En cercle, une personne au centre yeux fermés, les autres répartis dans la salle font des

bruits avec des instruments et la personne doit se diriger vers les sons
- Danse -thérapeute sur une musique de cumbia,

puis chacun son tour proposer des mouvements pour le groupe.
- e chorégraphie inspirée de la salsa sur la musique « Despacito » de Luis

Fonsi
- Etirements
- -évaluation.

Commentaire :
Speech : Elle
aurait préféré rester dans son lit à la maison. Elle est fatiguée.
Aïsha est pourtant très active tout au long de la séance. Elle acceptera même de danser devant le

-
thérapeute. Elle rit beaucoup pendant les différentes activités et les autres la valorise « Tu nous fais
trop rire !

Séance n°3 09/12/2021

Contenu de séance :
- Accueil, Jeu Speech
- Echauffement en musique

stop ! », changement de direction au son des claves25, en cercle
échauffement de chaque partie du corps

- Jeu : Yeux fermés, un guide, un aveugle.
- En cercle se faire passer un son, associé à un geste.
-
- Despacito » de Luis

Fonsi
- Etirements
- Temps -évaluation.

Commentaire :
duré

Aïsha choisit la carte « repas » lors du Speech.
clown » auprès du groupe. Elle parviendra à se laisser guider lors du

jeu guide/aveugle. Elle
pendant la séance.

Le 16/12/2021 Aïsha est absente pour raisons médicales.

25 Instruments percussifs
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Séance n°4 06/01/2022
Contenu de séance :

- Accueil, Jeu Speech
- Echauffement en musique

centre, en cercle
échauffement de chaque partie du corps

- Jeu : Jeu du « Killer ». Une personne est désignée « killer26 » -thérapeute et pendant
leur adressant un

, sans se faire repérer. Le killer doit être le dernier survivant.
- Photographie , dans le noir,

imprime » le mouvement sur la photographie)
- -évaluation.

Commentaire :
Aïsha : elle aime faire rire et faire le clown. Elle

éducateur sportif est aussi un clown car il la fait rire !
En difficulté pour comprendre la consigne du Killer malgré plusieurs reformulations, ce qui ne lui
permettra pas de profiter du jeu.
Pendant le Light Painting, elle fera plusieurs expérimentations dont une étoile (cf. annexes). Occuper

(elle reste sur place), surtout dans le noir, mais semble apprécier cette
pratique photographique.

Séance n°5 13/01/2022
Contenu de séance :

- Accueil, Jeu speech
- Echauffement en musique

échauffement de chaque partie du corps
- Jeu : 2 par 2, coincer une balle avec les hanches des deux personnes (ou autre partie du

corps) et se déplacer sans la faire tomber.
- Se passer des sons/ des cris (associés à un geste)
-

contact de son propre corps, etc.).
- Danse : courte impro avec les foulards puis apprentissage des bases de la valse.
- Vidéos sur les différentes danses qui existent
- -évaluation.

Commentaire :
et nous ne pouvons pas aller à la salle habituelle. La salle utilisée est

server. Nous proposons un
contenu adapté à deux jeunes seulement.
Aïsha choisit la carte « cadeau
pas eu de cadeau.
Elle se montre toujours volontaire et participe à tous les jeux pro
la passation des sons. Travail sur les appuis lors de la valse un peu difficile.

26 Killer : Tueur en anglais.
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Séance n°6 13/01/2022

Contenu de séance :
- Accueil, Jeu Speech + distribution des photos de la séance de Light Painting
- Echauffement en musique

échauffement de chaque partie du corps
- Jeu : Une personne au centre du cercle, les yeux fermés. Les autres autour. La personne doit

se déplacer et se laisser réorienter
- Exercice de lâcher-prise en duo : tissu semi-élastique tubulaire dans lequel chacun entre et

- Danse : apprentissage de la Valse et de la salsa
- Chorégraphie Despacito
- Etirements
- -évaluation.

