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INTRODUCTION

Le projet d’intégration d’atelier d’expression
artistique en soins palliatifs s’est amorcé en mars
2007 au Centre de jour de la Maison Michel-Sarrazin
(MMS). Nous célébrons dix ans d’engagement dans
la mission de la MMS par le développement et la
mise en ceuvre d’'une approche d’accompagnement
par Pexpression artistique pour les personnes qui
vivent leur derniére étape de vie ainsi que pour leurs
proches.

Le but de cet article est de diffuser les résul-
tats des analyses et réflexions suscitées par quatorze
témoignages qui ont aidé a consolider approche
d’accompagnement par I'expression artistique ajustée
aux soins palliatifs.

CONTEXTE: DATELIER AU CENTRE DE
JOUR

En 2007, latelier d’expression artistique est
intégré a l'offre de soins et de services du Centre de
jour. Ce centre est fréquenté hebdomadairement par
les personnes en phase palliative de cancer qui se pré-

sentent bien souvent accompagnées d’un proche. Au
Centre de jour, une diversité de modes de rencontres
est possible avec des services personnalisés offerts
gratuitement tant par des professionnels (travailleurs
sociaux, infirmieres, physiothérapeute, psychopéda-
gogue) que par des bénévoles (coiffeuse, massothé-
rapeute, esthéticienne et autres), dans une ambiance
accueillante et sereine.

Le Centre de jour dispose d’une salle de 20 m?
destinée et adaptée spécifiquement aux ateliers d’ex-
pression artistique. Celle-ci est située a proximité des
autres espaces de soins; elle est facile d’acces et dotée
d’un lavabo ainsi que d'un mobilier et d’autres équi-
pements utilitaires. Les ressources matérielles de base
ont initialement requis un budget de 6 000 $ non
récurrent et l'atelier dispose d’un budget de fonction-
nement annuel de 1 000 $. Ainsi, le colit moyen du
matériel s'établit 2 2,25 $ par participation.

Depuis I'implantation de I'atelier d’expression
artistique, les participants nous ont guidés et ont
commenté chaque proposition, chaque exercice d’ex-
pression plastique, chaque stratégie d’accompagne-
ment, ainsi que les matériaux et les équipements mis
a leur disposition. Les fondements de 'approche pro-
posée dans le cadre des ateliers d’expression artistique
ont été développés dans le cadre d’une étude pilote
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dont les résultats ont été publiés en 2008 (Lorenzato,
2008a, 2008b).

LEXPRESSION ARTISTIQUE EN SOINS
PALLIATIFS

Lexpression artistique s’inscrit dans une pers-
pective d’humanisation des soins qui est a la portée
de tous (Society for the arts in Health Care, 2009).
Les activités artistiques s’inscrivent comme une
contribution aux soins et a 'accompagnement de la
personne malade. Lintégration du «faire artistique»
en établissement de santé a déja fait ses preuves de
maniere concluante en Angleterre, en France, en
Suisse, en Espagne, en Belgique et aux Frtats-Unis
(Stuckey et Nobel, 2010; Collette, 2006; Hartley
et Payne, 2008 ; Staricoff, 2006; Poncin et collab.,
2010; Joxe, 2010).

Frampton (1986) et Payne (2006) observent
que ces activités peuvent donner au patient un sen-
timent d’accomplissement et lui procurer un soutien
spirituel. Porchet-Munro (1993, 1984) relate son
expérience positive de I'intégration de I'art aux soins
palliatifs: «Les arts incarnent le pouvoir de susciter la
réponse ultime a un vécu, dans le moment immédiat
ou la perception de I'expérience ou du sentiment
qui en découle doit pouvoir sexprimer» (Porchet-
Munro, 1993, p. 48). Barraclough (2001) préconise
une vision des soins holistiques intégrant les activités
créatrices: «les patients aiment avoir un rdle actif
dans leur traitement et témoignent d’un sentiment
croissant de bien-étre». Chardon (2011) souligne la
diminution des douleurs physiques chez les partici-
pants a des activités d’expression de soi. Il explicite les
retombées découlant de la possibilité qu'a le patient
de jouer un rdle actif dans la manipulation des ins-
truments et la pratique musicale: «la diminution
de 'anxiété en fin de séance, la verbalisation d’une
diminution de la douleur». Les séances ont permis
une régulation de ’humeur du patient, ainsi que
Iamélioration de I'estime de soi et, par conséquent,
de sa qualité de vie; cela a créé une rupture avec

Pétat pathologique et, en valorisant sa disponibilité
relationnelle, le patient sautorise a se sentir exister.
Pratt et Wood (1998), Moraes (1999) et Kennett
(2000) rapportent les résultats d’ateliers d’expression
artistique ou 'espoir est I'essence de la sensation de
bien-étre.

Kennett, Harmer et Tasker (2004) rapportent
des bienfaits de I'atelier d’expression artistique au
Centre de jour du St Christopher’s Hospice en
affirmant que la présence des artistes aux ateliers
sert 4 permettre aux patients de vivre jusqu’a leur
mort. Ces activités leur ouvrent une possibilité de
parler d’autre chose que de leur maladie. A travers
ces moments de rencontre centrée sur le faire artis-
tique, les patients expriment leurs craintes et senti-
ments a 'approche de la mort, comme celle de ne
plus étre capable d’accomplir des activités artistiques
ou d’autres activités du quotidien. Les participants
rapportent des sensations de plaisir, d’arrét de I'en-
nui, de fierté, d’accomplissement et du plaisir a faire
soi-méme un cadeau pour un parent ou un ami. Ils
relatent que l'activité artistique leur a permis de com-
muniquer plus facilement avec leurs visiteurs, de
soulager des tensions, d’avoir des objectifs a atteindre,
d’accroitre I'estime de soi et de modifier ’humeur.
La participation des patients a ces activités peut favo-
riser la sensation de bien-étre et une amélioration
de la confiance en soi. Ces auteurs soulignent que
Iexpression artistique en fin de vie peut favoriser
une communication gratifiante entre proches, et,
selon de Broca (2000), elle constitue un moyen pour
diminuer les risques de deuils compliqués. Souvent,
lobjet réalisé par le patient est gardé avec grand soin,
méme longtemps apres son déces.

