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Bénin

[)édanaug% Mémégnon Awobovedji

Thérapie a médiation artistique au Centre National Hospitalier et
Universitaire de Psychiatrie (cnHur) de Cotonou : & propos de deux cas

Auteurs : Dedonougbo Mémégnon Awohouedji’, Grégoire Magloire Gansou', Elvyre Klikpo', Houedjoudjo Seg-
bédé Emilienne Aligbonon, Codjo Djankpa, Moise Dossa, Sonia Kanekatoua!, Guillaume Alowanou', Mireille
Njanjo', Victoire Foundohou, André Tabo?

Résumé : le dessin, 'écriture, la photographie, les groupes de parole constituent des modes d’expression de I'émotion
chez lafricain. Au Bénin, ces modes d’expression sont expérimentés par certains patients du Centre National Hospitalier
Universitaire de Psychiatrie de Cotonou (CNHUPC) au cours d’'un atelier (Atelier de Réinsertion Sociale et d'Expres-
sion Artistique). A travers Fanalyse des situations cliniques de Marie et de Roger, les auteurs vont déterminer l'impact de
cet atelier sur les patients du CNHUPC. CARSEA est une activité thérapeutique de réinsertion sociale et d’expression
& travers [are. Logé au sein de I'Unité de Soins aux Toxicomanes, son objectif est de permettre aux usagers du centre
de s'exprimer, voire si possible de se réinsérer. Le taux de fréquentation de atelier en 2014 est en moyenne de 10 per-
sonnes par séance pour un sexe ratio de 8,5 en faveur des hommes. Les principales activités de 'ARSEA sont le dessin,
la photographie, le groupe de parole et I'éctiture, Marie (schizophréne) et Roger {polytoxicomane) participent 4 l'acelier.
Marie a exprimé & travers ses dessins, “son amertume, sa galére, son désir de l'argent et son désir de posséder une paire
de crépes pour faire le sport”. Roger a traduit I'étiopathogénie de [a toxicomanie et sa reconnaissance 4 I'équipe de soins
aux toxicomanes. Les séances se déroulent dans une ambiance conviviale permettant aussi bien aux participants qu'aux
animateurs d’échanger un instant de bien-étre. CARSEA n'est pas un mythe mais une réalicé au CNHUPC. Latelier, outil
d’expression et de traitement, permet 4 la fois aux patients et aux animateurs d'assouvir une passion et d’avoir une bonne
santé mentale. Une étude plus approfondie est nécessaire pour évaluer 4 long terme atelier.

Mots clés : atelier, expression artistique, CNHUPC, Bénin,

Summary : the drawing, writing, photography, discussion groups are ways of expressing emotion of the African. In
Benin, these modes of expression are experienced by some patients of the Centre National Hospiralier Universitaire
de Psychiatrie de Cotonou (CNHUPC) during a workshop (Social Reintegration Workshop and Artistic Expres-
sion). Through the analysis of clinical situations of Mary and Roger, the authors will determine the impact of this
workshop for patients of CNHUPC. The therapeutic activity is ARSEA reintegration and expression chrough art.
Housed within the addiction care unit, his objective is to allow users of the center to express themselves, and maybe
to be reintegrated. The workshop attendance rate in 2014 is an average of 10 people per session for a sex ratio of
8.5 in favor of men. The main activities of the ARSEA are drawing, photography, speech and writing group, Mary
(schizophrenic) and Roger (drug addict) participate in the workshop. Mary expressed through his drawings, * her
bitrerness, her galley, her desire to get money and desire to own a pair of pancakes for sport. © Roger translated
the pathogenesis of drug addiction and its recognition in addiction care team. The sessions take place in a friendly
atmosphere allowing both participants as facilitators to share a moment of well-being. The ARSEA is not a myth but
a reality at CNHUPC, The workshop, expression and treatment tool, allows both patients and animarors to indulge
a passion and to have good mental health. Further study is needed to assess the long-term workshop.

