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Resumé |

L'art-thérapie est un champ de |
pratique assez vaste. Il est a la |
croisée entre le champ de I'art I
et de la psychologie clinique,
avec des formes d'articulation
variées et créatives. Evaluer |
les pratiques en art théra- |
pie pose des difficultés, lié |
au caractere protéiforme du :
champ, mais aussi parce que
I'évaluation des pratiques cli-
nigues n'est en tant que telle I
pas chose aisée. L'évaluation |
des psychothérapies a connu |
des rebondissements, avec :
les essais cliniques rando-
misés et leurs controverses.
L'évaluation des psychothéra- I
pies et des art-thérapies s'axe |
aujourd'hui plutdt sur I'étude |
des processus de changement
et les recherches a partir de la
pratique. Ce changement de
paradigme implique une cen- I
tration sur l'observation atten- |
tive et une réflexion approfon- |
die sur la systématisation de la I
pratique. Comment procéder
pour systématiser dans une
pratique ou ce qui est recher- I
ché précisément déborde le |
cadre ? Comment évaluer le |
surgissement de l'inattendu I
et la créativité sans les déna-
turer par l'action méme de
I'évaluation ? I

: Abstract

I Art therapy is a vast field of
[ . .

; Ppractice. It lies at the cros-
sroads between the fields
of art and clinical psycholo-
gy, with varied and creative
forms of articulation. Eva-
luating art therapy practi-
ces poses a number of diffi-
culties, due to the protean
nature of the field, but also
because the evaluation of
clinical practices as such is
not an easy task. The eva-
luation of psychotherapies
has had its ups and downs,
with  randomized clinical
trials and their controver-
sies. Today, the evaluation of
psychotherapies and art the-
rapies focuses more on the
study of change processes
and practice-based research.
This paradigm shift implies a
focus on careful observation
and in-depth reflection on
the systematization of prac-
tice. How does one go about
systematizing in a practice
where what is sought pre-
cisely goes beyond the fra-
mework? How can we assess
the unexpected and creati-
vity without distorting them
I through the very act of eva-
: luation?
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Resumen

La arteterapia es un campo

| de practica bastante amplio. |
Se encuentra en la encrucija-

| da entre los campos del arte |
y la psicologia clinica, con for-
mas de articulacién variadas |
y creativas. La evaluaciéon de

I las practicas arteterapéuticas |
plantea dificultades debido a |

IIa naturaleza poliforme del
campo, pero también porque |
la evaluacién de las practicas

| clinicas no es una tarea facil |
en si misma. La evaluacion

| de las psicoterapias ha teni- |
do sus altibajos, con los en-

| sayos clinicos aleatorios y sus |
controversias. Hoy en dia, la

I evaluacion de las psicotera- I

| pias y las terapias artisticas |
se centran mas en el estudio
de los procesos de cambio y |
en la investigacion basada en

| la practica. Este cambio de |
paradigma implica centrarse

| en la observacién cuidadosa |
y la reflexion en profundidad
sobre la sistematizacion de la |
practica. ¢COmo sistematizar

I en una practica en la que lo I

| que se busca precisamen- |
te va mas allda del marco?
¢Cémo evaluar lo inesperado |
y la creatividad sin distorsio-

| narlos mediante el acto mis- |
mo de la evaluacién?

I U |
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Introduction

Cela fait plus de vingt ans que la question de
I’évaluation est au centre des préoccupations
des chercheurs sur les psychothérapies, entrai-
nant dans son sillage I’évaluation de toutes les
formes connexes d’accompagnement des publics
vulnérables, y compris I'art-thérapie, le champ
de I'éducation, le champ social et le champ de
I'art. L'évaluation des pratiques est devenue un
domaine de recherche en soi. Mais I'évaluation
n‘est pas qu’un domaine de recherche, c’est aus-
si une méthode rigoureuse pour se donner des
reperes sur et dans la pratique clinique. Cela
peut aussi devenir un empécheur pour la pra-
tique : les process et protocoles peuvent enva-
hir les professionnels au point de les détourner
de leurs taches premiéres de soin, d’éducation,
d’accompagnement social. Cette « folie évalua-
tive » a été étudiée et constitue un point de vi-
gilance sur lequel il est essentiel de rester alerte
(Gori & Volgo, 2009).