QUESTION INITIALE

Les études sur 'accompagnement par I'expres-
sion artistique dans le milieu des soins palliatifs se
multiplient. Plusieurs études relatent les bienfaits
des ateliers d’expression artistique pour les personnes
en situation de maladie chronique ou terminale et
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leurs proches, ce qui suscite un intérét croissant pour
le développement de telles approches en milieu de
santé (Lorenzato et Dumont, 2013). Nous consta-
tons 'impact positif non négligeable pour le bien-
étre global de la personne malade et de ses proches.
Par contre, devant la grande diversité des interve-
nants professionnels qui s’y engagent et la diversité
des approches artistiques proposées, il y a lieu de
sinterroger sur les fondements susceptibles d’appor-
ter de véritables assises en soutien aux approches
d’accompagnement par 'expression artistique aupres
des personnes vivant avec une maladie grave et a leurs
proches. De telles connaissances seraient utiles pour
mieux orienter ou mieux adapter nos interventions
aux besoins et a la réalité des bénéficiaires de ces

approches.

LACCOMPAGNEMENT PAR CEXPRESSION
ARTISTIQUE AU CENTRE DE JOUR DE LA
MAISON MICHEL-SARRAZIN

Lapproche d’accompagnement par I'expression
artistique adoptée au Centre de jour de la MMS s’ins-
pire d’'une vision psychopédagogique du développe-
ment de I'étre humain, centrée sur 'expression de soi
(Maslow, 2008). Lexpression de soi est «cette capa-
cité¢ de 'organisme de retourner a son monde inté-
rieur, & ce qu’il a déja enregistré depuis sa naissance,
et peut-étre bien avant (archétype), et a la capacité
qu’il a de réorganiser d’une fagon nouvelle et unique
ce matériel, pour traduire une vision du monde qui
exprime autant le monde qu’il vit que lui-méme. »
(Paré, 1977, p. 241)

Lapproche trouve ses bases dans un premier
moment dans les expériences professionnelles et les
compétences de l'intervenante qui a démarré ces
expériences. Latelier d’expression artistique en milieu
de soins palliatifs, au Centre de jour de la MMS, a été
développé et progressivement implanté par I'interve-
nante-psychopédagogue, spécialisée en créativité et
en expression symbolique, et artiste en arts visuels.

La personne accompagnée se trouve en phase
d’apprentissage condensé devant la conscience de la
finitude en intégrant expérience de la déstabilisa-
tion. Lart joue ici sa fonction de mise en ordre et de
dévoilement. Lart aide & échapper au temps (Sears
dans Kandinsky, 1954). Lexpression artistique sou-
tient I'accompagnement par le contact sensible et
authentique entre la personne et sa création.

Cette personne n'est pas devant une théra-
pie, mais devant un mode d’accompagnement qui
invite & vivre intensément le moment présent. A
chaque rencontre, elle boucle un processus expressif
et réflexif.

Quatre champs d’expression sont explorés en
atelier:

1. lexpression artistique personnelle;

2. l'interaction avec le langage symbolique;

3. la réalisation d’objets de mémoire;

4. la redéfinition du sens des fétes.

La diversité de ces propositions rend I'atelier
accessible par le respect des capacités ou des champs
d’intérét variables. Les rencontres en atelier peuvent
étre individuelles, en groupe de deux a six parti-
cipants, entre proches (famille, amis) ou en grand
groupe quand il s'agit d’une activité spéciale dans le
grand salon.

1. Expression artistique personnelle

Nous employons une diversité de matériaux,
de techniques et de stratégies visant 2 mobiliser la
spontanéité et esprit de jeu sérieux des participants
et a renforcer la confiance des personnes en leurs
capacités expressives. Cette expressivité peut se maté-
rialiser par la peinture (acrylique, aquarelle), le des-
sin (fusain, crayon, encre de Chine), la sculpture
(empreinte et moulage), I'image photographique, le
collage et le photomontage, combinés avec I'écriture,
par exemple.

Lors d’une rencontre, nous pouvons utiliser la
respiration consciente comme ressource pour favori-
ser la centration. Les participants sont invités a explo-
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rer des gestes et des couleurs, a suivre leurs attirances,
a faire des choix et a exercer leur volonté tout au long
du processus. Chacun est invité a exercer sa capacité
a sabandonner a l'intuition en utilisant une diversité
d’exercices d’expression plastique, suivi d’échanges
et de moments de partage. Par I'intermédiaire du
processus d’expression, la personne est fréquemment
surprise de la qualité expressive de son travail. Une
fois saisie la valeur de ce mode de travail, elle trouve
non seulement la motivation, mais aussi la fierté de
vouloir montrer a d’autres sa réalisation artistique.

2. Interaction avec le langage symbolique

Chaque personne, qui prend le temps d’ob-
server et d’interagir avec les éléments visuels pré-
sents dans ses travaux artistiques personnels, peut
se reconnaitre dans ses gestes et les couleurs sponta-
nément matérialisés et ainsi trouver une voie pour
exprimer ses sensations, émotions et valeurs projetées
(Lorenzato, 1992). Lexpression symbolique est une
ressource naturellement accessible a tous. Depuis la
nuit des temps, ’humain communique par méta-
phore. Par exemple, l'attirance et la forte motivation
envers la représentation d’un arbre, d’un papillon,
d’un pont ou d’un volcan, peuvent porter a ouvrir un
dialogue sensible avec soi-méme.

