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Comment atténuer le choc
que constitue 'annonce

d’un diabéte, intégrer cette
nouvelle donne dans la vie
quotidienne ? C’est ce que
facilite 'expression artistique
théétrale proposée par
Marcos Malavia, metteur en
scene du « Théatre du Vécu »
dont le processus créatif prend
pleinement et naturellement
place dans les programmes
d’éducation thérapeutique
du patient.
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Portrait

i les pratiques de médiation
artistique sont aujourd’hui
reconnues dans le domaine
thérapeutique, I'expression théatrale
demeure rare. C’est notamment
pourquoi le travail de Marcos Malavia revét
une valeur toute particuliére.
Arrivé en France en 1983, Marcos Malavia suit
une formation de mime a I'Ecole internationale
Marcel Marceau a Paris et travaille parallélement

avec Jean-Louis Barrault puis avec Alfredo Arias.

Au sein de la compagnie Sourous, il a contribué
a la réalisation d’une vingtaine de créations.

Rien a priori ne le destinait & s'intéresser
professionnellement au diabéte et c’est pourtant
André Grimaldi, professeur de diabétolologie,
qui l'aura convaincu de mettre en place un
programme d’ateliers spécialement orienté

vers I'éducation thérapeutique des patients.
Marcos Malavia se rappelle parfaitement

cette rencontre, faite un soir a I'issue d’une
représentation et le défi qu’il a alors accepté

de relever : « Un médecin, le professeur Philippe
Assal, professeur & I’'Hépital cantonal de Genéve,
a demandé & me voir et m’a expliqué ce qu'il
Souhaitait faire, au travers de | ‘expression
theatrale, permettre aux soignants de mieux
comprendre ce que ressentent profondément
leurs patients pour étre en mesure d’y apporter
des réponses. »

Portrait express

Marcos Malavia

est un auteur, acteur, metteur en scéne
franco-bolivien. Il est fondateur de
UEcole Nationale de Théatre de Bolivie.
C'estal'occasion d’une de ses
représentations théatrales qu'il fait

la connaissance du professeur
Jean-Philippe Assal, alors responsable de
la Division d’enseignement thérapeutique
pour maladies chroniques a la Faculté

de médecine de Genéve et que se crée,

en 2001, le Théatre du Vécu.

ILtravaille depuis 2009 avec le professeur
André Grimaldi, Professeur émérite
d'endocrinologie-diabétologie a la Pitié
Salpétriere, dans le cadre d’ateliers
d'éducation thérapeutique animés par

le Théatre du Vécu.
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Permettre aux patients d’exprimer

leur vécu émotionnel

La genése de cette rencontre fondatrice prend
date en 2002 et c’est quelques années plus

tard que le Pr André Grimaldi, alors chef du
service de Diabétologie — Métabolisme a la
Pitié-Salpétriere a Paris a invité Marcos Malavia
et son thééatre a intervenir au coeur de I'Unité
d’éducation thérapeutique de son service,
parallelement a la prise en charge plus
strictement médicale (bilan de la maladie,
gestion du traitement, équilibre alimentaire. . )8

« Nous ne sommes pas des soignants et n’avons
aucune disposition a le devenir, explique le
metteur en scéne, mais notre réle d’artistes

est d'aider les médecins en permettant & des
personnes auxquelles la révélation du diabéte
vient souvent d’étre faite, a la fois d’exprimer leur
vécu émotionnel et de prendre de la distance
vis-a-vis de la maladie, de la mettre en
perspective. C'est ce processus créatif, la mise
en forme artistique d’une expérience difficile
que permet le théatre. L'acte créatif devient
alors thérapeutique. »

Un atelier du Théatre du Vécu est organisé en
trois temps dans lesquels chaque participant

(5 ou 6 au maximum) est toujours actif. Le premier
jour est consacré a I'écriture de sa propre histoire,
sous forme de dialogue ou de monologue.

Cette histoire est lue par chaque participant au
reste du groupe. « Tous les participants aux
ateliers parviennent a écrire leur histoire. Lorsqu'il
y a des difficultés, nous les aidons bien sdr »,
précise Marcos Malavia. Le deuxiéme jour, les
différents récits sont relus par des comédiens
professionnels et chaque participant explique
I'esprit dans lequel il souhaite que sa propre
scene soit jouée, tenant alors véritablement le réle
du metteur en scéne. Le troisiéme jour, lorsque
les saynétes sont prétes, que les comédiens

ont intégré les différentes indications de jeu

qui leur sont données, les auteurs-metteurs en
scéne occasionnels rejoignent les spectateurs
constitués des autres patients et de I'équipe
soignante pour assister a la représentation.
Chaque participant devient ainsi a la fois 'auteur
et le spectateur de sa propre production : « Cest
le processus créatif d’un artiste mis a disposition
des patients », conclut Marcos Malavia. e
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Architecture de I'autisme Matieres,
couleurs, sons, mobilier, circulations...