Commentaire :
Aïsha choisit la carte avec la planète terre dessus. Elle montre la France, et Nantes sans pouvoir en dire
davantage.

jeux qui travaillent le lâcher-

du tube.
Pendant la valse et la salsa, malgré des difficultés rythmiques si elle doit guider (et donc se baser sur la
musique) elle a une bonne écoute de son partenaire, et arrive à suivre si on la guide. Elle est de plus en

Séance n°7 28/01/2022
Contenu de séance :

- Accueil, Jeu Speech + distribution des photos de la séance de Light Painting
- Echauffement en musique

échauffement de chaque partie du corps
- Jeu Faire danser

- Danse : Impro sur une musique lente, dans une pièce presque noire
- Chorégraphie Despacito
- Etirements
- -évaluation. Bilan et goûter.

Commentaire :
Aïsha choisit la carte « terre » une nouvelle fois. Elle pourra développer et

évoquer sa famille en Guinée, nous informer que sa mère y est partie avec ses frères et détailler sa

Elle profite -
thérapeute vienne danser avec elle pour pouvoir lâcher-prise. Elle fait un bilan positif de toutes les
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1.1.2 Auto-évaluation

Ariane a rempli les auto-évaluations à chaque atelier, avant et après la séance. Il ressort

de ses auto- arrive la plupart du temps en colère et très fatiguée et repart

très fatiguée, détendue et/ou fière. Le sentiment de colère persistait lors des premières séances

mais elle colère » dans les auto-

de la séance 5.

Sur les trois dernières séances, Ariane a aussi entouré la tristesse dans ses auto-

-

Ariane commentait parfois ses auto-évaluations, faisant le point sur les causes de ses

émoti :

« plus oublié ce qui me tracasse pendant la séance » (séance

meilleure capacité à

Développer des

interactions sociales réciproques ») et à élaborer autour de ses émotions (cf. résultats de

Exprimer ses émotions »).

1.1.3 Bilan et perspectives

montrée de plus en plus volontaire dans les activités. Elle a exprimé un réel plaisir à venir aux

séances, notamment lorsque nous la IME.

Nous avons pu observer une progression intéressante quant à sa prise de conscience de

(repli sur soi / plaintes somatiques) lorsque se présente une

difficulté pour elle. Ariane a pu verbaliser cela et fournir des efforts pour travailler sur ce

point, notamment en dépassant ses peurs pendant les activités. Cela lui a procuré un sentiment

de sat Elle a également exprimé ce

sentiment lors du bilan général des séances, indiquant avoir « appris à danser et [être] une

pro maintenant » !

Concernant

-thérapeute,
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aux séances

autres participants, les soutenant ou les félicitant.

« mini spectacle

et portant aussi son attention sur la production des autres.

montrent une progression tant dans la possibilité de se détendre que de lâcher-prise. Un travail

s émotions serait toutefois à approfondir

sa colère et/ou sa tristesse, pourtant régulièrement exprimées -évaluation.

blocage -à-vis du

nous avait indiqué avoir pris des cours de chant par le passé.

Sur le plan corporel, en venant

r et à mesure

-thérapie, via des médiums impliquant la corporalité, est une piste de

travail intéressante pour aider Ariane à « habiter » son corps, à améliorer la conscience de son

schéma corporel, son équilibre, et son ancrage.

Un suivi plus long en art-thérapie

toutes ces observations dans les accompagnements à venir.







54

Ces temps de parole ont été largement soutenus et encouragés, et davantage pertinents pour

Aïsha -évaluation avec les émojis.

1.2.3 Bilan et perspectives

soit corporellement ou verbalement, afin de lui permettre de développer sa socialisation.

À

q le, sous forme

ludique, a t saisie pour montrer une nouvelle facette

de sa personnalité. Aimant rire et faire rire, elle a profité de cet espace protégé et en petit

comité pour occuper le rôle de « clown

aidée à affirmer sa personnalité, son identité.

faisant preuve de sensibilité et de réelles capacités

corporel pendant les activités à deux.

i permis de se valoriser

et de prendre du plaisir dans les activités.

mais aussi aux adultes présents,

jamais parlé auparavant. qui est son éducateur

référent, et à

lui.

ons le constat

que c

observer une tendance positive en ce sens.

