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PARTIE THEORIQUE - 1. INTRODUCTIONPARTIE THEORIQUE - 1. INTRODUCTION

L’art-thérapie, le rôle de l’art-thérapeute, le cadre et le
déroulement d’un atelier individuel, l’intermodalité c’est-
à-dire le passage d’un medium à un autre pour favoriser
l’évolution du processus de transformation, quelques
techniques créatives « orientées arts plastiques » pouvant
être utilisées de manière intermodale ainsi que la
présentation de quelques artistes les utilisant y sont
présentées. 

Dans cette partie théorique, les aspects psychologiques
du développement de l’enfant ainsi qu’un lien entre art-
thérapie et enfance, plus particulièrement pour ceux
séparés de leur famille et placés dans une maison
d’accueil suite à une décision judiciaire, y sont abordés.
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1. DEFINITION

L’art-thérapie ne se résume pas à un atelier créatif. 

Un processus de transformation non-verbal s’engage dans
un cadre bien défini, selon des règles de fonctionnement
bien précises au travers de l’utilisation des mediums
artistiques. 

La personne réalise de manière symbolique des actions qui
peuvent permettre de résoudre une problématique
rencontrée dans sa vie et qui, parfois, ne peut pas être
résolue par la parole uniquement. L’art est ici mis au
service du soin de la personne comme support à une activité
thérapeutique.
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2. L’ART-THERAPEUTE

COMPETENCES REQUISEs

Les compétences requises pour être art-thérapeute
allient compétences artistiques, connaissances
psychologiques et relationnelles. 

L’art-thérapeute doit également faire un travail de
connaissance de soi et être supervisé par un de ses
pairs.
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2. L’ART-THERAPEUTE

ROLE 
Le rôle de l’art-thérapeute est de veiller au respect des règles
de fonctionnement d’un atelier d’art-thérapie (confidentialité,
respect du matériel, de soi et des autres s’il s’agit d’un atelier
de groupe, non-jugement, silence, …), de créer un espace un lieu
où la personne se sente à l’aise, en sécurité pour entamer un
travail thérapeutique, dans les limites de l’espace disponible, en
suivant des consignes ou pas, sous le regard bienveillant de
l’art-thérapeute, qui lui, n’intervient pas, ne commente pas, ne
juge pas, laisse se dérouler et soutient le processus interne
propre à la personne qui s’est présentée à lui avec un objectif
précis ou non. 
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2. L’ART-THERAPEUTE

ROLE 
Il est le garant du cadre.
Il met en place une alliance thérapeutique avec la personne
afin qu’elle se sente en confiance pour lui permettre de
déclencher le travail de création. 
Il fait également preuve de concentration et observe le
langage non-verbal du patient en train de créer. Chaque
mouvement, chaque trace de peinture a un sens pour celui-ci.
L’art-thérapeute peut questionner la personne sur base de sa
création en posant des questions ouvertes non orientées dans le
sens d’une interprétation personnelle., soignants…
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2. L’ART-THERAPEUTE

ROLE 
Le descriptif du processus en cours sous ses yeux est idéalement
consigné dans une fiche de suivi afin de pouvoir retracer
l’évolution du processus de transformation à court, moyen ou
long terme. En institution, il permet également de pouvoir
effectuer un suivi avec les autres intervenants : psychologues,
soignants…



2. L’ART-THERAPEUTE

TRAVAIL

Sara Païn, Docteur en Psychologie, et Gladys Jarreau[1],
plasticienne art-thérapeute, précisent que « La place du
thérapeute, une fois les consignes de l’activité données, est
de suivre la démarche du patient, être témoin de son
aventure, l’aider à surmonter les obstacles rencontrés en
les considérant en même temps d’un point de vue subjectif et
objectif. Il faut pour cela avoir des normes d’un côté pour
observer les sujets en train de faire une activité créative
et de l’autre pour décider de l’opportunité et du contenu des
interventions.