Sur scéne, le diabéte apprivoisé
AThopital de la Pitié-Salpétriére,
a Paris, des patients livrent leurs
réactions face 4 la maladie, avec l'aide |

d’une troupe de théatre. pace 3

g +.

P ast |
coordonnés L'alignement du Soleil,
de la Lune et de la Terre va produire

grande marée le lendemain. pace 7

Al'hopital, le diabete mis en scene

minscinz | Desdiabétiques décrivent leur vie avecla maladie, qui est ensuite jouée par

FLORENCE ROSIER

(( I — Oh oui, tu

étais si faible
et si pale. Et tous ces litres d'eau que
tu tenfilais...

— Pourquoi es-tu venu vers moi ? Je
me suis toujours posé cette question :
pourquoi moi? »

Ainsi débute un dialogue insolite:
celui d’'une jeune femme, Yasmina,
et de sa maladie chronique, un dia-
bete de type 1. Nous sommes a ’h6-
pital de la Pitié-Salpétriere, a Paris,
un jeudi de février. Sept patients,
avec leur équipe soignante, entou-
rent la «scéne» ou se joue ce téte-a-
téte, au septiéme étage de I'«Institut
E3M». 1l s’agit du tout nouveau cen-
tre de référence pour les maladies
meétaboliques comme le diabéte.

Alexandre Salberg et Muriel Ro-
land, les comédiens qui interpretent
ce dialogue écrit par Yasmina, appar-
tiennent au Théatre du Vécu. Une
initiative née en 2002, de la rencon-
tre d'un médecin et d’'un metteur en
scéne. Le premier est le professeur
Jean-Philippe Assal: ce diabétologue
suisse est un des « péres » de '’éduca-
tion thérapeutique des patients.
Forgé en 1979, ce concept montre
comment le personnel soignant
peut — et doit—aider les patients a gé-
rer au mieux leur vie avec une mala-
die chronique.

u te souviens
de notre ren-
contre, en
mai 2007 ?

« Cette mise a distance
rend la souffrance plus

MARCOS MALAVIA

metteur en scéne du Théatre du Vécu

«Il y a quinze ans, Jean-Philippe As-
sal est venu me voir a 'Opéra-Comi-
que, oli je jouais un spectacle de pan-
tomime. Il ma dit: “En tant que mé-
decins, nous ne savons pas lire le
langage des patients. Mais vous, les
artistes, qui travaillez avec le vécu des
gens, vous pourriez nous aider” », ra-
conte Marcos Malavia. Ce metteur
en scéne bolivien a fondé avec Mu-
riel Roland la Compagnie Sourous,
qui héberge le Théatre du Vécu. Il re-
vendique deux maitres au théatre:
Marcel Marceau et Jean-Louis Bar-
rault. «Le mime, cet art de la méta-
morphose, est une école propice a no-
tre approche : l'acteur y efface son per-
sonnage social pour entrer en

les comédiens professionnels. Un théatre dont malades et soignants saluent les vertus cathartiques

Au répertoire du Théatre du Vécu, la piéce « Vous n’étes plus malade »,
de Marcos Malavia, inspirée des récits de patients. or

vibration avec I’histoire de chacun »,
témoigne Muriel Roland.

Iy a quatre ans, ce théatre a été in-
vité a la Pitié-Salpétriere par le pro-
fesseur André Grimaldi, alors chef
du service de diabétologie: «La
grande erreur des soignants est de ne
pas assez ouvrir la parole aux pa-
tients. Ici, nous cherchons a leur faire
exprimer ce qui ne se rationalise pas :
leur vécu émotionnel. »

« La souffrance est un brouillard, un
nuage sans forme, renchérit Marcos
Malavia. Si les patients parviennent a
raconter ce nuage qui les habite, il
prend forme avec la mise en scéne. Et
cette mise a distance rend la souf-
france plus facile a apprivoiser. »

Fascinant processus de création. Dé-
cors, éclairages, jeu émotionnel et
parfois tres physique des acteurs, tout
est minutieusement étudié, testé, puis
retravaillé, pour donner corps a la pa-
role des patients. Libérée de sa gan-
gue de papier, elle réveéle ses pépites.
Marcos Malavia interroge Yasmina :
«Etla, quand ton diabéte te dit : “Nous
deux, c'est pour la vie!”, comment tu le
vois : provocateur? narquois ? presque
complice ?» Entre révolte, humour et
fatalisme, Yasmina finira par pactiser
avec sa maladie, ce « vrai pot de colle ».
Un pacte concrétisé par Muriel et
Alexandre, qui topent la.

Le lundi précédent, les sept pa-
tients de ce groupe avaient été hos-

pitalisés pour une semaine: aucun
ne parvenait a équilibrer son diabéte
de type 1, malgré un traitement par
I'insuline. Le mardi, tous ont écrit
une «lettre a (ou sur) leur diabéte ».
Le mercredi, chacun l'a lue devant
les autres, dans «un grand silence
émotionnel, une contagion empathi-
que », selon André Grimaldi. Le jeudi
était consacré a la mise en scéne.

