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Avant-propos 

Parce que nous sommes humains, en fonction de notre parcours de 
vie, nous sommes tous spontanément sensibles à certaines formes 
d'expression artistique. 

L'art-thérapie permet, au travers de l'expression ou de la contempla-
tion artistique, d'améliorer l'état d'un patient. La créativité, 
lorsqu'elle est exprimée, permet de se dépasser et de sortir de ses 
habitudes. L'art-thérapie est un bon moyen de résoudre les difficul-
tés du présent ou d'affronter les traumatismes du passé. Les tâches 
dites de plaisir et de maîtrise, comme peuvent l'être certaines 
pratiques artistiques pour quelqu'un qui acquiert quelques 
techniques, permettent rapidement d'atteindre un état très agréable. 
Cependant, l'art-thérapie est encore trop souvent utilisée dans 
l'unique but de déclencher un état de détente ou de relaxation. De 
même, elle est encore bien souvent exclusivement utilisée dans des 
ateliers de groupes. Or en intégrant les outils des thérapies 
cognitivo-comportementales (TCC) dans un contexte d'art-thérapie, 
il est possible d'aller bien au-delà de simples exercices de relaxation.

L'art-thérapie permet parfois de faciliter le processus de thérapie. En 
effet, elle est moins directe et donc moins confrontante que les 
techniques usuelles, à condition que l accompagnement soit effectué 
sans jugement. Certains patients ont un penchant naturel pour la 
création artistique, et cette inclinaison naturelle peut être mobilisée 
à bon escient par l'art-thérapeute. D'autres patients semblent faire 
preuve de résistances à employer l'art à des fins thérapeutiques. 
Néanmoins, c'est paradoxalement souvent avec ceux-ci que le résul-
tat est le plus bénéfique. 

Lorsque la communication verbale est pauvre ou altérée, la média-
tion artistique peu prendre le relais. L'art-thérapie sert de vecteur de 
communication pour mobiliser le patient et le faire sortir de ses 
schémas dysfonctionnels. 
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Il n'est pas facile de se retrouver dans la multitude de protocoles ou 
de propositions d'intervention en art-thérapie. Beaucoup de 
courants de pensées ont des idées très arrêtées sur ce que doit être 
ou ne pas être l'art-thérapie. L'art-thérapie, c'est avant tout utiliser 
l'art pour accompagner le patient dans un travail sur lui-même. 

mais plutôt d'utiliser ses créations pour contourner ses blocages. 
Dans ce livre comme dans ce qui commence à émerger à l'interna-
tional, l'art-thérapie sort des interprétations psychanalytiques 
usuelles, pour se fonder sur des bases neurocognitives. 

Aurore Vialatte 
Formatrice en art-thérapie cognitive 

Docteur (PhD) en ingénierie biomédicale de la voix chantée 
Cofondatrice de -Psy
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1. Définir l -thérapie

Dans ce premier chapitre, nous allons tenter de donner une défini-
tion -thérapie, en la replaçant dans le contexte des origines de 

1.1. 

- ? Si tout bon art-thérapeute doit avoir une idée 
, cette question est pour le moins épineuse. Avant 

en effet un comportement culturel particuliè-
rement élaboré
monde animal. Même si certains singes ont des comportements 
proto-culturels qui pourraient se rapprocher de ou en présenter 
des composantes, il est évident n poisson ou un chat ne produi-
sen et ne les exposent pas 

. Mais alors posons-nous la question : d
-il apparu ? 

-
voir l comme ce qui permet de représenter des signes. Les 
aptitudes artistiques sont donc fortement liées aux capacités de 
symboliser le monde, et par conséquent de faire émerger la Culture
(Dissanayake, 2018). La Culture est philosoph

de son instinct, considéré comme naturel et inné (la Nature, autre-

: la 
spiritualité, la science, et les relations sociales reposent sur la 
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homo symbolicus (Cassirer, 1944). Ce sont donc les fondements de nos 

signification. Dans cette discipline, un signe est un son, un mouve-
ment, un geste, une image, un motif ou un événement qui transmet 
un sens. Les signes n'ont pas de signification intrinsèque en 
dehors de l'interprétation que nous en faisons à travers d'autres 
signes. Leur sens est donc lié aux conventions sociales (voir pour 
illustration la Figure 1). Les signes permettent à notre esprit de don-
ner un sens à immense complexité du monde (Dissanayake, 2018) : 
dès la naissance, le cerveau humain est préparé à rechercher et à 
répondre à certains signes (les visages, la voix, le goût du lait) et cette 
propension continue à se développer alors que nous vieillissons.

Figure 1 : évolution du pictogramme représentant le soleil 
en Chine ou au Japon (sinogramme rì ou kanji hon).

Les symboles sont des signes désignant une signification cultu-
relle : linguistique, religieuse, politique ou matérielle. Le langage 

« symbole » lui-même. À ancien
(sumbállô), qui désigne un objet coupé en deux (souvent 