Tags : workshop, artistic expression, CNHUPC, Benin.
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Introduction

“Lart brut se fomente dans [a dissidence, parmi les sujets
rebelles 4 la société moderne et industrielle naissante. Dans
une premiére partie du XXéme siécle, les lieux d’exclusion
et de réclusion, 'hopital psychiatrique, I'établissement péni-
tentiaire, généraient en effer plusieurs formes d’expression
artistiques sauvages et autistiques” (LUCIENNE B, 2010).
Henri Ey parle de psychothérapie de créativité et y regroupe
« les techniques qui prennent appui sur 'activité créatrice
du sujet : dessins, modelage, peinture, musique, expression
corporelle, etc. » (Henry EY, 2013) Lart-thérapie en fait
partie.

Larc-thérapie, aujourd’hui psychothérapie 4 médiartion ar-
tistique, a été une découverte “accidentelle”, Adrian Hill
s'en revendique la parternité dans son ouvrage “Art versus il-
Iness” (J-DD GUELFIL, E ROUILLON 2012). Elle peut étre
définie comme « toute utilisation d’une pratique artistique a
des fins thérapeutiques » (DUBOIS AM. 2009). En dehors
des pays du nord ot elle est bien structurée, Iart thérapie se
pratique aussi dans les pays du sud.

Marle

Les activités artistiques et occupationnelles & visée thérapeu-
tique se pratiquent dans le service de psychiatrie du CHU
de Fann au Sénégal (SYLLA A. et Col. 2002). Au Bénin,
le dessin, I'écriture, la photographie, les groupes de parole
sont pratiqués par des patients du Centre National Hospi-
talier Universitaire de Psychiatrie de Cotonou (CNHUPC)
au cours d’'un atelier ; PArelier de Réinsertion Sociale et

d’Expression Artistique (ARSEA).

LARSEA est une premiére expérience dans un centre psy-
chiatrique au Bénin qui suscite plusieurs questions.
Comment fonctionne cet atelier ? Qu'apporte-t-il aux
patients ? Est-il opportun de mettre en ceuvre un tel ate-
lier ? Pour répondre 4 ces différentes questions, nous nous
sommes fixés pour objectif de déterminer impact de
PARSEA sur les patients 4 travers Ianalyse de deux (2)
vignettes cliniques en présentant les ceuvres respectives.
Il s'agissait d'une étude descriptive qui sest déroulée au
Centre National Hospitalier et Universitaire de Psychiatrie
de Cotonou (CNHUPC),

Vignettes cliniques

Cas 1 : Marie

———  Opératrice de saisie gée de 37 ans, séparée
d’avec son mari et mére de 2 enfants. Elle est
| adoptée depuis I'enfance et a connu son pére
biologique il y a 5 ans environ. Marie a écé
amenée sous escorte des sapeurs-pompiers le
4/12/2004 (date de lére consultation) pour

Y tentative d’infancicide sur son enfant de 2 ans

par étranglement.

Lentretien et Pexamen ont permis de retrouver
un syndrome dissociatif et un délire paranoide.
Une schizophrénie paranoide a été retenue
comme diagnostic et elle 2 été mise sous trai-
tement,

Lévolution s'est faite en dents de scie du fait
d’une inobservance thérapeutique. Depuis 3
années, elle est stable sous antipsychotiques.
| Marie est suivie 2 titre externe et bénéficie
| d’une assistance du CNHUPC pour achac de
| ses médicaments. Elle a été reconvertie en ven-
deuse de yaourt dans le centre.

Marie s'est inscrite 2 TARSEA depuis octobre
2013 et est un membre régulier. Elle y pratique
le dessin, la photographie d’art et le groupe de
parole (figure 1, 2, 3, 4 et 3).

Source : Marie ARSEA 2014 - La jalousic - Figure 1




Source : Marie ARSEA 2015 - La crépe - Figure 2

Source : Marie ARSEA 2015 - L« galére - Figure 3



Source : NASAM/ARSEA 2015
Marie en séance de photographie d'art - Figure 5




Cas 2 : Roger

Roger aux antécédents d’alcoolisme familial, est
un agent d’entretien igé de 34 ans séparé d’avec
son épouse, est pere de 3 enfancs. Il est le gar-
con unique de ses parents. Roger a été amené le
10/11/2014 (date de lére consultation) par sa
sceur et sa mére pour consommation d héroine.