Le diabéte d’Antoine, 21ans, a été
diagnostiqué quand il avait 18 mois.
«Jai toujours vécu avec, il est intégré
dans ma vie quotidienne. Cette mala-
die ne me dérange pas trop. Mais cet
atelier ma permis de voir comment
les autres vivent leur diabéte: cest
plus difficile quand il est apparu a
l'age adulte. Cela m'a rappelé que la
maladie reste présente, qu'il faut la
prendre au sérieux», raconte ce
jeune homme insouciant, débor-
dant d’énergie, qui pratique la gym-
nastique de compétition tout en sui-
vant un BTS de maitrise de I'eau.

Emmanuelle a eu connaissance de
son diabete le jour de ses 36 ans, il y
a moins d'un an: « Un choc im-
mense, une rupture d’autant plus vio-
lente que je venais de me séparer du
pére de ma fille. Ces six derniers mois,
jai fait trois hypoglycémies avec
comas : jétais de plus en plus vulnéra-
ble, effrayée par I'insulinothérapie. Le
stage a permis de réévaluer mon trai-
tement. Et le Thédtre du Vécu est ar-

rivé a point: jai réalisé combien
javais besoin de mettre des mots sur
ce que je ressentais. » Cette directrice
d'une MJC en témoigne: voir com-
ment les comédiens se sont appro-
prié son texte lui a permis d’étre
«moins a Vif. Le temps sarréte, c'est
une richesse énorme ».

Interne en diabétologie, Margot
Denis salue également cet exercice:
«Il nous fait découvrir des facettes
inattendues de certains patients un
peu introvertis. Cela nous livre des
clés pour mieux les comprendre, leur
proposer des interventions plus per-
sonnalisées. »

Mais cette forme d’art-thérapie
n’est pas reconnue comme telle: le
Théatre du Vécu ne fait pas appel a
des professionnels de santé. D’ou les
difficultés de son financement
« Nous rémunérons le travail des co-
médiens par des contrats avec des in-
dustriels, des formations et la diffu-
sion d’un film sur cette expérience »,
explique André Grimaldi.

Les vertus thérapeutiques de cette
démarche restent difficiles a éva-
luer: «Cest tellement multifactoriel,
admet le diabétologue. Tous les ma-
lades n'en tirent pas profit. C'est plus
difficile avec les adolescents, par
exemple. Mais ce qui change pour
chacun, cest le sentiment d'étre pris
en charge dans toute sa dimension
humaine. » @




y 4

Le Théatre du vécu

- équili

ien vivre son diabéte

Mars - avril 2012
N° 286 - 6 €

re

L expression artistique

> A I'occasion d’une semaine d’éducation thérapeutique a I’hdpital, une expérience
inattendue est proposée aux patients diabétiques de type 1 : une création théatrale
autour de leur vécu. Destinée a susciter leur expression personnelle, I'initiative est pour

I'instant unique en France.

Laurenne

MARS -
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u centre d’une grande piece du ser-
vice ou I'on a poussé les meubles,
un espace rectangulaire est tracé:
le théatre. Aujourd’hui, dernier jour,
c’est I'aboutissement d’un travalil
d’écriture de trois jours, ou les mots vont s’in-
carner dans des acteurs professionnels, les tex-
tes prendre forme dans un jeu de scéne.
D’un cété, les patients et les professionnels de san-
té du service : le public. De I'autre, I'équipe théa-
trale : le metteur en scene, Marcos Malavia, deux
acteurs, Georges et Laurenne, et surtout le patient
qui, d’auteur, devient lui aussi metteur en scéne de
sa propre ceuvre.

Le patient-auteur lit une premiere fois son texte a
voix haute a I'assistance. Il s’agit d’'une expérience
de son vécu personnel qu’il a mis en mots, au cours
d’un atelier d’écriture, des le début de la semaine.
Un processus accompagné par Marcos avec des
consignes tres précises. Ce premier résultat est
surprenant, les quatre textes qui seront présentés
ce jour-1a, sont remplis d’émotion et de sincérité.
lls emmeénent jusqu’au cceur de l'intimité des per-
sonnes. Peur, amour, haine, doute, espoir, chacun
se raconte dans ses propres lignes. L'un y parle de
son diabgte, I'autre pas... Ce n’est pas primordial,
on sait bien qu'il fait partie du vécu de chacun, de
toute fagon.

Le patient metteur en scéne ¥
Commence alors la réflexion sur la maniere de met-
tre le texte en scéne. Les moyens sont rudimentai-
res. Dans la salle du service, spacieuse, on a tiré les

rideaux. Un projecteur sert de jeux d’éclairage. 244
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Marcos a apporté quelques accessoires, du tissus,
par exemple... Il questionne I'auteur et improvise le
décor qui va traduire au mieux I'atmosphére imagi-
née par lui. Tous les moyens du bord sont bons a
utiliser, le cas échéant : tables, chaises.