Ce propos va tenter d’articuler et de mettre en
tension ces différents aspects de I'évaluation
des pratiques en médiation artistique. Comment
procéder pour systématiser dans une pratique
ou ce qui est recherché précisément déborde
le cadre ? Comment évaluer le surgissement de
I'inattendu et la créativité sans les dénaturer par
I'action méme de I'évaluation ? La question de
I’évaluation est a cet égard symptomatique des
points de tension, voire des clivages qui peuvent
exister aujourd’hui entre recherche et pratique
dans les domaines cliniques — c’est-a-dire les
domaines au chevet des patients et par observa-
tion directe (académie francaise, n.d.)

Tout d’abord, évaluer implique de s’accorder
sur ce qui est a évaluer. Or, le statut du « thé-
rapeutique » dans les arts-thérapies est en dé-
bat. S'agit-il d’'une psychothérapie médiatisée ou
d’une forme originale de soin apporté a l'autre
— résolument artistique (Florence, 2014; Klein,
2020; Lesain-Delabarre & Colignon, 2015) ? Pour
lever ici quelques ambiguités, il me faut d’abord
définir de quelle place je parle et, dans ce silla-
ge, la maniere dont je définis I'art-thérapie par
I'entremise de la notion de médiation artistique.
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Je m’inscris pour ma part dans un référentiel
théorique psychanalytique psychodynamique.
Ma théorisation de référence est celle initiée par
Donald Wood Winnicott sur l'aire transitionnelle
et I'importance du jeu pour I'équilibre psychique
de tout un chacun (Winnicott, 1971). Je me situe
également dans un référentiel théorique du tra-
vail sur le groupe (Kaés, 1993). Je me suis ainsi
formée aux thérapies de groupes, mais aussi au
théatre comme pratique artistique a part en-
tiere. Ce n’est que dans un second temps que,
dans ma pratique auprés des adultes et adoles-
cents en psychiatrie, j'ai monté des ateliers de
théatre, a la croisée entre théatre et psycholo-
gie clinique psychanalytique. Ces modalités de
pratique s’inscrivent dans le champ des média-
tions thérapeutiques : la pratique artistique en
tant que langage et champ de pratique dialogue
avec une écoute psychanalytique des processus
psychiques mobilisés par ce langage particulier
(Brun et al., 2013). La médiation thérapeutique
devient un espace de l'intermédiaire, de la tra-
duction aussi d’une sensorialité en souffrance
chez les sujets en difficulté.

Je me situe donc dans une approche spécifique
de l'art-thérapie, ou le trait d’'union entre art et
thérapie est maintenu, comme espace de dialec-
tique, de pont qui est le moteur méme du pro-
cessus thérapeutique (Chouvier et al., 2012). Ce
qui fait thérapie est donc cette capacité a mettre
en forme le vécu, a créer du décalage par l'art
pour soutenir une contenance et une transfor-
mation des éprouvés des sujets.

Cette maniere de penser l'art-thérapie, par la
médiation entre art et soin psychique, peut
dialoguer avec le théatre appliqué et le théa-
tre d’intervention social. En effet, I'écoute ou-
verte par la médiation thérapeutique offre aux
artistes-intervenants des occasions de rattraper
leurs pratiques, d’en questionner le cadre et les
points de repere structurants pour les partici-
pants. Le champ de la médiation thérapeutique
peut créer les conditions d’un dialogue pluridis-
ciplinaire entre théatre et psychologie clinique.
Ce sera tout l'objet de mon propos dans les lig-

nes qui vont suivre. Je propose de constituer des
ponts entre les travaux existants sur I'évaluation
des psychothérapies et des art-thérapies et les
enjeux de |'évaluation des pratiques en théatre
d’intervention sociale. Nous savons évaluer les
psychothérapies, mais pas sans controverses
(Milton, 2002). Regardons comment ces contro-
verses résonnent une fois que nous cherchons

Evaluer, pourquoi ?

La premiere question a se poser est d'abord pou-
rquoi évaluer ? a quelles fins ?

La question de I"évaluation renvoie d’emblée au
systéme scolaire, de notation, de jugement de la
« valeur » d’une activité. Il est aussi possible de
sortir de cette logique de la mauvaise note pour
s’intéresser au processus a I'oeuvre (Montessori
et al., 2016; Peyronie, 1999; Steiner, 1997). Dans
I'éducation d’ailleurs, il existe d’autres maniére
d’évaluer 'apprentissage qu’avec des notes. Ce
sont ces diversités de méthodes d’évaluation
gue nous allons explorer ensemble.