Tout comme Ariane

psychologue, pourra notamment continuer à travailler certains aspects durant les cours de

sport adapté.
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PARTIE IV : DISCUSSION

sibles

-thérapie

permettraient à nos patients de se sentir suffisamment sécurisés (grâce à un cadre

thérapeutique adapté) pour entamer une explo -mêmes. Nous souhaitons ici nous

arrêter sur ce terme « exploration ». Le mot « explorer » vient du latin explorare qui signifie

observer, examiner. -thérapie, le patient peut observer ses propres

-elles dans ses mouvements, ses

intentions gestuelles et dans ses comportements / ses interactions verbales ? Il peut ensuite

observer celles des autres et, pourquoi pas, les comparer aux siennes. Une fois que ces

observations sont faites, il est possible de les « examiner -à-

comprendre pour, peut-être, pouvoir agir dessus, les ajuster, les transformer.

. En

observant et en examinant qui il est, le patient cherche à définir les contours du « Je ». En se

comparant ensuite au reste du groupe, il met ce « Je »

-thérapeute) tirer des conclusions sur

-à-dire sur sa socialisation).

Explorer, dans cet espace sécurisant des possibles, revient alors à mieux se connaître et

à accélérer le processus de quête identitaire et de socialisation.

essentielles pour permettre cette (re)découverte de soi-même. Le caractère ludique des

» et de « résultat » ion des

patients. Il encourage la libre expression sans contrôle pragmatique, mais bien pour le

plaisir/le bien-

-thérapie stimule la

créativité du patient et donc sa « capacité à proposer des réponses nouvelles à des situations

existantes ou des réponses appropriées à des situations nouvelles » (OBERLE, D27).

27 Oberlé, D., Créativité et jeu dramatique, Paris, Psychologie sociale, 1989, p. 12
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Ariane et Aïsha ont toutes deux mené une explorat -mêmes dans cet espace

ludique et sécurisant, et cela malgré certaines contraintes liées au handicap (contraintes

physiques, émotionnelles et psychiques): Ariane a pu y explorer les limites de son propre

u des heurts contre les murs/les objets, mais aussi

explorer

(corporellement)

le plaisir que cet « espace des possibles » mis à disposition chaque semaine leur procurait.

écrite ci-dessus, mène à -thérapie

à une meilleure estime de soi. -même et donc de

connaître ses propres limites et capacités. Alors il devient n

de soi -à-

en ses propres capacités de réussite.

En plus d accès à cette meilleure connaissance de soi -thérapie invite en

douceur et avec bienveillance à la

: tant de compétences

intrinsèques à une bonne estime de soi. Ces compétences, une fois identifiées par le patient

pendant la prise en soin, sont alors transposables dans sa vie quotidienne. Les résultats de

changement vertueux vers une

meilleure estime de soi durant le temps de nos interventions : elles ont pu accéder à des

moments de lâcher- -à-dire à cette capacité à ne plus se contrôler à outrance et à

-prise est en cela un bon indicateur

garantit disons se « mettre à

nu », À cet instant-là, il ne doute plus de sa capacité à être aimé pour qui il est,

laissant place à sa singularité.

4.1.3 Développer son identité

Construire son identité est un processus long et impliquant de nombreux aspects de nos

-

elle peut
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Le travail que nous avons mené sur les émotions (leur identification, leur

expression, leur gestion) était entre autres

construction identitaire de nos patients. La colère, émotion souvent nommée par Ariane

dans ses auto-évaluations,

défendre son identité. Les émotions influencent nos sensations corporelles mais nous pouvons

le travail sur nos sensations corporelles peut induire un

Ariane, la possibilité

corporellement et artistiquement était un moyen de poser

différemment la question identitaire. en passant par une première étape

-évaluation, ou pendant les

échanges en début et fin de séance) que les patients ont pu ensuite les explorer

corporellement, passant ainsi du « dedans » au « dehors »

. Cependant, il ne suffit pas « » mais bien de « transformer »

-delà du fait de « se débarrasser de quelque-chose » pour aller vers « faire

naître quelque chose ».