Marcos et le patient tatonnent ensemble pour
construire le déroulement de la scéne. Marcos ca-
dre les choses, pose les régles du jeu. Il trace des
pistes pour transformer le texte en mouvements,
en jeu d’acteur. Il suggére : « Et si tu devais donner
un nom a cet endroit ? » L'auteur donne son avis,
accepte ou refuse la proposition, défend sa posi-
tion. Peu & peu, il entre dans la peau du metteur en
sceéne. Ses mots, son texte prennent corps et lui se
prend au jeu. Les comédiens s’exercent aux diffe-
rents tableaux, bougent, parlent, marchent, s’excla-

Georges

Le travail du metteur
en scene se fait dans
un temps compte :
en une heure.

ment, montent sur la table s’il le faut. Marcos propo-
se. L'auteur rectifie, guide leurs mouvements, leur
ton, explique le type d'interprétation qu'il attend...
Son projet évolue parfois, quand il constate que ce
qu’il a prévu est difficile a réaliser, ou alors qu’une
interprétation différente révele mieux ce qu’il veut
exprimer. La construction prend forme.

Pas toujours facile, pour Marcos. de faire compren-
dre que les acteurs ne peuvent pas toujours tout
faire. Le travail du metteur en scéne se fait 1a dans
des conditions plutét particulieres et surtout. dans
un temps compté : en une heure, il faut realiser ce
qui prend des jours au théatre. Un vrai challenge !

Un partage intime

Aprés plusieurs répétitions, quand le résultat donne
satisfaction, vient le moment de la représentation
finale. Les acteurs prennent place avec leur texte.
Marcos baisse les lumiéres. Tout le monde fait si-
lence. Le texte, abstrait, devient paroles, mouve-
ments : une piéce. L'auteur, attentif, observe son
texte qui prend vie, sa vie propre.

Fin de la séance. Les quatre piéces ont été jouees.
Deux des patients venus suivre la semaine d’'édu-
cation thérapeutique n’ont pas souhaité se préter a
I'exercice. lls étaient complétement libres d’accep-
ter ou de refuser. Mais ils sont la et ils ont assisté
3 tout le déroulement, depuis le premier échange
autour des textes des quatre autres. Car y a eu
d’abord un partage de ces textes entre les patients.
Un partage trés intime, une étape difficile qui se de-
roule & huis clos.

Marcos rappelle : ce qui le mardi était quelque cho-
se que chacun portait intérieurement, qui n'avait
méme pas de mots, est devenu le jeudi une crea-
tion artistique. La mise en scene Iui a donne une
autre dimension. Il donne la conclusion, gue chague
patient-auteur devra garder en mémoire : « Ce qui
s’est passé ici est un fruit qui vient de vous. Sij'avais
moi-méme mis en scéne ces textes, 'aurais fait tout
4 fait autre chose. J'ai essayé d'étre comme le pein-
tre qui tient le pinceau pour tracer. Mais les choix,
c’est vous qui les avez faits. »

MARS - AVRIL | 2012 - EQUILIBRE n°286
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Rencontre avec

Marcos Malavia,
metteur en scene

équilibre : Comment avez-vous eu l'idée de
mettre cette expérience au service des patients
diabétique ?

Marcos Malavia : Avec le Pr Jean-Philippe Assal a
Geneve, un pionnier de I'éducation thérapeutique,
nous avons mené une réflexion commune autour
des rapports entre les soignants et les patients. Au
cours de quinze années de collaboration en tant que
metteur en scéne, j'ai compris ce que pouvait appor-
ter le théatre. Nous avons d’abord mis en place des
ateliers avec les soignants, puis avec les patients.
J'ai développe ce théatre du vécu a Genéve, a partir
du processus d’écriture et de mise en scéne qui per-
met au patient de devenir spectateur de son propre
texte. L'idée était d’aider a mieux exprimer le vécu
dans la chronicité. C’est tres difficile pour la méde-
cine elle-méme de prendre en compte ou de faire
parler les patients de leur vécu. Cela peut étre quel-
quefois un vecteur important dans le soin et dans le
traitement lui-méme. La demande du Pr Assal était
que les patients puissent exprimer leur vécu, mais
en méme temps, qu’ils prennent de la distance.

Une séance par mois

Lintroduction du théatre du vécu dans la
semaine d'éducation thérapeutique des patients
diabétiques de type 1 a été suggérée par

le Pr Jean-Philippe Assal qui I'expérimente
depuis plus de douze ans a Genéve. Le service
de diabétologie du Pr Grimaldi a la Pitié-
Salpétriere a Paris, a décidé de tenter l'aventure,
il y aun an. Aujourd’hui, les résultats sont
tellement enthousiasmants, que le service
organise une séance par mois. Les patients ne
sont pas sélectionnés. La proposition leur est
faite a leur arrivée pour la semaine d'éducation

thérapeutique. Au départ, ils sont surpris car ils
ne sont pas venus pour ca. lls n’en mesurent par
forcément I'intérét. Une réserve qui disparait
bien vite et s'oublie totalement a la fin...