En fait, la maniere dont nous allons évaluer est
tres dépendante de ce que nous cherchons a
évaluer. Quelle est la finalité de cette évalua-
tion, en tenant compte de ses effets sur les per-
sonnes qui la conduisent. Ce sont ici les aspects

a appliquer le modeéle de I'évaluation des thé-
rapies au champ de l'art-thérapie et au champ
du théatre d’intervention sociale. Pour aller plus
loin, il serait intéressant de prolonger la réflexion
sur les outils spécifiques au théatre appliqués,
ainsi qu’aux outils existants dans le champ social
et de I'éducation. Ceci n’étant pas mon champ,
ce ne sera pas 'objet du présent article.

éthiques de I’évaluation qui rentrent en ligne de
compte.

Il'y aurait trois grandes finalités a I’évaluation des
AT, que je vais exposer tour a tour :

e Evaluer pour faire progresser la con-
naissance : a des fins de recherche

e Evaluer pour mieux se repérer dans
son action : a des fins cliniques

e Evaluer pour faire un état des lieux
de I'état d’'une personne : a des fins de
bilan (tests).

Faute de temps, je ne traiterai que par quelques
mots I"évaluation a des fins de bilan. Actuellement,
il y a peu de bilans viabilisés et standardisés exis-
tants en thérapies par les arts créatifs. Ce serait un
axe a investiguer dans de futures recherches.

Evaluer a des fins de recherche :

Nous sommes dans une société qui est dans une
inflation de I’évaluatif, ou plutot du quantifiable
(Supiot, 2020). Cette approche quantifiée du vi-
vre ensemble a permis plus de rationalité, voire
plus de reconnaissance, mais une reconnaissan-
ce dans la rationalité ! Car les chiffres peuvent
étre truqués, ou ne parler qu’un langage gestion-
naire (Pinel & Gaillard, 2013; Supiot, 2020).

Nous pouvons prendre ici I'exemple de
I’évaluation des psychothérapies. A partir des an-
nées 60, les chercheurs en psychologie clinique
se sont interrogés sur I'efficacité des différentes
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psychothérapies. Des essais cliniques randomi-
sées, sur la méme méthode que I'évaluation de
I'efficacité d’'un médicament ont ainsi été mis en
place. En quoi cela consistait-il ?

Le standard des essais
cliniques randomisés :

La psychothérapie que nous voulions évaluer
était comparée a un groupe contréle. Les per-
sonnes recrutées pour l'étude étaient tirées
au sort, définissant si elles appartenaient au
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groupe de psychothérapie ou au groupe con-
tréle. Chaque individu se voyait administré une
batterie de tests au démarrage de I'étude et a
I'issue de I'étude (au bout de quelques séances
de la psychothérapie en question pour ceux qui
appartenaient a ce groupe). Les résultats du
groupe controle et du groupe psychothérapie
aux tests étaient ensuite comparés pour juger de
I'efficacité de la psychothérapie en question (Co-
mer & Kendall, 2013).

Cela a permis de prouver lefficacité des
psychothérapies (Seligman, 1995; Smith & Glass,
1977). La psychothérapie a un effet supérieur
a l'effet placebo. Il y a ainsi eu des effets poli-
tigues a ces études : les psychothérapies sont
maintenant mieux reconnues. Certains pays les
remboursent méme (pas encore de maniére
aussi large que les médicaments...) Cela a aussi
permis de mettre a jour le « dodo bird effect »
: toutes les psychothérapies ont une efficacité a
peu pres équivalente (Marcus et al., 2014; Wam-
pold, 2013). En revanche, elles ont des divergen-
ces d’efficience (dans un monde qui va vite, on
préfére une thérapie qui fasse rapidement effet,
sans trop de moyens).

Qu’en est-il de l'efficacité des art-thérapies ? Y
a-t-il eu des études sur celles-ci et quelles sont
leurs conclusions ?

'efficacité des thérapies
par la création artistique :

Toutes les thérapies par la création artistique
(CAT) ne sont pas allées au méme rythme dans
la mise a I'épreuve de leur efficacité a partir
de la méthode des essais cliniques. Mais dans
I'ensemble, les résultats tendent a montrer un
effet bénéfique des CAT? (De Witte et al., 2022;
Koch et al., 2019). Dans I'ensemble, en AT, les
chercheurs sont plus intéressés au comment
c’est efficace (mechanisms of change) qu’a savoir
si c’est efficace (de Witte et al., 2021). Cela co-
rrespond aussi au point ol en sont les recherches
actuelles sur I'efficacité des psychothérapies.