Nous évoquions la notion de « stigmate » dans notre introduction : le bénéfice de notre

étude a été de voir ce « stigmate » inconsciemment lié à la notion de handicap se transformer

en une singularité valorisée par les patients et pouvant même être validée par le groupe,

.

: faire rire était à la fois un outil de

roupe et de

parler de soi.

4.1.4 Les apports de la co -intervention en art -thérapie

Un constat positif majeur de notre étude est celui de -intervention sur la

sportif durant les

séances a révélé plusieurs éléments inattendus :

- Elle accélère significativement la création d lien de confiance

- Elle favorise une relation éducative basée sur
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soit en raison de parcours personnels les insécurisant dans le lien . Le groupe du

jeudi matin (en co-

u plus près de ses besoins. Or, depuis la mise en

-

sportif (qui plus est, son éducateur référent) et oser se confier davantage.

Le professionnel qui co-intervenait participait aux séances au même titre que les

patients tout en conservant une place particulière : il était garant du cadre et du respect des

-

thérapeutes de nous centrer sur le groupe et le -thérapie en lui-même et de nous

activités artistiques et ludiques proposées a semble-t-il favorisé la création de ce lien de

-thérapie impliquant la bienveillance entre les

membres du groupe, le non-jugement, le respect de soi et des autres, a permis de rassurer les

ussi exposé durant les activités,

prenant des risques, se confrontant parfois à ses propres limites. Or, la relation éducative est

asymétrique et

reçoit ccompagne st accompagné28. Pendant les ateliers, cette asymétrie

relationnelle est bouleversée

encouragé, voire mis au défi

habituels.

-thérapie nous apparaît non négligeable : il permet un

véritablement

éducateur référent. Ce point pourrait, selon nous, être un objectif de travail à part entière et

est en ce sens un apport particulièrement pertinent de cette discipline thérapeutique.

28 Nous schématisons ici la notion de relation éducative asymétrique. De nombreuses nuances sont à

ce à une réciprocité favorisée par des modes
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4.2.1 Un nombre de séances limité

et pendant une période soumise à

proposer que 8 séances -thérapie. Au regard du type de handicap de nos patients, 8

séances paraissent insuffisantes : les troubles des patients, dont la déficience intellectuelle,

entraînent une progression plus lente que chez une personne « ordinaire », et ce dans tous les

domaines. De plus, nous avons remarqué que nous commencions à mieux connaître nos

patients au moment où nous avons cessé la prise en soin : la prolonger aurait permis

.

4.2.2 De l

: avoir une sall -thérapie et rassemblant

pas seulement un « plus » dans la prise en soin. Les patients que nous avons rencontrés

présentent pour beaucoup des troubles anxieux voire des angoisses. Le fait de leur proposer

s et

, nuisant ainsi .

Nous avons fait la plupart de nos séances dans une salle de réunion, en préfabriqué et

tambour

Nous avons aussi été confrontés à des changements de salle au dernier moment, provoquant

la salle,

oubliant notre présence puisque la salle

thérapeutique, ce qui a généré .

Une salle adaptée garantit la possibilité de proposer ensuite un cadre thérapeutique de

fixe, adaptée et à

éloignement

une « pause », un moment privilégié et pour eux. Cela a certainement favorisé la détente, une

bonne dynamique de groupe et donc de meilleures conditions pour ce travail thérapeutique.
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4.2.3 Auto-évaluation, handicap intellectuel et troubles associés : quels

outils ?

Nous avons été confrontées à un s adaptés pour permettre aux patients de

-

-évaluation accessible à nos patients. Cependant, alors que nous demandions à

chacun de part

entourer toujours la même pour aller plus

vite, ne voyant aucun intérêt particulier à cette feuille -évaluation. Malgré nos

explications sur le rôle -évaluation dans le processus thérapeutique, certains

patients n

point sur leur état émotionnel à ce moment-là de la séance (notamment pour les patients

présentant un Trouble du Spectre Autistique). Il nous a fallu plusieurs séances pour nous en

apercevoir.