«Un symbole est une unité simple qui suggere une

infinité de vues possibles. Un symbole invite a se

tourner vers lui et & s'adresser a lui. Il attire I'atten-
tion et il fascine. Un symbole ne s'invente pas et on
ne peut pas décider d’en produire un volontairement

a partir des données rationnelles.» (Brutsche, 1990,

p- 3)

La disponibilité a I'interaction avec le systeme
de symboles personnels est un espace ouvert pour que
lintervenant puisse refléter la richesse intérieure de
chacun. Latelier devient un lieu de relations riches
et authentiques. A travers ce parcours d’alternances
entre I'expression plastique et 'expression verbale, la
personne tend a reconnaitre aussi ses habiletés créa-
trices et elle parvient a attribuer une valeur affective a
objet créé. Les ceuvres ainsi produites sont souvent
accompagnées de mots significatifs. Ces créations

ont le potentiel de devenir des objets de mémoire,
remplis de sens, faisant partie de I'héritage que les
participants laissent.

Linteraction avec le langage symbolique comme
un moyen d’expansion de la conscience de soi
(Lorenzato, 1992) est une dynamique de travail en
atelier qui découle de la psychosynthese (Assagioli,
1983, 1993) et des travaux de Mario Berta (1983),
qui empruntent a la vision jungienne de la psyché
humaine.

3. Réalisation d’objets de mémoire

Dans latelier, nous proposons aussi des ren-
contres spécifiquement centrées sur 'impression
d’une trace laissée par la personne, telle que la sculp-
ture des empreintes des mains, les photographies ou
un autre mode d’empreinte. Ces objets sont réalisés
en cocréation avec l'intervenant.

Ces objets et ces images exercent une fonction
significative tant pour la personne qui cherche 2 revi-
siter le sens de son existence que pour les étres chers.
Pour eux, les objets de mémoire constituent un appui
dans leur processus de deuil. Réalisés a la derniere
étape de vie, ces objets condensés de sens favorisent la
reconstruction de la mémoire, actualisée au moment
présent. En reconnaissant 'importance de la réalisa-
tion des objets de mémoire, nous valorisons aussi la
personne, ses valeurs, son histoire. Nous ouvrons la
porte au sentiment d’accomplissement, au proces-
sus de pardon ainsi qu’a 'adaptation aux pertes et
aux deuils. Ces ateliers peuvent avoir un impact trés
surprenant sur les membres d’une famille qui y parti-
cipent. Les témoignages des participants démontrent
un soulagement immédiat des diverses tensions et des
douleurs dites morales et spirituelles.

Cyrulnik (2008, p. 67) considere que: «La
mémoire, ce n'est pas le retour du passé, cest la
représentation de soi qui va chercher dans les traces
du passé quelques images et quelques mots. Cette
reconstruction donne une forme cohérente au sen-
timent de bonheur ou de malheur que 'on éprouve,
dans linstant d’une relation. Or, ce sentiment se
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construit jour apres jour, au gré des rencontres quo-
tidiennes. »

4. Redéfinition du sens des fétes

Les participants, craintifs de I'inévitable expé-
rience de la séparation des étres chers par la morrt,
nous communiquent que leurs angoisses samplifient
a I'approche des fétes, telles que Noél, le Nouvel
An, leur anniversaire de naissance, la Saint-Valentin
et méme I"'Halloween. Un moyen de diminuer les
angoisses est d’entreprendre des ateliers en proposant
des exercices expressifs, permettant de révéler le sens
de ces fétes et, par conséquent, de l'actualiser et de
Iajuster a la nouvelle étape de vie.

|
METHODE DE RECHERCHE

Considérant le caractere inédit de I'implanta-
tion de 'accompagnement par 'expression artistique
au Centre de jour de la MMS, il est apparu approprié
d’inscrire celle-ci dans une recherche-action partici-
pative valorisant le savoir d’expérience des partici-
pants engagés avec nous dans une quéte, voire une
cocréation, des meilleures pratiques dans un domaine
toujours en émergence. Ainsi, a I'aide de témoignages
obtenus dans le cadre d’entretiens de recherche
semi-structurés auxquels ont participé 11 personnes
malades et 3 proches, il a été possible d’identifier les
facteurs susceptibles de contribuer & maximiser les
retombées d’une telle approche, d’en vérifier 'accep-
tabilité et 'adaptabilité au sein d’'un environnement
spécialisé de soins palliatifs (Lorenzato, 2011).

Les personnes interviewées ont été recrutées
selon certains criteres: un minimum de quatre pré-
sences en atelier, I'état de santé et la disponibilité a
collaborer. Nous avons aussi cherché a former un
échantillon représentatif des caractéristiques de 'en-
semble des participants.

Les participants ont fréquenté l'atelier de 4 4 29
rencontres. Les entretiens individuels avec les partici-
pants ont duré en moyenne 35 minutes.

;'n\ge

Moyenne : 673 ans
l Personnes malades
14 participants

Proches

34 ans 83 ans

Les personnes interrogées ont commenté a pro-
pos des facteurs facilitants et des facteurs contrai-
gnants pour 'amélioration de leur qualité de vie, a
partir de leurs perceptions et de leurs réflexions sur
leur participation en atelier. Ils se sont exprimés sur
quatre thémes, a leur discrétion:

a) le type d’activité et de rencontre (individuelle,

en groupe, en famille ou avec des proches) ;

b) le profil de l'intervenant (compétences,

connaissances et attitudes) ;

¢) les ressources matérielles de I'atelier;

d) lintégration de ce service a I'ensemble des

services offerts au Centre de jour.

Les entrevues ont été enregistrées et transcrites.
Ensuite, des analyses ont permis de traiter les témoi-
gnages en classifiant les sujets abordés et en faisant
ressortir des informations saillantes pour 'adaptation
ou la validation de I'approche.

|
RESULTATS

Lanalyse qualitative du contenu des témoi-
gnages a mis en lumiere les facteurs facilitants et
les facteurs contraignants de I'expression artistique
comme outil d’accompagnement pour I'amélioration
de la qualité de vie des participants.
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Tableau 1. L'accompagnement par I'expression artistique et symbolique

Facteurs favorables pour implanter un service axé sur I'amélioration de la qualité de vie en soins palliatifs

Contexte de soins

Motivations des
participants

Bienfaits

A propos de I'approche

A propos de
I'intervenant

Les participants souhaitent :

Des soins en santé globale
qui intégrent les approches
complémentaires. Des
situations ajustées et flexibles,
centrées sur les besoins et les
désirs du moment présent,
tant de la personne malade
que des proches.