Lentretien et I'examen retrouvent ;

- une initiation au cannabis et au tabac depuis
2005 avec une dépendance psychique et
physique suite & une déception amoureuse,

- une consommation d’alcool et d’héroine depuis
2012 avec une dépendance psychique et
physique suite  sa séparation d’avec sa femme,

- un syndrome dépressif.

Le diagnostic de polytoxicomanie a é retenu.

Il 2 bénéficié de :

- psychothérapie motivationnelle et systémique,
- cure de désintoxication pendant 25 jours,

- chimiothérapie.

Lévolution est favorable mais il persiste un cra-
ving modéré. Roger est suivi en ambularoire.
Roger s'est inscrit 4 FARSEA en institution. Il a
pratiqué particulierement le dessin (figures 6 et 7).
Marie et Roger participent réguliérement a I'Are-
lier de Réinsertion Sociale et d’Expression Artis-
tique (ARSEA).
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Source : Roger ARSEA 2014 - Un rayon du soleil - Figure 6
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Source : Roger ARSEA 2015 - La reconnaissance - Figure 7




Déroulement de PARSEA

LARSEA est un groupe ouvert lancé officiellement le 11
Juiller 2013 par notre cher et regretté professeur TOGNIDE
Matthieu qui érair le directeur du CNHUPC. Son objectif
est de faire ressortir I'intériorité, la créativité, lesprit d’inno-
vation des patients mais aussi leur apprendre Iart plastique.
Par ce creuset, l'atelier va permettre aux usagers du centre
de s'occuper, de s'exprimer voire de se réinsérer (Rapport

ARSEA N°1, 2013).

Larelier est animé par des artistes plasticiens, des médecins,
des psychologues, des infirmiers, des aides-soignants, les
assistants sociaux. Les patients hospiralisés ou non y parti-
cipent. LARSEA se déroule au sein de I'Unité de Soins aux
Toxicomanes (UST) du CNHUPC. Patients et animateurs
se réunissent deux fois par semaine : les lundis et jeudis de
11heures 4 16 heures. Les principales activités de PARSEA
sont les arts plastiques, la photographie d’art, le groupe de
parole, Pécriture et la lecture.

Au cours de larelier de peinture er de dessin, des noms sont
donnés aux ceuvres et des discours y sont posés par les pa-
tients eux-mémes. A partir de ces éléments, le psychologue
engage avec le patient un travail de longue haleine sur la vie
du patient, ses difficultés, ses attentes, son diagnostic actuel,
ses chances de réinsertion en famille et en sociéeé.

Depuis le lancement, en 2013, plus de cinquante patients
ont eu 'opportunité de fréquenter cer espace artistique, les
uns pour la peinture, les autres pour la photographie d’art
ou encore pour les deux (Rapport ARSEA N°1, 2013). Le
taux de fréquentation de l'atelier en 2014 est en moyenne
de 10 personnes par séance pour un sexe ratio de 8,5 en
faveur des hommes. Selon le rapporc de PTARSEA du ler
trimestre 2015, plus de cent (100) personnes ont franchi la
porte de ['atelier.

La description de l'atelier associée aux vignettes cliniques
nous a permis de mener une discussion.

Discussion

Art-thérapie : une expérience ailleurs et ici

La psychothérapie 4 médiation artistique se pratique au
Centre Hospitalier Universitaire de Libourne. Les ateliers
d’expression artistiques y “sont véritablement inscrits dans
une perspective de sens er de durée” (ARCHAMBEAU S,
2010). A Libourne, “chaque semaine une quarantaine de
participants en franchissent le seuil” (ARCHAMBEAU §.,
2010). Ce qui n'est pas encore le cas de 'ARSEA. Car, créé
officiellement depuis juiller 2013, il réunit actuellement 10
participants en moyenne par séance. En 2015, plus de 100
patients y ont fait recours (Rapport ARSEA ler trimestre
2015). Ce faible taux de fréquentation pourrait s'expliquer
par le fait que latelier se déroule 2 I'Unicé des Soins aux
Toxicomanes qui est une unité fermée, Aussi, plusieurs usa-
gers du CNHUP ne sont pas informés de I'existence d’un
tel atelier. Il faut y ajouter les difficultés des animateurs a
faire déplacer les patients qui sont sortis définitivement et

qui résident loin du centre. LARSEA a donc besoin de sou-
tiens des autorités politico-administratives pour son déve-
loppement.