Cette étude tres dense de De Witte (2021) poin-
te les domaines de changement spécifiques acti-
vés par les CAT :

e |'incarnation (la prise de contact avec
le corps et la prise de conscience du
corps permettent une expérience plus
compléte du corps)

e la concrétisation (transformation
d'un contenu ou d'un énoncé abstrait
en une forme tangible qui peut étre
physiquement percue, expérimentée et
a laquelle on peut se référer)

¢ |le symbolisme/métaphore (explorer
la matiére organique, faire I'expérience
du transfert et créer des liens entre les
royaumes connus et inconnus)

Cet article de De Witte (2021) souligne aus-
si un ensemble de facteurs communs entre la
psychothérapie et les CAT : I'agentivité, la modu-
lation du temps et de I'espace, le plaisir artisti-
que, la créativité, I'expression non-verbale.

Ensuite, I'article dresse les spécificités de chaque CAT :

e Pour PArt-Thérapie : I'cceuvre d'art
devient un agent tangible et concret qui
facilite la prise de perspective, motive
I'autoréflexion et la prise de conscien-
ce de soi, et favorise la compréhension
au cours du processus thérapeutique.
L'interaction et l'engagement par le
biais de la physicalité des différents
matériaux artistiques.

e Pour la Musicothérapie : elle permet
la réduction du stress, de |'excitation, de
I'anxiété. Des facteurs spécifiques liés au

logue musical, grace a la micro-analyse
d'un court segment d'une session.

e Pour la Danse Mouvement Théra-
pie : sa nature non verbale est consi-
dérée comme un facteur thérapeuti-
que important dans les liens entre le
corps et l'esprit, |'attention holistique
portée au changement thérapeutique,
le mirroring (Shuper-Engelhard et al.,
2019), les interactions entre les mouve-
ments et la synchronisation des mouve-
ments (Chyle et al., 2020).

e Pour la Dramathérapie et le psycho-
drame : il y a plus d’études sur le psycho-
drame que sur la dramathérapie. Le
psychodrame a mieux été observé et
opérationnalisé. Premiérement, la ren-
contre, la reconstruction des réles et la
catharsis conduisent a des processus de
changement. La spontanéité et la créa-
tivité, la concrétisation, la faim d'agir,
I'accomplissement de l'acte et l'intuition
de l'action sont des aspects a approfondir
du point de vue de la recherche. En dra-
mathérapie, la projection dramatique et
I'incarnation sont pointées mais doivent
étre opérationnalisées (et quantifiées...).
Sont encouragées des recherches supplé-
mentaires sur les huit processus fonda-
mentaux (Jones, 2007) : la projection dra-
matique, I'empathie thérapeutique de
I'art dramatique et la distanciation, le jeu
de réle et la personnification, |'auditoire
interactif et le témoignage, I'incarnation,
le jeu, le lien entre la vie et le drame et la
transformation.

dialogue musical, tels que les « expérien-
ces musicales partagées » ou les « inte-
ractions musicales », sont trés souvent
associés a un changement thérapeuti-
que positif. Cela suggére que la relation
thérapeutique elle-méme se forme dans
la musique. Plus de recherches sont
nécessaires sur les qualités uniques de la
musique pour établir/influencer le dia-

2 - https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/329834/9789289054553-eng.pdf
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Pour De Witte et al (2021), il y a une nécessité de
conduire des recherches sur l'efficacité des CAT
et notamment sur les processus de changement
engagés, pour contribuer a une meilleure recon-
naissance des CAT en politique de santé publique.

Faisons un éclaircissement maintenant sur I'émer-
gence de cette attention aux processus de chan-
gement dans I'évaluation des psychothérapies.

Les limites de l'évaluation
a des fins de recherche par
l'essai clinique randomiseé :

Les psychothérapies ayant refusé de jouer le
jeu de I'évaluation car c’était en décalage avec
leur rapport a ’lhumain, ont été les grandes per-
dantes de ces méthodes d’évaluation dans la re-
cherche. Un rapport INSERM de 2004° avait fait
grand bruit car il jugeait défavorablement ces
psychothérapies par rapport aux thérapies cog-
nitives et comportementales. Etait-ce fondé ou
lié a un niveau de preuve insuffisant (Rabeyron,
2021; Visentini, 2021) ?