Avoir accés a ces soins a
travers le réseau de santé.

Avoir accés a un contexte

de soins qui leur permet de
cheminer dans leur recherche
de sens, a leur rythme, en
fréquentant des pairs et des
personnes qui peuvent les
accueillir et les accompagner.

Des intervenants
professionnels et des
bénévoles ayant des attitudes
humanistes, qui respectent
etaccompagnent le
cheminement de la personne
et de ses proches. Ils valorisent
I'accueil, I'écoute, la confiance,
la flexibilité, la bonne humeur
et la disponibilité.

Un espace d’atelier
accessible, accueillant

pour le travail en groupe et
intégré dans '‘établissement,
favorisant la circulation avec du
matériel et des équipements
variés.

Une approche d'expression
artistique qui facilite les
échanges significatifs
individuels, en famille ou

en groupe et favorise un
climat d'intimité pour un
accompagnement alternant les
moments d'introspection, de
silence et de partage.

Une exposition mobile
ou permanente des ceuvres

I'atelier.

Le plaisir esthétique permet
d'accueillir le moment présent et de
composer avec la souffrance. Il offre
un fil conducteur pour nourrir les
plaisirs existentiels en stimulant la joie
de vivre : plaisirs d’apprendre, de la
rencontre, de l'altruisme, du partage
de ses valeurs, plaisirs d'exercer son
autonomie et de se sentir productif

et créatif.

Lexercice d’expression de soi par les
arts plastiques agit positivement sur
I'humeur et facilite la reconnaissance
et la verbalisation des sensations,
émotions et valeurs. Cest un moyen
de réorganisation et d'appropriation
du monde intérieur. Les objets
significatifs créés offrent la satisfaction
de laisser une trace poétique de son
existence.

Lexpression artistique facilite la
rencontre avec soi et avec I'autre. La
vitalité est stimulée par les partages
nourrissants, qui motivent des
possibilités valorisantes de manifester
I'altruisme.

La mise en action par l'expression
artistique est en soi un exercice
exploratoire d'appropriation de sa
liberté et de sa volonté, et offre un
certain pouvoir sur sa qualité de vie.
Les activités expressives stimulent le
dépassement des résistances et des
préjugés par rapport a ses propres
capacités et habiletés.

Lors du décés d'un participant, I'atelier
peut devenir un espace confrontant
pour les participants et leur
motivation a participer peut varier.

Les hommes manifestent
généralement un degré plus
significatif de résistances a I'expression
artistique. Leurs besoins et leurs désirs

lis relatent :

—  Diminution des
tensions et de
I'anxiété.

— Stimulation de
la conscience du
moment présent.

— Soulagement du
sentiment de solitude.

—  Diminution de
I'attention donnée
alamaladie, aux
traitements, aux peurs
etaux incertitudes.

— Contentement de
laisser sa trace, par
des objets expressifs
portant un langage
ouvert.

— Amélioration de la
capacité de verbaliser
avec un sentiment
d’authenticité et de
valorisation de soi.

—  Amélioration de
I'estime de soi et de
la confiance en soi,
facilitant une attitude
de lacher-prise.

—  Meilleure conscience
des ressources
personnelles.

—  Amélioration
des relations
interpersonnelles.

—  Stimulation du plaisir
de vivre.

— Hausse de I'espoir
d’'une meilleure
qualité de vie.

—  Renforcement
du sentiment
d’accomplissement.

—  Diminution des

Les participants apprécient :

—  Lesstratégies utilisées pour contourner
les résistances et les préjugés par rapport
a leurs propres capacités et soutenir leurs
motivations envers |'expression artistique.

— L'accueil chaleureux et inconditionnel
de I'intervenant manifestant la confiance
envers leurs capacités et leurs motivations
pour I'expression artistique.

— Ladiversité des moyens d'expression de
soi par différents médiums artistiques,
permettant 'exploration créative et
authentique.

— Lasouplesse dans les possibilités
d'usage de I'espace, parfois lieu d'intimité,
d'intériorisation, et parfois lieu de
partage. Lieu pour incuber et exprimer les
sentiments et les réflexions, accessible
et ajustable a tous, offrant une
diversité d'exercices d'expression.

—  -Les propositions de travail a court
terme et exigeant peu defforts
physiques, selon leurs possibilités et dans
le confort.

— L'absence de jugement tant esthétique
que du contenu exprimé.

— Laréflexion a partir de 'interaction avec
les éléments visuels saillants présents
dans les travaux artistiques personnels.

— Laccompagnement de la verbalisation
du vécu intérieur matérialisé par
I'expression plastique.

— Lidentification et la reconnaissance
du langage symbolique comme une
forme de projection d'une facette du vécu
intérieur : sensations, émotions, conflits,
dualités, valeurs transpersonnelles et
spiritualité.

— Lapossibilité de partager I'expérience
avec les autres.

— Laréalisation d'objets qui aident a
souligner les liens significatifs et qui font
partie de leur héritage.

—  Etrele propriétaire des objets réalisés
et choisir leur destinée.

Les participants trouvent
facilitant d'avoir un
intervenant professionnel
ayant des compétences dans
les trois domaines suivants :

1. Expression artistique :
formation de base axée sur
le langage artistique et la
connaissance d’une variété
de modes d'expression et de
méthodes de stimulation de
I'expression.

2. Lexpression symbolique :
formation qui soutient
la connaissance du
processus de symbolisation,
combinée a des approches
dintervention et
d’accompagnement.