Malgré ces difficultés, 4 travers ces diverses activités, l'ate-
lier constitue sans aucun doute un espace vivant occupa-
tionnel et thérapeutique i rravers I'expression artistique des
patients. “"Ce sont des espaces de transition, ol le conte-
nant et les contenus thérapeutiques sont censés offrir un
autre mode d’accés aux angoisses et aux conflits psychiques
des patients.” (Rachel BOCHER, Catherine PORCHER,
2013). Les participants 4 Libourne “rrouvent le bout du
chemin qu'ils veulent. Les effets de vie qui s’y produisent té-
moignent plus que tout de I'importance de leur existence”.
(ARCHAMBEAU §., 2010). Au CNHUP, les séances se
déroulent dans une ambiance conviviale permettant aussi
bien aux participants qu'aux animateurs d’échanger un ins-
tant de bien-éure. Pour les pacients, “des processus d’indi-
vidualisation et de symbolisation sont possibles. Pour les
soignants, C'est une ouverture vers la créativité, un enrichis-
sement 4 leur pratique quotidienne et la possibilité d’accé-
der autrement au monde intérieur des patients.” (Rachel

BOCHER, Catherine PORCHER, 2013).

ARSEA : la parole sans voix

La production artistique est un moyen d’expression lorsque
lexpression orale fait défaut. Plusieurs centres psychia-
triques ont fait I'expérience de ['art comme moyen d’expres-
sion mais aussi comme moyen d’occupation et de réinser-
tion professionnelle.

Le malade, & travers I'art, crée. Cette création procéde “d’un
investissement global, d'une nécessité, d’une urgence a
donner corps aux formes, aux images qui envahissent leur
monde intérieur” (ALBANE S. 2011). Youssef MOURTA-
DA trouve a travers le dessin de son patient que “ce dernier
a essayé de colmater ses fractures narcissiques par son savoir
bortanique... Il a tracé son corps i travers son dessin, quon
peurt qualifier par excellence d’une planche d’embryologie
psychique.” (Youssef MOURTADA, 2013).

Lart comme une certaine projection de soi sur quelque
chose, du graphisme, des peintures, des dessins, l'art ora-
toire, des mises en scéne, crée dans le méme temps une
parenthése et un brassage dans le systéme de soins.

Ainsi, ils créent dans [a solitude, le silence, la clandestinité,
parfois dans la rébellion, imperméables aux normes er aux
valeurs collectives. A 'aide de moyens et de matériaux géné-
ralement inédits, ces artistes proposent des solutions for-
melles originales et singuliéres, trés construites” (ALBANE

S.2011).

ARSEA : I'expression d’un monde intérieur

Les dessins ne sont pas anodins car “derriére toutes ces
ceuvres, il y a des histoires trés fortes dhommes et de
femmes” (ALBANE S. 2011). A défaut de parole orale, ils
se servent de I'art pour s'exprimer et dévoiler les pensées, les
désirs intimes de leur coeur. Il s'agit d’une expression de leur
monde intérieur.



Cerrains sont comme Georges ADEAGBO qui collec-
tionne des objets divers et les assemble pour leur donner un
sens particulier. “Ses ceuvres racontent sa propre histoire et
la grande histoire, par exemple celle de 'arrivée des mission-
naires en Afrique. Clest une pratique artistique qui le fait
passer pour un fou, au point de se voir interner 4 plusieurs

occasions” (CHRISTOPHE D., ANDRE M. 2005).