[1] Sara Païn, Gladys Jarreau, « Sur les traces du sujet – Théorie et technique
d’une approche art-thérapeutique », Editions Delachaux et Niestlé, 1994, p28-29
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3. Les ateliers

DEFINITIONS

Geoff Troll nous explique que « L’art-thérapie comme méthode
de soins entend proposer au patient ou au groupe (…) un objet
analogique (le projet à réaliser ou la technique à explorer) à
travers lequel une évolution peut s’opérer dans un sens
thérapeutique (c’est-à-dire : du nouveau peut advenir) en
substitution de la situation pathologique (c’est-à-dire :
bloquée). 
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3. Les ateliers

ELEMENTS A PRENDRE EN COMPTE - PATIENT

STRUCTURE DE LA PSYCHE
(…) Bergeret fait état de deux structures psychiques stables ; la
structure psychotique et la structure névrotique. Ces deux
structures se subdivisent en infrastructures. Chez les psychotiques,
il décrit les schizophréniques, paranoïaques et mélancoliques, et
chez les névrotiques, il individualise les structures obsessives et
hystériques (d’angoisse et de conversion). (…). C’est l’analyse de ces
différents modes de structurations psychiques qui aide le
thérapeute qui mène une évaluation en vue d’une indication vers une
psychothérapie dans son choix de médiation. Car chacune d’entre
elles ne va pas s’adresser aux mêmes difficultés ou aux mêmes
failles. »[1]

[1] DUBOIS, Anne-Marie, « Art-thérapie, Principes, méthodes et outils pratiques »,
Issy-les Moulineaux, Elsevier Masson SAS p128-129
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3. Les ateliers

ELEMENTS A PRENDRE EN COMPTE - PATIENT

DEFENSES PSYCHIQUES
« Ces mécanismes sont également essentiels à identifier et à analyser
pour orienter un patient vers une psychothérapie à médiation
artistique. Un mécanisme de défense est un processus de défense
élaboré par le Moi (c’est-à dire la partie consciente du sujet) sous la
pression du Surmoi et de la réalité extérieure et qui permet de lutter
contre l’angoisse. ( …) 
Les mécanismes de défenses sont l’ensemble des options prises par une
personne pour réduire ou supprimer toute modification susceptible de
mettre en danger son intégrité ou sa constance. Ce sont des processus
psychiques inconscients qui visent à réduire ou à annuler les effets
désagréables des dangers imaginaires ou réels. (…) 
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3. Les ateliers

ELEMENTS A PRENDRE EN COMPTE - PATIENT

impacts des symptomes
(…) Il est bien évident que la présence et la nature des symptômes,
significatifs de telle ou telle pathologie, sont à considérer.
L’importance de certains d’entre eux peut représenter une difficulté
pour l’engagement dans certaines pratiques artistiques, mais aussi
pour la mise en place d’un processus psychothérapeutique. Une
démarche art-thérapeutique n’a pas comme objectif de renforcer les
entraves les plus évidentes présentées par le patient. Il n’est donc
pas question de proposer la médiation qui serait susceptible de le
confronter directement à ce qui le fait souffrir. 
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3. Les ateliers

ELEMENTS A PRENDRE EN COMPTE - PATIENT
insight
L’insight, qui est la capacité de se distancier par rapport à soi-même,
est une notion essentielle à évaluer avant toute indication de
psychothérapie, quelle qu’en soit la forme. (...) L’insight est la
possibilité de relativiser ce qui advient en soi et pour soi, en
considérant les évènements et les sentiments autrement que de façon
factuelle et immédiate. C’est une condition indispensable pour qu’un
engagement dans une démarche psychothérapeutique, qu’elle soit
médiatisée ou non, soit possible et compréhensible. Une autre façon de
dire serait que, pour qu’une réflexion sur soi-même et sur ses façons
de penser et de ressentir soit envisageable, il importe d’en avoir le
désir et la disponibilité.[1]

[1] DUBOIS, Anne-Marie, « Art-thérapie, Principes, méthodes et outils pratiques »,
Issy-les Moulineaux, Elsevier Masson SAS p135
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3. Les ateliers

ELEMENTS A PRENDRE EN COMPTE - PATIENT

transfert
Selon Maurice Merleau-Ponty, « le traitement psychanalytique ne
guérit pas en provoquant une prise de conscience du passé, mais
d’abord en liant le sujet à son médecin par de nouveaux rapports
d’existence[1] ». Nous le définirons pour notre part comme projection
imaginaire des représentations inconscientes que le patient a de ses
relations aux images introjectées de ses proches. »[2]