3. Laccompagnement de la
derniere étape de vie :

—  Connaitre les bases
de 'approche
d’accompagnement en
soins palliatifs;

—  Etre en mesure d'interagir
avec la réalité quotidienne
des personnes gravement
malades, leurs proches et
les déces;

—  Etre en mesure d'interagir
avec les sensations, les
émotions et les réflexions
issues de la conscience de
lamort.

Lintervenant intégre dans sa
pratique des attitudes :

— Accueil inconditionnel,
respect, écoute,
confiance, non-jugement,
disponibilité, polyvalence,
flexibilité, enthousiasme;

— Travailen
interdisciplinarité;

— Accueil des proches dans

choisies réalisées par les aspirent a plus d'espace, a plus de conflits existentiels. I'accompagnement par
participants, dans le batiment contrdle sur le processus d'expression —  Lesrencontres en groupes restreints I'expression artistique.
quils fréquentent et dans et 3 moins d‘échanges verbaux. incluant des personnes malades, des
proches, des partenaires ayant un vécu
semblable. Les rencontres individuelles
sont demandées pour des besoins précis.
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Les faits saillants

Le tableau 1 propose une synthése des souhaits
et des besoins exprimés par les participants qui se
traduisent par des facteurs favorables pour implan-
ter ce service axé sur 'amélioration de la qualité de
vie en soins palliatifs. Ceux-ci sont regroupés sous
cinq rubriques: le milieu de soins; les motivations
des participants; les bienfaits soulignés; 'approche;
lintervenant.

Certains faits saillants font 'objet d’une pré-
sentation plus détaillée. Ils livrent des informations
qui ont facilité les choix a I'étape du raffinement
de l'approche afin de maximiser les retombées et de
favoriser I'utilisation optimale des ressources dans le
contexte visé.

1. Résistances: Dans tous les cas, les partici-
pants ont exprimé leurs doutes a participer pour une
premiere fois & l'atelier et aussi leurs motivations a
participer. Les informations sur les attitudes et les
stratégies utiles pour contourner les blocages ou les
doutes concernant la pertinence de faire une expé-
rience en atelier sont trés importantes.

Leurs incertitudes ou résistances se caractérisent
par les constats suivants:

a) l'expression artistique peut étre associée a une

activité féminine, infantile ou scolaire;

b) la crainte de ne pas avoir de talent artistique;

c) les expériences antérieures négatives dans un
contexte d’évaluation scolaire;

d) les exigences personnelles ou la fixation sur
la maitrise du savoir-faire artistique et sur la
réussite;;

e) la crainte d’étre jugé selon les contenus expri-
més ou selon le résultat esthétique;

f) la crainte d’étre analysé ou interprété.

Ces informations permettent de saisir I'impor-
tance d’une écoute active dés leur premiére visite en
atelier, en accueillant leurs résistances et en motivant
a Paventure d’une expérience en toute liberté. Avec
des matériaux de base, nous leur proposons des expé-
riences adaptées pour démystifier ce type de travail

et désamorcer les blocages possibles. Dés la premiére
intervention, ils sont invités a constater leurs affinités
en explorant des images, des couleurs ou des gestes
qui sont familiers ou réconfortants pour eux. Les
échanges hors de l'atelier avec les autres participants
influencent également ceux qui hésitent.

Les informations sur les résistances ameénent
aussi a organiser 'espace de l'atelier de maniére a le
rendre attrayant, en laissant des indices visibles de
matériaux, de peintures et de travaux présentant des
expériences exploratoires d’autres participants.

2. Lieu d’intimité et de sécurité: Les per-
sonnes malades vivent une réalité qui est complexe
et difficile & exprimer. Chacun fait son cheminement
de fagon unique. Les personnes expriment I'impor-
tance de vivre I'expérience d’expressivité de leur vécu
intime dans un lieu rassurant, avec un accompagne-
ment et une approche compatibles avec leurs besoins
et leurs désirs.

Des dualités sont révélées lors des entretiens et
tissent des liens avec les expériences vécues dans les
ateliers:

— besoin de solitude et de silence / désir de com-

plicité, de compassion et de partage;

— désir de lacher-prise / besoin de controle;

— désir de nourrir Pattachement / crainte du

détachement.

Les participants soulignent le besoin fondamen-
tal d’exprimer ces dualités, de se confier et de les
transformer. Lexpression symbolique facilite les ajus-
tements constants. En atelier, 'intimité est habitée
par des moments de silence, remplis de l'intensité
de ce que chacun vit, dans un contexte de respect
mutuel et de complicité entre les personnes présentes,
dans le titonnement des gestes, des couleurs et des
mots pour exprimer I'indicible.

3. Le travail en groupe: Les participants expri-
ment un grand plaisir a établir des relations authen-
tiques et méme amicales grice aux moments intimes
et significatifs vécus ensemble en atelier. « Camitié
sera source d’enchantement a condition de miser
sur Pexpression de soi» (Csikszentmihalyi, 2004,
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p. 257). Par le biais du travail expressif, une intimité
respectueuse se crée naturellement. Chacun se dévoile
progressivement par 'intermédiaire de son systeme
de symboles, de facon libre, spontanée et consentie.
Chacun apprend a connaitre 'autre autrement que
dans la vie sociale ordinaire, car se décrire par ses tra-
vaux expressifs, Cest aussi laisser tomber les couches
de sa carapace.

Dans un travail de groupe, la vulnérabilité ins-
pire aux uns et aux autres une empathie réelle, et une
réceptivité accrue (Massin, 2013). Le plaisir existen-
tiel ressenti touche en profondeur et devient répara-
teur, en créant un contexte favorable au changement
intérieur.

Ces relations comportent aussi un plaisir par-
ticulier puisqu’elles se batissent dans un lieu de ren-
contre propre a la « communauté d’artistes». Sur la
base de cette affinité, la découverte du « moi-artiste »
arrive au bon moment pour diminuer la place du
«moi-malade». Quand un participant dit avec fierté:
«je suis un artiste maintenant», il est en train de nous
informer que cette nouvelle facette de sa personnalité
lui offre des moments de joie, avec la possibilité de
projeter une image de soi plus valorisante et agréable
que celle d’«étre un malade».