Ces artistes occasionnels créent sans aucunes notions de
T'art et sans se soucier du regard de l'autre. “Ces ceuvres
sont largement indemnes d’influences issues de la tradi-
tion artistique car leurs créateurs ne se préoccupent, ni du
regard d’autrui, ni de la destinée de leur production. Ils ne
trouvent une raison d’étre — ou une issue — qu'a travers leurs
fictions et fantasmes, réinventant un modéle de liberté qui

mappartient qui eux.” (ALBANE S. 2011).

Cest ainsi que Marie et Roger ont pu exprimer leur monde
intérieur a travers le dessin et la photographie d’art. Ces
différents éléments n'avaient pu étre décelés par les théra-
peutes.

« Le visiteur de I'oeuvre » des productions de l'art brut
invite 2 une approche émotionnelle et & une participation
affective. Aussi, la plupart des visiteurs délaissent des appré-
ciations rapides et simplistes ”j’aime” ou “je n'aime pas”,
éprouvant plutot le désir de comprendre et de ressentir ces
ceuvres : « ce sont des tableaux qui parlent, qui bousculent
les choses, qui font réfléchir ». (LUCIENNE P 2010).
Clest a travers cette forme de parole que Marie et Roger
nous parlent et nous interpellent.

Marie, femme séparée d’avec son mari depuis le début de
la maladie a exprimé la “jalousie”. « Un coeur qui voit tout
est jaloux » dit elle (confere figure N°1). En effet, elle des-
sine un ceeur qui a un visage et surmonté d’une rose. Selon
marie, pour que la femme soit heureuse dans le couple, elle
doit étre aveugle et se garder de tour voir.

Marie, est actuellement une dame corpulente mais elle était
une ancienne sprinteuse. Pour garder la ligne et plaire & son
mari elle désire posséder une paire de crépes. Clest ce qu'elle
a exprimé dans le dessin de la crépe (figure 2).

Seule, elle doit se réinsérer dans la vie. Face a ses difficultés
financiéres, elle a dessiné la “galere” (confére figure 3). 1l
sagit d’un arbre mort. Paradoxalement, sur cet arbre mort,
elle dessine deux oiseaux. Est-ce un signe d’espoir ?
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Oui, un espoir de posséder de I'argent. Son désir de Pargent
serait tellement si fort qu'elle le manifesta par le dessin de
I'icone du CFA (figure 4).

Roger est dans un autre registre.

Son premier dessin est ce que nous avons intitulé : « un
rayon du soleil » (confére figure 6). I inscrit sur son des-
sin : “un homme (qu’il ne dessine pas) est dans un bateau
qui coule, le soleil est en haut dans le ciel et le prive de ses
rayons. Un peu de lumiére pour égayer la vie du passager,
cest tourt ce qu'il demande.” Ces mots permettent de com-
prendre sa peine, son désarroi mais surtout sa difficulté a
bénéficier du rayon de soleil qui peut étre ici un bien étre ;
la santé mentale. Il mer ainsi en exergue les trois éléments de
I'ériopathogénie de la toxicomanie 4 savoir

- le sujet [ui-méme par sa personnalité, sa pathologie

- le produir consommé,

- I'environnement.

Ces éléments ont permis de cerner sa demande et de mettre
en ccuvre les différentes psychothérapies. 1l a donc été se-
couru par 'UST. Son bateau n'a pas coulé.

Apres son hospitalisation, Roger est resté membre régulier
de 'ARSEA. Tres satisfait de son séjour a 'UST, il mani-
feste sa reconnaissance 2 I'équipe de soins. Il représente un
homme qui indique sur un panneau que I'UST est la solu-
tion a tous les toxicomanes (figure 7).

Conclusion

Lart est une parole. Cette forme d’expression est utilisée
depuis le 11 juillet 2013 au CNHUPC. Certains patients
ont produit plusieurs tableaux qui nous interpellent. Outre
le volet expression, I'atelier est un outil occupationnel thé-
rapeutique et de réinsertion professionnelle. Ces divers faits
nous permettent de dire que TARSEA n'est pas un mythe
mais une réalité au CNHUPC. Latelier outil d’expression
permet & la fois aux patients et aux 2nimarteurs d’assouvir
une passion et d’avoir une bonne santé mentale. Une érude
plus apprefondie est nécessaire pour évaluer I'atelier.
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