Si nous avions continué la prise en soin, nous aurions imaginé des outils plus adaptés et

probablement individualisés. De plus, la déficience intelle

travail sur soi -à-

ludique ou sportive) et d

-thérapie et les objectifs de

travail, notamment grâce à des outils adaptés.

4.2.4 Les limites des séances de groupe

IME est un

établissement où les jeunes sont toujours dans un collectif et cela permet peu de temps

ulte.

-

D. HAMOUMA conclut ceci :
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« Face à des instants en groupe, sources de tensions et d'excitation, l'art-thérapie[en

séance individuelle] soumet alors un lieu calme pour s'apaiser, s'envelopper. Ce temps offre

la possibilité de canaliser leur énergie, soulager les tensions tout en développant leur

concentration. L'activité motrice diminuée, le temps d'expression artistique se voit à l'inverse

augmenté tout au long de la prise en charge. »

en alternance avec les séances de groupe ou

dans la continuité de la prise en soin, de proposer des séances individuelles aux patients. À

voire à cesser ses

interactions avec les autres pendant certaines relaxations. Le massage (temps privilégié entre

-thérapeute et le jeune), aussi court soit- et à un

apaisement visible.

En tant que futures art-thérapeutes, nous portons une attention toute particulière à la

notion de posture professionnelle, à savoir ici une posture soignante. En tant que

-thérapeute ne limite pas son travail à préparer, animer et évaluer

les séances. Il lui est nécessaire de sans cesse continuer à se former, à maintenir une veille

professionnelle mais aussi à préserver et diversifier sa propre pratique artistique. Cette

dernière e est la source de ses convictions professionnelles : en

-thérapeutes en formation, nous avons constaté que chacun a eu

délaisser sa propre pratique artistique en pensant se consacrer uniquement au soin est, selon

a amenées -thérapie.

-thérapeute est une compétence clé de sa pratique : non seulement

elle est source de bien-être (ne dit-

sommes en harmonie avec nous-même ?29), mais elle est aussi très utile dans la pratique

Cette sensibilité

-thérapeute porte bien son nom. La « sensibilité »

-elle pas ce qui nous permet, entre autres, de développer notre empathie et une écoute

fine, sensible, des patients que nous rencontrons ?

29

intellectuellement et émotionnellement dans la gestion des situations complexes.
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résonnance avec le patient et

physique. patient mais bien de

prendre la mesure de son état intérieur et . Précisons

-à-dire une forme de toute-puissance liée à

.

Carl ROGERS, psychologue humaniste américain, propose des pistes de travail sur la

posture soignante intéressantes dans son « approche centrée sur la personne30». Selon lui, il y

a trois attitudes fondamentales à adopter en tant que thérapeute :

- La congruence

lui-même. Cela permet au patient de ne pas percevoir le thérapeute comme un objet

mais bien comme un individu ayant lui-même des émotions et un système de

valeurs.

- La considération positive inconditionnelle (ou « chaleur »)

moment présent.

- La compréhension empathique (ou verbalisation) :

OGERS préconise

ses ressentis.

Ces trois attitudes fondamentales proposées par C. ROGERS

que chaque individu est mû pour nous une

base essentielle de notre savoir-être auprès du patient car elles sont facilitatrices dans la

création de la relation thérapeutique et aident à définir un cadre thérapeutique ajusté.

30

le courant de psychologie humaniste impulsé dans les mêmes années par A. Maslow, aux Etats-

Unis.
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« Un jour, on saura peut- »,

J.M.G Le Clézio

en termes de santé : que cela soit en termes de prévention , de

maintien des compétences (cognitives, sociales, psychiques, physiologiques), de complément

à des traitements ou à une prise en charge pour les maladies mentales, les troubles

neurologiques et les maladies non-transmissibles,

de vie.