Ces données nous conduisent a gérer les horaires
et I'organisation du travail en donnant priorité aux
rencontres de groupe.

4. A propos des hommes: La difficulté d’obte-
nir la participation des hommes aux interventions
psychosociales (Roy-Roland, 2010 et Nadeau, 2016)
est connue. Un maximum de 20 % des participants
est constitué par des hommes. Ils expriment le besoin
de conditions et de stratégies d’intervention spéci-
fiques a eux. Ils peuvent étre plus stoiques ou impas-
sibles. Ils préferent étre initiés a l'atelier par des expé-
riences centrées sur I'apprentissage de techniques
visant a atteindre des objectifs précis. Ils sont motivés
par 'obtention d’un résultat satisfaisant, réussi. Ils
souhaitent avoir des outils et du matériel de qua-
lité et apprendre des techniques pour construire ou
sculpter, par exemple. Ils sont moins attirés par les
procédés qui amenent a explorer et a suivre le rythme

des sensations. Ils sont moins expressifs par des mots
et préferent cibler un projet et entrer en action. Ils
ont généralement moins besoin d’échanges verbaux.
Ils sont souvent plutot réservés et apprécient la liberté
de rester en silence dans les moments de partage.
Comme le groupe des participants est formé d’une
majorité de femmes, le préjugé d’activité féminine
semble étre renforcé.

Ces données nous conduisent a porter atten-
tion au profil et aux souhaits des différents partici-
pants, sans généraliser. Pour intéresser les personnes
du genre masculin a latelier, il serait préférable de
leur créer un espace réservé, tout en poursuivant
leur accompagnement. Il est également souhaitable
d’ajuster la gestion des matériaux, des projets et des
dynamiques de rencontres, pour un usage optimal
des ressources au bénéfice de tous.

5. Lespace d’atelier, entre bonheurs et limites:
Lexistence de cet espace au coeur du Centre de jour
renforce I'expérience humaniste des soins des parti-
cipants, selon la philosophie de la MMS. Lespace de
latelier dans son état actuel est équipé de: lavabo,
armoires avec du matériel artistique, table rectangu-
laire pour le travail & quatre personnes, ordinateur,
imprimante, caméra photographique et deux murs,
qui sont disponibles pour laffichage des travaux
artistiques au quotidien. Ces ressources matérielles
sont tres appréciées des participants. Par contre, ils
remarquent que I'espace est trop restreint pour le tra-
vail en groupe. La circulation autour de la table et des
chaises devient pénible lorsqu’il est nécessaire d’intro-
duire un fauteuil roulant ou des déambulateurs. Ils
simaginent aussi idéalement travailler a la lumiére
naturelle. Dans ces conditions d’espace limité et de
proximité, les femmes s'adaptent mieux en accueil-
lant jusqu’a six participants au besoin. Les hommes
ne sont pas attirés.

Ces données invitent a considérer un espace
minimal de 35 m? soit une pie¢ce d’environ 5 par
7 metres avec des tables mobiles permettant de
reconfigurer 'espace selon le profil des rencontres.
Lentreposage du matériel et des équipements doit étre
a proximité pour faciliter la réalisation des activités.
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6. Présence d’'un accompagnant profession-
nel: Cespace de l'atelier sans la présence de l'interve-
nant pour stimuler les pistes d’exploration d’expres-
sion de soi peut devenir une expérience frustrante
ou insécurisante pour les participants. En absence du
professionnel, ils ont tendance a produire de l'arti-
sanat, centré sur la performance, la dextérité et, par
conséquent, avec moins de répercussions sur leur
sentiment de bien-étre. Les participants expriment
que la présence et 'accompagnement est source de
stimulation, de confiance et d’espoir tant pour des
dynamiques de groupe nourrissantes que pour la
création d’objets significatifs, porteurs de sens. Par
contre, un participant déja habitué a la dynamique de
travail relate étre tres satisfait d’'un travail autonome
et individuel, chez lui.

7. Le role de 'accompagnant est d’étre & coté
du participant, de I'encourager, en le mettant en
confiance et en facilitant le contact avec sa sensibilité
dans son mouvement d’expression plastique. Il va
accueillir ses réflexions sur le sens de ses images et
gestes. En présence d’une peinture, 'accompagnant
va soutenir le participant dans la découverte de ce
qu’il vient de déposer. Il est aidant quand il fait des
descriptions de ce qui est factuel et visible dans la
peinture, et il soutient la verbalisation de ce qui est
ressenti devant les éléments visuels. En accueillant les
émotions émergentes et les valeurs qui y sont asso-
ciées, chaque participant va constater le dévoilement
des sens possibles et attribuer une valeur significative
a son travail. Caccompagnant va confirmer le pouvoir
qu’a le participant sur son sentiment d’accomplisse-
ment, sur ses moments de joie.

8. Leffet des déces: La détérioration de Iétat
de santé et le déces des participants sont des événe-
ments fréquents et inévitables. Cimpact d’une telle
expérience pour les participants n'est pas négligeable.
Les réactions sont variées. Latelier devient un lieu
pour partager le vécu de chacun et aussi rendre hom-
mage 4 ceux qui nous quittent. Par contre, la possibi-
lité d’'un désenchantement et d’une perte de motiva-
tion n’est pas rare.

Ces observations invitent a étre attentifs & ces
moments, flexibles aux ajustements et disponibles
pour les besoins et les souhaits des participants.

9. Lexposition ou Pintimité: Les participants
relatent qu'étre en présence des « ceuvres» faites par
eux et par d’autres mobilise leurs énergies et leurs
réflexions. Ils apprécient 'accompagnement pour les
aider a discerner les objets intimes, confidentiels, des
travaux expressifs & partager en situation d’exposition.
Leurs objets expressifs peuvent étre exposés dans I'ate-
lier ou dans les espaces du Centre de jour. Une partici-
pante parle avec enthousiasme de sa collegue d’atelier
qui a affiché ses propres ceuvres a coté de son lit de fin
de vie; cela 'avait touchée et remplie d’espoir.