Toutes les thérapies psychodynamiques (gestalt
thérapie, thérapies psychanalytiques, thérapies
humanistes...) sont dans des rapports de com-
plexité a 'humain. Evaluer par des tests, éva-
luer par des protocoles qui dictent les actions
leur donnait I'impression d‘aller contre leurs
valeurs et convictions a l'origine de leur voca-
tion professionnelle car les essais cliniques ran-
domisés sont tres peuvent donner la sensation
d’instrumentaliser I’humain.

Les thérapies qui segmentent le plus le travail
auprés des participants (en compétences, en
objectifs réadaptatifs...) étaient mieux calibrées
pour ces protocoles de recherche. Elles ont plus
joué le jeu de ces essais randomisés. Il y a une
dimension de mise en marchandise des théra-
pies dans les essais cliniques randomisées, qui
fait dire a certains que ce tout évaluatif partici-
pe a une « société d’'imposture » (Gori & Volgo,
2009). La « société d'imposture » selon Roland
Gori, désigne une société contemporaine ou
les apparences, les normes de performance et
les évaluations formelles prennent le pas sur
I'authenticité et la singularité des individus, les
enfermant dans des roles dictés par des logiques
de conformité et de marché.

Ilimporte de ne pas perdre de vue ce que ces es-
sais évaluent réellement : avec des tests, dans un
temps donné, pour un public cible. Lefficience

3 - https://www.ipubli.inserm.fr/bitstream/handle/10608/147/expcol_2004_psychotherapie_synthese_ fr.pdf?sequence=1
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a court terme de thérapies ne dit rien de leurs
effets a plus long terme. Or, les thérapies sur le
long court ont de meilleurs résultats a long ter-
me (Shedler, 2012). Ces résultats sont arrivés fa-
talement plus tard, car cela était plus couteux et
exigeant a évaluer. De méme, avec les patients
complexes (c’est-a-dire assez ressemblants a un
patient réel, qui n'a pas qu’un trouble anxieux,
mais un trouble anxieux, avec des éléments dé-
pressifs et des difficultés relationnelles liées a
des carences affectives précoces), les thérapies
psychodynamiques donnent elles aussi de mei-
lleurs résultats (Thurin, 2007). La aussi, les résul-
tats sont arrivés plus tard, ou ont été minimisés.

La vision des enjeux de terrain semble parfois
mal appréhendée, ou prise dans des visions
utilitariste : un probleme — une solution. Nous
en revenons ici aux enjeux politiques du savoir
scientifique. Ces recherches ont servi des orga-
nisations de travail gestionnaires, plus suscepti-
bles de générer de la souffrance pour les profes-
sionnels (Dejours, 2003).

Par exemple, en hopital ou en foyer pour person-
nes en situation de handicap, en France, nous as-
sistons a un primat des organisations de travail
aligné qui aurait été « prouvé scientifiquement
», a entendre par la prouvé par une recherche
évaluative suivant les standards cités ci-dessus.
Nous assistons alors a un réductionnisme, ou les
professionnels doivent étre dans l'action — car
les actions ont été prouvées efficaces —, au dé-
triment des temps de concertation — comme si
cet aspect-la du travail, qui résiste a I'’évaluation,
était moins légitime. Il est important de se mé-
fier de 'approche trop centrée sur des études
standardisées et de privilégier une écoute at-
tentive des pratiques de travail telles qu'elles se
sont développées dans le quotidien, fondées sur
I'expérience concréte des professionnels. Ces
pratiques, enracinées dans I'empirisme, posseé-
dent leur propre légitimité et appellent a une
analyse davantage axée sur les processus et les
dimensions qualitatives, notamment lorsqu'il
s'agit de travailler avec des publics vulnérables.
Il s’agit ici de valoriser I'expérience vécue des
professionnels, au-dela des normes standardi-
sées, pour mieux comprendre et répondre aux
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situations complexes du terrain. Le travail avec
des publics vulnérables rend d’autant plus né-
cessaire cette approche processuelle car ces si-
tuations, souvent imprévisibles et complexes,
exigent une adaptation constante et une com-
préhension nuancée des dynamiques humaines,
gue seules des méthodes qualitatives et contex-
tualisées peuvent pleinement appréhender.