MARS - AVRIL | 20

équilibre : Quels résultats avez-vous constatés ?
Marcos Malavia : Jusqu’a présent, j’ai vu 250 pa-
tients. Dans un certain nombre de cas, j’ai constaté
que cela les a beaucoup aidés dans I'acceptation
de la maladie. Et, a partir de 1a, dans I'acceptation
du traitement lui-méme. Cela les améne a regar-
der les choses avec un peu plus de sérénité. Une
jeune fille m’a dit : « Je vis finalement avec ca, avec
une certaine paix, tranquillité. » Et ca, en trois jours !
C’est pour cela que nous faisons cette expérience
depuis douze ans. En ltalie, elle se pratique beau-
coup. C’est pour I'instant une expérience unique en
France.

équilibre : Pourquoi le théatre ?

Marcos Malavia : Selon un ami psychiatre, le théa-
tre est la forme artistique qui s’approche le plus du
processus de I'enfantement. Il a raison dans le sens
ou I'enfantement est d’abord une idée, un récit.
Puis il y a la gestation. Quelque chose est I3, on le
sent mais on ne peut pas le toucher. L'écriture, c’est
I'histoire en gestation. Lorsque I'enfant nait, I'idée
devient chair. C’est un désir qui devient ensuite,
comme un enfant, une prolongation de soi mais qui
n’est plus simplement soi, qui vit dans le monde.

équilibre : Comment vivez-vous cette expérien-
ce comme qu'artiste ?

Marcos Malavia : Pour nous, en tant qu’artistes,
c’est toujours une épreuve, mais émouvante et en-
richissante. Nous travaillons les textes des patients
comme nous le ferions d’une ceuvre de Beckett ou
autre. Cela demande la méme attention, le méme
engagement. S
Un spectacle m’a été commandé pour I’an prochain
par la Cartoucherie de Vincennes. Je vais I'écrire a
partir de certains récits de patients, avec leur auto-
risation.

2 - EQUILIBRE n°286
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Culture

Quand le thétre

vient

alarescousse du CICR

 Thérapie Des acteurs ont joué a Zinal des
- morceaux de vie d’humanitaires secoués

Une douleur et une libération.
Lacteur genevois Jean-Luc Grandin
s'adresse a des ombres. Elles sap-
pellent Fernanda ou Théresa, elles
€taient infirmiéres pour le CICR et
elles ont été assassinées par des sol-
dats. Jean-Luc Grandin préte sa
sveltesse de trapéziste 3 Marc*, dé-
légué de l'organisation. En moins
de dix minutes, il rejoue sa tragé-
die. Responsable d'un dispensaire
dans un pays en guerre, il reoit
lordre d'évacuer. Mais voila: a

CICR. «Au départ, ces ateliers de
théatre ont été congus pour des pa-
tients atteints de maladie chroni-
que, dit Marcos Malavia. Nous avi-
ons l'intuition qu'a travers la scéne,
ces personnes pouvaient appren-
dre a mieux vivre avec leur maladie.
Depuis 2004, nos ateliers se sont
ouverts au CICR.»

«Sauvé par le théatren
Leur dramaturgie estimmuable.
Le premier jour, par groupe de six a

| peine est-il parti qu'il apprend que  sept, les participants couchent sur
A | Nancy et Thérésa ont été enlevées. le papier un pan de leur histoire. Le
_8 —  Elles seront exécutées. Pendantdes  mentor fixe le cap: les apprentis
= Y | années, Marcvivraavecleurs fanté-  auteurs ne doivent jamais oublier
(9] oD mes. Et avec cette question: pour-  que leurs mots sont destinés a des
\?.?.b E‘ | quoi elles? acteurs. Le deuxiéme jour, ils de-
.;‘?-—' (=R =] Ce tourment, Jean-Luc Grandin viennent metteurs en scéne de
= % S I'a joué dimanche a Zinal, dans la  leurs propres productions. «idée,
“ 8 = 8 o salle omnisports d'un grand hotel.  clest qu'ils puissent donner forme a
| O = W g | 11Ta restitué devant une assistance ce qui les hante, et ensuite se déta-
= 3 E "a = de professionnels de la santé et de ~ cher de leurs textes, souligne Mar-
g 5] s o fonctionnaires du CICR. Tous parti- cos Malavia. La mise en scéne a
- g =z ‘E é cipaient @ un séminaire de cinq cette fonction» Comble de cette
8 T 8= | jours organisé par le professeurge-  objectivation, ces néophytes assis-
= 5 O nevois Jean-Philippe Assal et sa tent, le troisiéme jour, a la repré-
o £ fondation Recherche et formation sentation de morceaux de leurs
o pour I'éducation des patients (Fon-  vies.
1 dens). Cest dans ce cadre que trois A Zinal, dimanche, Marc était
:8 interprétes ont mis leur talent au  dans la salle. Il a vu Jean-Luc Gran-
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Accueil » Culture » article Faire un don

Lorsque le théatre devient source de Pour des médias indépendants...