Les diverses études montrent que les zones du cerveau qui sont activée

. Ces zones sont aussi celles qui déclenchent une

qui sont les « hormones du bonheur »

.

La dopamine nourrit notre système de récompense : elle provoque une sensation agréable en

cas de réussite, accentue notre motivation et notre plaisir. La sérotonine est impliquée dans la

appelée « », joue un rôle sur la confiance, la réaction au stress et les

La sécrétion de ces h -thérapie

devrait

suffisante en France. -thérapie est une discipline

paramédicale méconnue ou mal comprise, et en tant que futures art-thérapeutes nous avons à

une grande diversité de publics.

aussi grâce à pourra être pratiqué dans de bonnes

conditions -thérapeute intervenant en institution doit être reconnu comme un membre à

thérapeutiques. En tant que professionnel reconnu, il pourra avoir accès à des conditions

matérielles suffisantes pour garantir un cadre thérapeutique adapté aux besoins des patients.
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Ajoutons que les moyens modernes dont nous disposons (imagerie fonctionnelle cérébrale par

exemple) devraien -thérapie dans le

cadre de la santé, et ainsi favoriser la reconnaissance de ce métier qui, faute de guérir, donne

envie de guérir et fournit des clés pour y arriver.
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CONCLUSION
«

»,

P. Brook, acteur et metteur en scène.

-Lorie, auprès

un trouble de la déficience intellectuelle, nous a permis de constater les apports bénéfiques de

-thérapie sur le processus de construction identitaire. En effet, les séances ont révélé une

tendance à la progression des différentes compétences psychosociales qui sous-tendent ce

processus

danse, leur a permis de faire-valoir leur singularité, se dégageant ainsi d différence

« stigmatisée » liée au regard porté socialement sur le handicap, pour aller vers une unicité,

une identité propre, valorisée et plus affirmée.

En outre, -thérapie sur la création

jeunes. Cette retombée nous semble particulièrement intéressante tant la relation éducative ou

thérapeutique est , et tant elle

peut parfois être difficile à construire. Nous pouvons nous demander si notre observation

-thérapie pourrait être utilisée pour médiatiser la

relation soignant/soigné, notamment auprès de publics fragilisés dans l

: la notion de

notion de « travail sur soi » ou « » peut-être difficile à comprendre

car elle peut être trop abstraite pour le patient. -thérapie, à partir du moment où

ateliers, peut-elle se passer de cette volonté de « progresser », de se développer

personnellement, pour être efficace ? Après tout, on parle de « travailler sur soi » mais ne dit-

on pas « » ?
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GLOSSAIRE

Anamnèse
et médical. La reconstitution de ces éléments permet de mieux connaître le patient avant sa
prise en charge.

Anxiété

passer ensuite. Une anxiété trop importante peut dégrader la qualité de vie.

Claves : Aussi appelés « clapi-claps ». Instrument de percussion, constitué de deux bâtons de

Être au taquet très motivé », « atteindre le
maximum », « se donner à fond ».

Emojis : Terme issu du japonais désignant des pictogrammes qui illustrent des émotions. Ces
caractères ponctuent souvent les échanges par voie numérique (textos, messagerie en ligne,
réseaux sociaux).

Hypotonie : Diminution pathologique ou non du tonus musculaire.

Legato : Terme employé en musique pour signifier que les notes jouées sont liées

Motricité : Ensemble des fonctions nerveuses et musculaires liées au mouvement.

Proprioception : Aussi appelée « sensibilité profonde

consciemment ou inconsciemment, la position de nos propres parties du corps. Elle permet de

réguler la posture et les mouvements du corps, grâce à des informations nerveuses transmises

au cerveau.

Socialisation :«

:

ment

» Riutort, P.

Tonus musculaire : Contraction légère et permanente des muscles qui permet de mettre le

Troubles d : Difficulté à avoir accès à la pensée abstraite. La pensée abstraite
se distingue de la pensée formelle (ou concrète), elle concerne ce qui est difficile à
comprendre par manque de référence à une réalité concrète.
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Troubles attentionnels : Diagnostic médical

Troubles logico-mathématiques : Absence des structures logiques qui permettent
ité de raisonnement.