Ces limites des essais cliniques randomisés expli-
guent que la question de recherche actuellement
soit moins « est-ce efficace » mais « comment
c’est efficace ». Des recherches sur les processus
de changement, et sur les recherches basées sur
la pratique, ont ainsi vu le jour. S’intéresser aux
processus de changement implique de regar-
der ce qui se passe au sein des séances (Kazdin,
2009). S’intéresser aux recherches basées sur la
pratique implique d’étre attentif aux modalités
particuliéres de la pratique (le contexte institu-
tionnel et social, les autres espaces de prise en
charge des personnes...) pour les prendre en
compte dans I'évaluation (Falissard, 2008 ; Shed-
ler, 2015 ; Westen et al., 2004).

La recherche a partir de
la pratique en médiation
artistique

La recherche implique de définir des lignes com-
munes entre praticiens. Il s'agit de mener une ré-
flexion approfondie sur ce qui est constitutif de
cette pratique et de prendre en compte |'écart
entre ce qui compte pour le praticien et importe
pour le participant. La tension entre immuabilité
et créativité dans la pratique est au coeur des en-
jeux de I'évaluation des médiations artistiques.
Comment évaluer un processus créatif ? Les ob-
jectifs de recherche rejoignent ici des objectifs
cliniques car I'enjeu n’est plus uniquement de
prouver que c’est efficace, au risque de dénatu-
rer la pratique méme que nous cherchions a éva-
luer. Il s’agit plutot de développer des méthodes
qui maillent regard quantitatif et regard qualita-
tif pour garantir une certaine objectivité tout en
ne se fermant pas a la subjectivité du praticien
qui a tant de valeur dans nos pratiques théra-
peutiques et artistiques.

Par exemple, nous pouvons évaluer avant et
apres I'état clinique d’un participant a un grou-
pe de théatre adapté, en mettant ces résultats
en regard de ce que les intervenants ont percu
comme changement pour ce participant tout au
long du cycle des séances.

Il faut a mon sens faire le deuil d’'une méthodo-
logie d’évaluation tout objective. Labsolue ob-
jectivité, quand il s’agit de travail avec I’"humain,
n’est pas possible ni souhaitable. Cela engendre
un rapport bien trop instrumental aux individus,
qui passe a coté précisément de ce que nous
souhaitions évaluer (Falissard, 2008). Mesurer et
mettre en sens I'expérience peuvent étre pensés
ensemble. Il importe surtout de ne pas lésiner
sur une réflexion vivante sur la maniére dont les
praticiens arrivent a mettre en sens les expérien-
ces vécues au sein de leurs ateliers. Nous arri-

Evaluer a partir de la

pratique :

S’intéresser aux processus de changement re-
vient a s’intéresser a la maniere dont le proces-
sus thérapeutique opere au sein des séances,
mais également en dehors. Il ne faut pas négli-
ger le contexte institutionnel ou le contexte so-
cial autour des séances (Ciccone, 2018 ; Fustier,
2000). Par exemple : est-ce qu’un enfant qui
vient vous voir va mieux grace a votre action ou
parce qu’il voit ses parents se mobiliser pour le
conduire aux séances ?

Qu’est-ce qui soigne ? Cette question reste en
partie une énigme... Et I'évaluation clinique aide
a se forger des repéres face a cette grande ques-
tion. En définissant des grands points de repéres
de sa pratique, I"évaluation va aussi aider le pra-
ticien a affiner son regard sur les participants et
sur sa pratique.

L'évaluation clinique se donne pour objectifs de :

e cerner tous les aspects du processus
thérapeutique

e donner une orientation a sa pratique

TMA 6

verons ainsi toujours plus précisément a définir
comment il est possible de travailler avec sa sub-
jectivité lorsque nous travaillons dans le champ
de la santé, du social ou de I"éducation.

Ces paroles font échos aux enjeux de société ac-
tuels. Le mal-étre social contemporain se fonde
en partie sur un sentiment de ne pas se sentir
reconnus autrement que dans un échiquier de
grands protocoles standardisés ou machiniques
(Kaés, 2012). Il importe dans le champ de la re-
cherche a étre particulierement alerte pour ne
pas y redoubler(le mal-étre existant par ailleurs.
Il s’agit de penser-une éthique de I'évaluation,
qui passe en partie par une participation accrue
des praticiens et des participants aux ateliers mis
en place. Comment faire participer le praticien a
I’évaluation de ses pratiques et a I'étude des pro-
cessus de changement des participants ?

pratique et pour la

e pouvoir rendre compte de sa prati-
que

o réfléchir aux aspects éthiques et
déontologiques de sa pratique.