En faisant un don pour cet article, vous participez au

g u é ri So n maintien de notre indépendance.

Le Courrier n'a pas de capital, mais il a une richesse, ses

lecteurs.

Si vous souhaitez faire un don en Euro, vous pouvez vous
Paru le Samedi 20 Mars 2004 rendre sur notre page Dons.

ALINE ANDREY

ART ET THERAPIE - Un atelier novateur porte ses fruits aux Hopitaux de Genéve:
L'Ecritoire. De l'écriture a la mise en scéne, le patient évolue dans un processus de Votre boite & outils
v distanciation et de prise de conscience. Une expérience qui s'avere salutaire. T =2 .l

‘art serait-il thérapeutique? C'est en tout cas une approche largement exploitée a la division "_

d'enseignement thérapeutique pour maladies chroniques des Hopitaux Universitaires de
Genéve (HUG). Depuis janvier 2002, le programme «Art et thérapie dans les soins» - appelé a ses débuts Publicité
«expression et vécu» - initié par le professeur Philippe Assal, s'appuie sur les expressions corporelle (tai-
chi et danse) et les arts plastiques (peinture, dessin, sculpture), mais aussi sur une expérience pour le
moins novatrice: L'Ecritoire. Entre écriture et mise en scéne, le vécu se raconte ici a travers un véritable
travail théatral. «Les objectifs du programme sont d'ouvrir un espace pour l'expression du vécu. Les
ateliers permettent ainsi aux patients de se reconnecter a leurs ressources et de s'autonomiser. Par la
création, la personne se centre en canalisant ses affects, de maniere plus spontanée et sous forme de
jeu», explique Cristina Anzules comédienne et coordinatrice du projet. Selon elle, le premier pas, celui
de linscription a un atelier, est déja synonyme de travail sur soi de la part du malade. Malgré la difficulté
a mobiliser les patients, UEcritoire a déja accueilli, depuis deux ans, de nombreuses personnes atteintes

de maladies diverses: diabéte, obésité, douleurs chroniques, cancer du sein, insuffisance rénale, Performerico/danise

amputation, alcoolisme. Des groupes de soignants ont également pu participer a cet atelier. Chorégraphie Chris Haring mg
L'Ecritoire dure trois jours. Autant d'étapes qui aménent a une distanciation progressive et dés lors a une ADafis l¢ ¢adre de cyLTurREsCABES Chiina 2010

prise de conscience de soi et de la maladie. Dans un premier temps, le patient devient écrivain. 02—03 00y 0 / W RitelBoX

| Théhwe du, Gratli +41 10]22 328 98 78
éatra, WWW grutii.ch
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DISTANCIATION

«L'écriture, c'est avant tout le courage de dire les choses comme on les ressent», explique Marcos Malavia,
auteur et metteur en scene. «Pour la plupart des participants, c'est la premiere fois qu'ils écrivent et ils le
font seul. Quant a moi, je m'occupe de leur attitude face a lécriture, les aidant a lacher prise jusqu'a ce
que Uhistoire les guide. Il en ressort des textes incroyables de force. Selon moi, 'écriture n'est pas

mentale mais organique. Il faut donc animer le corps.» Lartiste s'est ainsi basé sur son expérience Ahonnez-vous
personnelle pour créer un véritable mécanisme de distanciation: «Ayant mis en scéne certaines de mes =
pieces, javais souvent ['étrange sensation que ce n'était pas moi qui les avait écrites. Les oeuvres Oll abonnez VOS amIS

dépassent souvent leurs auteurs».

Dans un premier temps, le patient exprime donc son vécu a l'aide d'un théme et d'une phrase donnée. Il
lira son texte (écrit sous forme de monologue ou dialogue) a la fin de la premiére journée. «L'écriture
théatrale n'est jamais finie et peut étre modifiée jusqu'au dernier moment», précise le metteur en scéne.
La distanciation s'accentue encore lors du deuxiéme jour, car une lecture neutre est faite du texte par
deux comédiens. Ceux-ci seront ensuite dirigés par le participant avec l'aide du metteur en scene : «Il
faut accompagner les patients comme un guide de montagne. Ils marchent mais il faut leurs signaler le

@0

caillou qui bouge. Je leurs propose des choses ou j'éclaircis ce qu'ils tentent d'expliquer. Le dernier juge s

cest l‘e patient. Les acteurslet moi-méme sommes a son service», ajoute Marcos Malavia. E’nﬁn, le Ces articles sont mis 2 disposition sous un contrat Creative
troisieme jour, c'est la représentation. Le patient devient spectateur de son travail incarné par les Commons.

comédiens.

SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE

Les émotions sont fortes et les nerfs a fleurs de peau, tout au long de la démarche, d'ou la présence
continue d'un psychologue. «Lartiste accompagne l'oeuvre et le processus créatif, alors que le
psychologue accompagne la personne uniquement. Il est aussi le garant d'un cadre éthique défini par
tous», explique Emmanuelle Assal, psychologue. «Car méme si le patient est seul maitre de son histoire
et de ses limites, l'histoire peut parfois prendre une certaine autonomie. Ce qui ne va pas sans surprise et
sans émotions fortes. Le cadre est important, avant, pendant et aprés. Cest un contrat avec le patient
qui nous engage sur le long terme et une question de responsabilité», ajoute-t-elle. Dans cette
perspective, une rencontre est organisée 10 jours et 6 mois aprées latelier. Cette expérience est en effet
avant tout processus. «Rien n'est achevé, rien n'est abouti. C'est un voyage individuel, en groupe. Ce n'est



pas une thérapie dans le sens ou nous ne guérissons pas les gens de leur maladie. C'est davantage une
démarche d'accompagnement, sans quéte de résultats», conclu Marcos Malavia.

Cependant les résultats sont réjouissants selon le professeur Alain Golay, responsable depuis quelques
mois de la division d'enseignement thérapeutique pour maladies chroniques: «Le bilan des ateliers est
remarquable en terme d'autonomisation, de socialisation et d'acceptation de la maladie».

La phase expérimentale se termine a la fin de 'année. Mais tous les collaborateurs espérent vivement la
poursuite de cette expérience encore trop rare dans les milieux hospitaliers. Tout dépendra dés lors de la
reconduction ou non des subventions cantonales.

article
L'Ecritoire: un tournant dans sa vie

AAy

«L'Ecritoire a été une des expériences les plus fortes de ma vie». Sylvia *, atteintes de troubles du comportement alimentaire, les yeux
pétillants, parle de son expérience avec émotion. Aprés avoir suivi le programme du service d'enseignement thérapeutique, cette mére de
famille, ancienne scientifique reconvertie dans les soins, se redécouvre des dons artistiques lors des ateliers d'art thérapie, notamment par
la peinture. «Je continue a peindre chez moi. Quant je travaille avec mes mains, j'oublie tout le reste. Je suis en contact avec moi-
méme», raconte Sylvia. Quelques mois plus tard, elle sinscrit a UEcritoire. «Au début, je n'arrivais rien a écrire et tout a coup s'est sorti. Je
dialoguais avec moi-méme. C'était plus fort que moi», explique-t-elle. «En mettant en scéne, j'ai pris beaucoup de distance par rapport a
mes probléemes. C'était cependant difficile car cette expérience remuait des sentiments profonds que je n‘avais jamais exprimés. Comme si
a travers l'art des choses sortaient malgré moi. Je vivais des émotions tres fortes. Et j'étais donc lessivée a la fin de la journée. C'était aussi
une aventure du point de vue intellectuel. Pour la premiére fois, je voyais quelque chose étre créé du rien, mon travail mais aussi celui des
autres. C'était magnifique! J'étais trés impressionnée par Marcos (le metteur en scéne) car il donnait tellement, s'oubliant lui-méme pour
mettre l'autre au centre. Depuis, je vois les choses différemment dans ma vie. Je suis plus calme, je ressens beaucoup plus d'enthousiasme
au jour le jour», raconte-t-elle avec le sourire. Sylvia porte par ailleurs un regard sans concession sur la médecine. «Le plus facile pour un
soignant est de poser son diagnostic et de fixer les doses de médicaments. Mais cela ne touche pas la cause. Le recours a l'art devrait étre
plus fréquent. Toutefois les personnes qui encadrent l'acte créatif sont essentielles. A L'Ecritoire, l'équipe participe, vibre et s'investit avec
nous, sans nous regarder de haut, comme c'est le cas de certains soignants qui croient savoir mais ne connaissent pas leurs patients».

Note : *prénom d'emprunt
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ART ET THERAPIE ¢ Un atelier novateur porte ses fruits
aux Hopitaux de Geneve: L'Ecritoire. De I’écriture a la mise
en scene, le patient évolue dans un processus de distanciation
et de prise de conscience. Une expérience qui s’avere salutaire.

ALINE ANDREY

‘art  serait-il thérapeu-

tique? C’est en tout cas

une approche largement

exploitée a la division
d’enseignement thérapeutique
pour maladies chroniques des
Hopitaux  Universitaires de
Geneve (HUG). Depuis janvier
2002, le programme «Art et
thérapie dans les soins» - appelé
a ses débuts «expression et
vécu» - initié par le professeur
Philippe Assal, s’appuie sur les
expressions corporelle (tai-chi
et danse) et les arts plastiques
(peinture, dessin, sculpture),
mais aussi sur une expérience
pour le moins novatrice: L'Ecri-
toire. Entre écriture et mise en
scene, le vécu se raconte ici
a travers un véritable travail
théatral.