SYNTHESE DES RESULTATS

A Pintention des lecteurs, il est apparu pertinent
de présenter une synthese des résultats en lien avec
les quatre piliers de 'approche PE.R.A. dévelop-
pée et implantée dans l'atelier d’expression artistique
du Centre de jour de la MMS: Plaisir existentiel,
Expression de soi, Rencontre significative et Action
sensible. Les bases de cette approche reposent sur les
travaux de Lorenzato (1992), concernant I'interac-
tion avec les symboles du dessin personnel, et ceux
concernant 'expression symbolique dans la démarche
de conception des ceuvres en création professionnelle
(Lorenzato, 2000 et 2007).

Le tableau 2 offre une synthése des conditions
de base requises pour 'implantation de I'accompa-
gnement par I'expression artistique, regroupées sous
quatre rubriques:

* les visées de ce service;

* les stratégies d’accompagnement qui facilitent
la maximisation des retombées et l'utilisation
optimale des ressources;

* les principes qui régissent le fonctionnement
de Patelier;

* les quatre champs d’expression considérés
dans les activités.
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Les quatre piliers soutiennent Pefficacité et
adaptabilité de I'accompagnement par 'expression
artistique dans le milieu des soins palliatifs visant a
maximiser la qualité de vie.

1. Le plaisir esthétique, un fil conducteur
vers le Plaisir existentiel et les sentiments
d’accomplissement et de joie

Latelier vise a apporter un certain équilibre
dans I'expérience de la douleur et de la souffrance

physique, psychique ou spirituelle. Latelier aurait
comme fonction de stimuler le plaisir de vivre. Les
stratégies d’accompagnement servent a créer des
situations pour faire émerger des désirs, ainsi qu’a
offrir des ressources pour motiver la personne a se
mettre en action et pour stimuler ses plaisirs exis-
tentiels (Csikszentmihalyi, 2006), en espérant que
le sentiment de joie trouve sa place dans son esprit.
Latelier d’expression artistique est 'occasion d’offrir a
la personne, comme dirait Saint-Arnaud (2005), une
expérience d’harmonisation constructive du bien-étre
physicopsychospirituel. Comme fil conducteur du
plaisir esthétique, nous pouvons réunir les fragments
d’une vie déstructurée par la maladie et faciliter la
rencontre d’'un sens et d’'une direction a 'existence.

Limportance que les participants accordent aux
sources de plaisirs existentiels dans Iatelier nous a
beaucoup surpris. Parmi les témoignages de plaisirs
existentiels vécus en atelier (Lorenzato, 2015), nous
pouvons notamment citer les suivants:

le plaisir de 'exploration et de la création;

le plaisir de la liberté de choix et de 'autono-
mie;

le plaisir de 'apprentissage et de la décou-

verte;

le plaisir de se reconnaitre et s’affirmer
comme étre unique;

le plaisir du déploiement des valeurs transper-
sonnelles et des attitudes altruistes;

le plaisir de créer des liens significatifs et de
participer au partage;

— le plaisir de ressentir la vitalité intérieure et la

joie et de faire résonner la joie chez I'autre.

La psychologie positive, avec Mihaly
Csikszentmihalyi (2006), Yvon Saint-Arnaud (2005)
et d’autres, apporte des informations et des réflexions
qui nous confirment et aident a consolider et 2 mieux
structurer les données et les interventions.

2. LExpression de soi par la voie artistique
et symbolique

Les stratégies d’intervention qui meénent au
dialogue intérieur par intermédiaire des images
contribuent 2 un mouvement qui favorise la dimi-
nution immeédiate des tensions et la communica-
tion avec l'autre (Lorenzato, 1992). Les parti-
cipants témoignent: «Il y a une tempéte dans ma
mer. Mais... je constate que le phare est la, en plein
milieu. Est-ce qu’il va tenir le coup?... Le phare en
haute mer, il est la. Et il est fait pour étre solide. En
méme temps, il est tellement petit dans ce paysage
de mer et de tempéte.» A chaque rencontre entre la
personne, son travail expressif et 'accompagnant, un
processus de découvertes, de projections et de prises
de conscience est démarré et bouclé, profitant inten-
sément de la vitalité du moment présent.

Selon Mario Berta (1983), l'expression de la
psyché humaine passe par trois couches superpo-
sées et interdépendantes: I'expression des sensations,
Pexpression des émotions et I'expression des valeurs.
Grice a l'expérience de la peinture spontanée ou
du collage thématique par exemple, la personne va
trouver en atelier le contexte qui favorise I'expression
artistique et symbolique et la description du vécu
intérieur. En suivant ses sensations, elle va percevoir
la force de ses symboles, par exemple I'arbre, le papil-
lon, le volcan, la tempéte, le bleu ou 'orange. De 1,
elle va étre soutenue pour reconnaitre et exprimer
tant les émotions que des valeurs transpersonnelles
(comme le pardon, le courage, la confiance, 'amour
de soi et de l'autre). Lexpression de ses valeurs est
un besoin primordial qui peut se manifester dans
I'accompagnement de cette derniére étape de vie. Par
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les métaphores, les participants peuvent échanger sur
la finitude sans que ce soit nécessairement confron-
tant. Lexpression des valeurs oriente la personne vers
le bilan de sa vie de maniére positive et réconfortante.

3. LaRencontre significative avec soi, son
«ceuvre» et lautre, stimulant un partage
authentique et des attitudes altruistes

La dynamique de travail en atelier se fonde sur
lalternance entre des moments d’introspection, pour
émerger ensuite dans le mouvement d’expression
artistique personnel, et des moments d’interaction
avec son «ceuvre» et de partage des expériences entre
les participants ou avec des proches. Lobjet artistique
expressif devient un intermédiaire précieux puisque
Pexpérience de création suscite la communication et
le partage par I'expression des sensations, des émo-
tions et des valeurs donnant sens a leur vie.