SIGLES

APAJH44 : Association Pour Adultes et Jeunes Handicapés du 44 (Loire-Atlantique).

ESAT : Etablissement Etablissement accueillant des
personnes handicapées dans un cadre protégé, leur permettant de travailler en étant soutenues
sur le plan médico-social.

IME : Institut-Médico-Educatif. Etablissement spécialisé qui accueille les enfants atteints de
déficienc
adaptés.

MDPH : Maison Départementale des Personnes Handicapées.

PIA Accompagnement. Document personnalisé pour chaque enfant ou
adolescent accueilli en structure sociale ou médico-sociale. Il définit les modalités

SESSAD Il apporte aux familles et

SAVS a Vie Sociale.
en situation de handicap au quotidien tout en favorisant le maintien à domicile et le maintien
des liens sociaux.

TDI : Trouble du Développement Intellectuel.
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1. GRILLE D EVALUATION D RIANE

OG1

OI1 : Oser expérimenter et dépasser ses peurs
Item 1 2 3 4 5

Accepte de
rentrer dans

Refus
catégorique et
clair

Met en place
des stratégies

Quelques
résistances

Faibles
hésitations

Aucune
hésitation

Absence de
dévalorisation
de soi-même

Se dévalorise
pendant toute
la séance

Se dévalorise
très souvent

Se dévalorise
parfois

Se dévalorise
peu

Aucune
dévalorisation

Absence de
tensions
internes

Irritabilité,
anxiété
Repli sur soi

Irritabilité et
anxiété fortes
mais sans
repli sur soi

Irritabilité et
anxiété
présentes
mais
contenues

Irritabilité et
anxiété faibles

Absence de
tensions internes

OI 2 : Développer des interactions sociales réciproques
Item 1 2 3 4 5

Regards vers
les autres

Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent

Montre de Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent

Absence de
repli sur soi souvent souvent parfois

OG2 bien-être

OI1 : Ressentir du plaisir
Item 1 2 3 4 5

Expression
verbale et non
verbale du
plaisir

Jamais Seulement
pendant le
temps

fin de séance

Parfois, si on
lui demande
son avis

Souvent
Et
spontanément

Très souvent,
beaucoup

Motivation Aucune Faible, pas Variable, peu Bonne,
quelques
initiatives

Très bonne,
prend des
initiatives

OI2 : Exprimer des émotions
Item 1 2 3 4 5

Verbalise ses
émotions

Jamais Rarement Parfois Souvent Très souvent
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Elaboration
autour des
émotions

Aucune Presque
aucune

Peu
développée

Développée Très développée

Engagement
corporel

Très limité
(bouge à

pas)

Limité
(ne bouge

du corps)

Variable Engagement
de
du corps,
commence à

des
mouvements

Gestuelle
diversifiée et
personnalisée,
ensemble du
corps mobilisé

OI3 : Être capable de lâcher-prise
Item 1 2 3 4 5

Improvisation Refus Esquisse
quelques
mouvements

Improvise
mais

pas de plaisir

Improvise
avec plaisir
mais répète les
mêmes
mouvements

Improvise,
exprime du
plaisir, se laisser
porter par la
musique

Capacité à se
détendre
pendant la
relaxation

parvient
pas, agitation
motrice forte

Faible.
Agitation
motrice /
rires nerveux

Sur une
courte durée,

(guidage
oral,
massage)

Se détend
pendant
presque toute
la relaxation,

Se détend

pas besoin de
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2.