«Les objectifs du programme
sont d’ouvrir un espace pour
I'expression du vécu. Les ate-
liers permettent ainsi aux pa-
tients de se reconnecter a leurs
ressources ‘et de s‘autonomiser.
Par la création, la personne se
centre en canalisant ses affects,
de maniere plus spontanée et
sous forme de jeu», explique
Cristina Anzules comédienne et
coordinatrice du projet. Selon
elle, le premier pas, celui de
I'inscription a un atelier, est déja
synonyme de travail sur soi de
la part du malade. Malgré la dif-
ficulté a mobiliser les patients,
I'Ecritoire a déja accueilli, de-
puis deux ans, de nombreuses
personnes atteintes de maladies
diverses: diabete, obésité, dou-
leurs chroniques, cancer du
sein, insuffisance rénale, ampu-
tation, alcoolisme. Des groupes
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L'Ecritoire dure trois jours.
Autant d’étapes qui ameénent a
une distanciation progressive et
des lors a une prise de conscien-
ce de soi et de la maladie. Dans
un premier temps, le patient de-
vient écrivain.

DISTANCIATION

«L'écriture, c’est avant tout le
courage de dire les choses com-
me on les ressent», explique
Marcos Malavia, auteur et met-
teur en scéne. «Pour la plupart
des participants, c’est la premie-
re fois qu‘ils écrivent et ils le
font seul. Quant a moi, je m‘oc-
cupe de leur attitude face a I’é-
criture, les aidant a lacher prise
jusqu’a ce que I'histoire les gui-
de. 11 en ressort des textes in-

I’écriture n’est pas mentale mais
organique. Il faut donc animer
le corps.» Lartiste s’est ainsi
basé sur son expérience person-
nelle pour créer un véritable
mécanisme de distanciation:
«Ayant mis en scéne certaines
de mes picces, javais souvent
I’étrange sensation que ce n'é-
tait pas moi qui les avait écrites.
Les ceuvres dépassent souvent
leurs auteurs».

Dans un premier temps, le pa-
tient exprime donc son vécu a
l'aide d’un theéme et d’une phra-
se donnée. 1l lira son texte (écrit
sous forme de monologue ou
dialogue) a la fin de la premiére
journée. «L'écriture théatrale
n‘est jamais finie et peut étre
modifiée jusqu’au dernier mo-

«Les septs éléments capitau;

ne. La distanciation s’accentue
encore lors du deuxiéme jour,
car une lecture neutre est faite
du texte par deux comédiens.
Ceux-ci seront ensuite dirigés
par le participant avec l'aide du

croyables de force. Selon moi,

ment», précise le metteur en sce-

metteur en scéne : «Il faut ac-

L'Ecritoire: un tournant dans sa vie

«L'Ecritoire a été une des expériences les plus
fortes de ma vie». Sylvia *, atteintes de troubles
du comportement alimentaire, les yeux pétillants,
parle de son expérience avec émotion. Aprés
avoir suivi le programme du service d'enseigne-
ment thérapeutique, cette mére de famille, an-
cienne scientifique reconvertie dans les soins, se
redécouvre des dons artistiques lors des ateliers
d'art thérapie, notamment par la peinture. «Je
continue a peindre chez moi. Quant je travaille
avec mes mains, j'oublie tout le reste. Je suis en
contact avec moi-méme», raconte Sylvia.
Quelques mois plus tard, elle s'inscrit a I'Ecritoire.
«Au début, je narrivais rien a écrire et tout a coup
s'est sorti. Je dialoguais avec moi-méme. C'était
plus fort que moi», explique-t-elle. «<En mettant
en scéne, |'ai pris beaucoup de distance par rap-
port a mes problémes. C'était cependant difficile
car cette expérience remuait des sentiments pro-
fonds que je n'avais jamais exprimés. Comme si a

travare l'art Aac rhncac cartaiant malard mai la

sivée a la fin de la journée. C'était aussi une aven-
ture du point de vue intellectuel. Pour la premiére
fois, je voyais quelque chose étre créé du rien,
mon travail mais aussi celui des autres. C'était ma-
gnifique! J'étais trés impressionnée par Marcos (le
metteur en scene) car il donnait tellement, s'ou-
bliant lui-méme pour mettre |'autre au centre. De-
puis, je vois les choses différemment dans ma vie.
Je suis plus calme, je ressens beaucoup plus d'en-
thousiasme au jour le jour», raconte-t-elle avec le
sourire. Sylvia porte par ailleurs un regard sans
concession sur la médecine. «Le plus facile pour
un soignant est de poser son diagnostic et de
fixer les doses de médicaments. Mais cela ne
touche pas la cause. Le recours a I'art devrait étre
plus fréquent. Toutefois les personnes qui enca-
drent I'acte créatif sont essentielles. A L'Ecritoire,
I'équipe participe, vibre et s'investit avec nous,
sans nous regarder de haut, comme c'est le cas

de certains soignants qui croient savoir mais ne
Ay
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