Il faut définir son cadre de travail, pour étre
un praticien sécurisant pour les participants.
L'évaluation peut étre une aide a cela. S'auto-
évaluer ou évaluer ses pairs participe a se cons-
tituer des repéres immuables et a prendre cons-
cience des aspects de sa pratique qui peuvent
évoluer au gré de la créativité.

Cette tension entre immuabilité et créativi-
té dans la pratique est au cceur des enjeux de
I’évaluation en CAT, qui plus est en médiation par
le théatre, ol comme nous l'avons vu précédem-
ment, beaucoup d’investigations sont nécessai-
res en lien avec une plus grande opérationnalisa-
tion des pratiques.

Centrons-nous maintenant sur l'approche
psychanalytique de la médiation thérapeutique
par les arts telle que développée par A. Brun, R.
Roussillon et P. Attigui (2016).
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L'évaluation clinique
psychanalytique : un
processus d'évaluation
clinique :

Cette méthode d’évaluation propose d’utiliser
I’évaluation comme approche réflexive des prati-
ciens sur leurs pratiques (Brun et al., 2016). Se-
lon A. Brun, ce n’est pas une évaluation « prét-a-
porter », ce n‘est pas une évaluation plaquée de
I'extérieur, a partir de critéres prédéfinis. Il s'agit
au contraire de construire sur mesure un outil
d’évaluation quisera réévalué de fagon permanen-
te au fil des interrogations cliniques. Il y a toujours
de « l'inévaluable », qui correspond souvent aux
situations limites dans le cadre, selon un concept
de R. Roussillon : c’est a partir de la fagon dont les
cliniciens résolvent la situation limite dans la co-
construction avec les patients, que I'on peut cons-
truire de nouveaux criteres d’évaluation. L'échec,
la difficulté éclairent le normal.

Il s’agit en fait d’évaluer le processus en jeu dans
ces groupes a travers les transformations et les
évolutions observables des patients, des produc-
tions, du groupe.

En retour, cela permet d’avancer dans une com-
préhension des médiations et des groupes (les
fonctions psychiques du rapport a I'art, ce qui se
joue dans le rapport au cadre...). Cela constitue
également une fenétre d’observation des pro-
blématiques psychiques spécifiques (adolescen-
ce, autisme...)

Cela implique une réflexion sur :
e le cadre
¢ les modalités d’intervention des cli-
niciens
e les processus de transformation
engagés chez les participants

e les processus a l'ceuvre dans la dyna-
mique transféro-contre-transférentie-
lle®.

Pour se construire des repeéres d’évaluation cli-
nique des médiations, il importe de fonction-
ner a petits pas. En premier lieu, a I'appui des
théorisations psychanalytiques sur le dispositif,
il s'agit de cibler la question princeps de cette
population en médiation thérapeutique pour en
observer ensuite les transformations au fil des
séances. Par exemple, un public adolescent va
se saisir du théatre avec une forte attention au
groupe car cette propriété propre au médium
théatre redouble une question centrale de cet
age. Les enfants avec des troubles du spectre de
I'autisme vont quant a eux tirer le jeu théatral
vers sa dimension sensorielle, 1a aussi dans une
résonnance entre ce qui fait point de butée dans
leur développement et ces qualités sensori-mo-
trices du théatre.

Conjointement, il importe d’analyser la manie-
re dont le medium est mobilisé. Comment est-
ce que le medium se fait support des processus
psychiques et est attracteur des questionne-
ments psychiques aigués pour les sujets ?

Enfin, il est intéressant de questionner les moda-
lités particuliéres de mise en relation générées
par ce cadre de rencontre.

B. Chouvier (2012) a ainsi insister sur le position-
nement en cote-a-cOte permis par la médiation
thérapeutique. Lengagement dans la pratique
de création vient plus aisément que d’autres
thérapies déjouer les résistances de personnes
qui sont habituellement tres réticentes a la prise
en soin. Pour l'auteur, le pouvoir relationnel des
activités artistiques provient des propriétés sen-
sorielles particuliéres de ces différents arts. Le
théatre, la musique, la danse, I'art plastique, ont
chacun a leur facon une capacité d’animation.
Chaque art supporte de multiples transforma-
tions. Chaque art a une capacité a encaisser la
destructivité pour la sublimer. Chaque art a éga-
lement sa part de rituels et de traditions : faire
du théatre par exemple implique d’habiter un
espace et une temporalité singuliére. Cette dy-
namique est également vraie avec la danse, la
musique ou l'art plastique, dans des coordonnés