OG1 : Développer la socialisation

OI1 : Trouver sa place dans le groupe

Item 1 2 3 4 5

Interactions
avec les pairs

Aucune Très brèves
et
uniquement
en réponse
aux leurs

Parfois, sur
sollicitation

Initie parfois
les
interactions /
Y répond
avec plaisir

Initie souvent
les interactions
avec les pairs /
y répond avec
plaisir

Interactions
avec

Aucune Timidement,
sur
sollicitation

Parfois, sur
sollicitation

Initie parfois
les
interactions /
Y répond
avec plaisir

Initie souvent
les interactions
avec / y
répond avec
plaisir

Affirmation de
soi

Jamais Reste en

pas donner
son avis

Est en
mesure de
dire son avis
sur
sollicitation

Peut
spontanément
mais rarement
donner son
avis

Donne son avis
spontanément

OI 2 : Diversifier le contenu de verbale
Item 1 2 3 4 5

Diversité des
thématiques
abordées à

Très faible Faible Moyenne Plutôt bonne Bonne

Elaboration de

verbale
du tout,
répond par un
ou deux mots

Elabore
rarement,
une phrase
ou deux

Elabore
parfois, avec

Elabore
régulièrement,

Elabore
spontanément
et
régulièrement

OG2 : Développer une meilleure image de son corps

OI1
Item 1 2 3 4 5

Plaisir éprouvé Déplaisir Indifférence Peu de plaisir Plaisir modéré Plaisir
important

Sourires Absence de
sourires

Rarement Parfois Souvent Très souvent

Engagement
corporel

Très limité
(bouge à

pas)

Limité
(ne bouge

du corps)

Variable Engagement

du corps,
commence à

des
mouvements

Gestuelle
diversifiée et
personnalisée,
ensemble du
corps mobilisé
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OI2 -prise

Item 1 2 3 4 5

Capacité Refus Esquisse
quelques
mouvements

Improvise
mais

pas de plaisir

Improvise
avec plaisir
mais répète
les mêmes
mouvements

Improvise,
exprime du
plaisir, se
laisser porter
par la musique

Oser

corporellement
devant le
groupe

Refus
catégorique

Refuse
mais

finit par
accepter

Accepte
timidement,
rigidité
corporelle

Accepte
timidement et
parvient à se
lâcher

Accepte avec
plaisir
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3.
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-
construction identitaire chez les adolescents ayant un Trouble du

Développement Intellectuel

Mercier Myriam, 2022

Résumé : Entre bouleversements psychiques, corporels, quête de soi, stigmatisation et
limitations liées à la déficience intellectuelle, les adolescents ayant un trouble du
développement intellectuel sont sujets à une importante Les
spécificités dues à leur handicap, et aux

donc à une meilleure
-mêmes. est pourtant cette connaissance de soi qui permet de se

-thérapie, , est un moyen
pertinent et adapté pour accompagner ce bouleversement identitaire : il permet de surmonter

ainsi que les difficultés liées aux tâches développementales de
. Le corps dansant, en tant que

autr en
mouvement : habiter notre corps habiter le monde, entrer en
relation avec autrui et accéder à .

Mots-clés : art-thérapie, adolescence, construction identitaire, trouble de la déficience
intellectuelle, handicap, estime de soi

Art-therapy through dance and body movement to support identity
building of adolescents with Intellectual Development Disorder

Abstract : Along with psychic and physical upheavals, the quest of the self, the stigma
and limitations brought about by intellectual disability, teenagers with an intellectual
developmental disorder are subject to a massive self-esteem drop. The specificities of their
conditions, in addition to frequently associated disorders such as autism or language
disorders, make it difficult to access the expression of their emotions, and as a consequence,
to know themselves better. Still, it is this knowledge of oneself that enables the building of
their own unique identity and to go find one's own singularity.

Art-therapy through the medium of dance and body movement is a relevant and suitable
tool to accompany this identity upheaval. It helps to overcome anxiety and stress, and to face
the difficult developmental tasks of adolescence and the consequences of intellectual disorder.
The dancing body, qua other mode of expression than speech, is more than the mere
managing of a moving organism. Indeed, dancing allows us to inhabit our own body, and so
to inhabit the world, and finally to connect with others and access our uniqueness.

Keywords: art-therapy, adolescence, identity building, intellectual development disorder,
handicap, self-esteem