Par le biais des dynamiques de travail expres-
sif en groupe ou en famille, le sentiment profond
de solitude des participants est accueilli, respecté
et transformé. Les participants malades et proches
expriment étre déséquilibrés par I'inévitabilité des
transformations des relations interpersonnelles, qui
sont bousculées par la perte de reperes causée par la
maladie et par le sentiment de solitude. Ils doivent
rebatir leurs relations dans leur nouvelle réalité sur-
prenante. En atelier, ils vivent des rencontres uniques
et innovatrices, porteuses d’'une opportunité pour
batir ou rebatir des liens autrement. Ils trouvent 'oc-
casion de nourrir le bonheur par de nouveaux che-
mins remplis de couleurs et de gestes, en réalisant de
courts projets touchants et porteurs de sens.

La rencontre est devenue un pilier fondamental
de I'approche quand nous avons constaté que les
participants sont tres reconnaissants de la valeur du
dialogue avec leurs symboles personnels dans leurs
«ceuvres». Ils sont également trés touchés par la com-
plicité entre pairs et avec leurs proches par I'intermé-
diaire de ce mode d’interaction.

4. D'Action sensible guidée par la volonté
habile

Le contexte de latelier stimule la prise d’ini-
tiatives et d’actions par le participant dans I'exercice
de sa liberté et de sa force intérieure, en suivant son
intuition et sa spontanéité. Grice a ses capacités de
création et d’expression, la personne peut se per-
mettre d’agir de maniére authentique, en faisant des
choix habiles, selon sa disponibilité au moment pré-
sent, et en faisant place A des actes passionnés ou en
exprimant son besoin de contrdle et de rationalisa-
tion.

Lexpression artistique invite chacun a étre actif
en cultivant la vitalité possible, méme si son niveau
d’énergie ou d’autonomie physique est en déclin ou
oscillatoire. Nous offrons a la personne des ressources
pour quelle puisse étre maitre de son expression artis-
tique et nourrir son plaisir existentiel.

Choisir de sengager dans I'expression artistique
est un acte de volonté et I'exercice de la volonté est
vital, surtout quand la personne vit une perte d’auto-
nomie progressive et la dépendance aux divers aidants
qui en découle.

Limplication dans un processus d’expression
par la voie artistique peut étre un moyen pour sou-
tenir la personne dans la perception de sa volonté
habile. «La fonction essentielle de la volonté habile,
volonté que nous devons cultiver, est la capacité de
développer la stratégie qui est la plus efficace tout en
offrant la plus grande économie de moyens, plutodt
que la stratégie la plus directe et la plus évidente. »
(Assagioli, 1993, p.56)

Les pistes d’intervention proposées sont aussi
confirmées par Csikszentmihalyi et Nakamura
(2009), qui explicitent que les gens sont le plus heu-
reux lorsqu’ils vivent 'état de flux ou U'expérience opti-
male, dans lequel ils sont enti¢rement immergés dans
une activité créatrice telle que les travaux d’expression
artistique. Cet état est caractérisé par un sentiment de
concentration énergique, de pleine implication et de
plaisir. Les auteurs ont identifié les six composantes

de I’état de flux:
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la concentration intense et focalisée sur le

moment présent;

la fusion de I'action et de la conscience;;

la perte de la conscience de soi réflexive;

— le sentiment de contréle personnel sur la
situation ou l'activité;

la distorsion de I'expérience temporelle;

Pexpérience de I'activité comme intrinséque-
ment gratifiante.

CONCLUSION

Lapproche d’accompagnement PE.R.A., résu-
mée dans le tableau 2, a été développée et est mise
en pratique depuis dix ans dans le cadre des ate-
liers d’expression artistique de la MMS, en suivant
une dynamique de travail qui valorise I'expressivité
et 'interaction avec le systeme symbolique person-
nel comme moyen d’améliorer la qualité de vie. Le
démarrage de cette pratique d’atelier dans le contexte
des soins palliatifs a représenté un défi stimulant, au
plan de 'engagement personnel et professionnel. La
participation enthousiaste des participants et 'obser-
vation des retombées ont guidé la présente recherche
qui a permis de constater des résultats concrets. Nous
éprouvons un sentiment de gratitude sans bornes
envers ces dizaines de participants, tous trés tou-
chants, qui ont croisé notre chemin depuis dix ans.
Ils ont exprimé des désirs, des besoins, des motiva-
tions, des préférences, de la gratitude, de la joie, de
la souffrance et tant de tendresse. Chacun a laissé
dans notre mémoire et dans nos coeurs une empreinte
significative. Nous avons appris a les connaitre et &
les aimer en les fréquentant dans ce contexte. Nous
adressons un remerciement spécial aux 14 partici-
pants et collaborateurs interrogés pour leur intérét,
leur authenticité et leur disponibilité généreusement
offerte.

Ce projet pionnier n'aurait pas été possible sans
Iouverture et la collaboration de I'équipe de direc-
tion, les employés et les bénévoles de la MMS. La
Chaire de recherche en soins palliatifs de I'Université

Laval et le Comité d’éthique de la MMS ont apporté
appui et rigueur a la démarche de recherche. Nous
les remercions de leur confiance, de leur soutien et
pour leur grande sensibilité aux besoins des personnes
malades et de leurs proches.

Sur la base des résultats et de la recherche, nous
estimons que cette approche peut s’appliquer dans
d’autres milieux et étre utile pour 'accompagnement
des adultes en quéte d’une meilleure qualité de vie.
Latelier d’expression artistique comme moyen de
soutien aux personnes gravement malades et a leurs
proches a obtenu, en 2012, la reconnaissance comme
«pratique exemplaire» par le ministere de la Santé et
des Services sociaux du Québec.
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