4 - La dynamique transfert-contre-transfert désigne I'échange émotionnel inconscient entre une personne (le patient) et son interlocuteur
(souvent un thérapeute), ou le patient projette ses expériences passées ou ses sentiments sur I'autre, tandis que celui-ci réagit avec
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d’espace et de temps différents. Ces propriétés
sensibles de I'art ont été dénommeées « médium
malléable » par R. Roussillon. Cette malléabilité
des pratiques artistiques restaure le sentiment
d’avoir une prise sur le monde. Pour des publics
vulnérables, exilés, handicapés... cette expérien-
ce de malléabilité de son monde est trés forte.
A elle seule, elle a un pouvoir transformateur !
Et, en premier lieu, elle permet une mise en lien
avec les membres du groupe a médiation en
question, pour pouvoir creuser dautres ques-
tions plus intimes ou plus douloureuses au fur
et a mesure.

La rencontre dans un cadre adapté avec une
personne vulnérable autour du théatre tente de
constituer ce pont relationnel et malléable. Ce
pont — cette médiation — est possible parce que
les participants ont été déplacés dans leurs re-
péres habituelles par la pratique théatrale. Cet-
te pratique I'a ouverte a d’autres maniere de se
percevoir et de percevoir le monde environnant.
Pensé ainsi, le pont de la médiation thérapeuti-

Conclusion:

Pourconclure, se poser laquestion de I'évaluation
de sa pratique offre les conditions pour réfléchir
sur sa pratique. Recherche et pratiques ne sont
ici pas incompatibles, la recherche aidant a struc-
turer la pratique.

Evaluer permet d’opérationnaliser un certain
nombre d’aspects de sa pratique auprés des
différents participants, pour s’assurer d’un cadre
sécure, mais également s’assurer de mettre en
place un dispositif qui réponde aux problémati-
ques des personnes accompagnées, au plus pres
de ce que les médiations artistiques peuvent ap-
porter.

Les perspectives de recherche sont encore vastes
en évaluation des thérapies par la création artis-
tique, dans une tension entre créativité et opé-
rationnalisation, complexité des phénomenes
observés et simplification dans I'’évaluation, ob-
jectivité et subjectivité des observateurs et des
participants. Une piste porteuse de I'évaluation
des pratiques artistiques serait de les penser

TMA 6

gue est aussi bien un pont vers les autres qu’un
pont dans I'intime des participants, vers des es-
paces métaphoriques, vers une autre maniere
d’habiter leurs corps... C. Vacheret et B. Duez
(Vacheret & Duez, 2004) proposent a cet égard
de penser les médiations thérapeutiques artisti-
gues comme des espaces de contenance et de
transformation.

Le travail en médiation thérapeutique implique
une grande finesse d’observation de ce qui se
joue en séance pour les différents participants
et dans le groupe. Evaluer ce travail de média-
tion oblige a tisser ensemble tous les fils tirés
par la malléabilité de cette pratique artistique
adaptée. Le passage par les études de cas per-
met de décondenser ces différentes dimensions
entremélées (du rapport au medium artistique,
du rapport au groupe, du rapport au thérapeute,
du rapport au corps...) Uobservation tous azimut
est un préalable pour repérer ces dimensions.
L'étude de cas permet de mettre en récit articulé
le rapport entre ces dimensions.

dans des recherches participatives, qui pou-
rraient remettre la parole des participants et la
parole des intervenants au centre de 'attention.
La piste de l'auto-évaluation par les participants
utilisée dans le projet « TransMigrARTS » est a
cet égard intéressante a explorer (Molina-Fer-
nandez et al., 2024).

Enfin, cette question de I'évaluation rend apparent
un continuum qui peut exister entre théatre appli-
qué, théatre d’intervention sociale et dramathé-
rapie. Pour finir, je voudrais souligner qu’évaluer
la pratique artistique comporte un risque majeur
de verser dans un rapport utilitariste au théatre.
Je propose de nous préserver de cette pente en
pensant le théatre d’intervention sociale comme
occasion d’une rencontre particuliére entre des
personnes, offrant les ressources aux participants
vers une transformation de soi. Uapproche com-
préhensive et dialectique du faire recherche peut
ici trouver sa place a coté d’objectifs de systémati-
sation et de quantification.
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