[1] M. Merleau-Ponty, Phénoménologie de la perception, Paris,
Gallimard, 1945, p518
[2] Jean-Pierre Klein, « Penser l’art-thérapie », Mayenne, Jouve, 2012,
p261
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4. L’intermodalite

DEFINITION
L’intermodalité en art-thérapie individuelle joue un rôle clé dans
l’expression et le développement des ressources personnelles du patient
en lui permettant d’explorer différentes formes d’expression artistique.
En combinant plusieurs médiums (dessin, peinture, collage, modelage,
mouvement, écriture, musique, etc.), elle ouvre un espace d’expérimentation
où l’enfant peut mobiliser ses capacités adaptatives, renforcer son estime
de soi et développer de nouvelles stratégies émotionnelles. Cette approche
permet aux patients d’explorer leurs émotions en passant d’un médium à un
autre de manière fluide et intuitive. 
Chaque mode d’expression ayant ses spécificités, l'intermodalité offre la
possibilité de contourner les résistances, d’approfondir le travail
thérapeutique et de révéler des aspects inconscients du vécu. Le passage
d’un médium à l’autre peut se faire spontanément ou être guidé par le
thérapeute en fonction des besoins du patient. 
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4. L’intermodalite

les techniques créatives orientées arts plastiques 
(dessin, collage, peinture,...)

Pour citer Angela Evers, « Ce qui est en jeu dans chaque medium artistique
ne change rien à ce qui est en jeu dans l’art-thérapie : un processus
d’individuation, un chemin de transformation. Peindre, chanter, danser font
appel de façon différente à nos sens. Mais ce qui réunit ces formes
d’expression, c’est l’émotion qu’elles réveillent et qu’on pourrait
considérer comme le « sixième sens de l’art ». 

L’importance du medium artistique se situe là où il permet ce processus
psychique qui ouvre, sans ordre préétabli, à la créativité et à une
nouvelle perception visuelle, corporelle, sensorielle et intellectuelle
chez le patient »
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4. REFERENCE ARTISTIQUES

TISSAGE
ANNI ALBERS (1899-1994)
JUDITH SCOTT (1943-2005)
SHEILA HICKS (1934- ...)

PEINTURE

PAUL KLEE (1879-1940)
EMMA KUNZ (1892-1963)
HELEN FRANKENTHALER (1928-2011)
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4. REFERENCE ARTISTIQUES

PASTELS SECS

PAULA REGO (1935-2022)

COLLAGE

HANNAH HöCH (1889-1978)
JEAN ARP (1886-1966)
LOUISE NEVELSON (1899-1988)
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4. REFERENCE ARTISTIQUES

ARGILE

JEAN ARP (1886-1966)
NIKKI DE SAINT PHALLE (1930-2002)
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1. Sigmund Freud (1856-1939)
   2. Piaget (1896-1980)
   3. René Spitz (1887-1974)
   4. Donald W. Winnicott (1896-1971)
   5.John Bowlby (1907-1990) 37
   6. Bruno Bettelheim (1903-1990)
   7. Françoise Dolto (1908-1988)
   8. Alice Miller (1923-2010) 
   9. Boris Cyrulnik (1937 - …)
  10.Synthèse des différents concepts-clés

LES CONCEPTS DEVELOPPES 
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“A qui s’adresse l’art-thérapie ?[1]

1) A l’enfant normal pour qui l’expression et la maîtrise de
techniques permettent de se définir et de faire face à des
situation angoissantes »
2) A l’enfant ayant des besoins spécifiques du fait du moment
douloureux de son évolution
3) A l’enfant ayant cessé son évolution, ayant même
régressé, se vivant repoussé et repoussant.”

[1] TROLL Geoffroy & RODRIGUEZ Jean, “Art-thérapie,
pratiques et concepts”, Les éditions Ellébore, 2012, p94

1. L’art-therapie pour les enfants
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« L’art-thérapie, par l’action ludique qu’elle propose,
s’insère facilement dans le présent de l’enfant. Qu’il
soit capable de parler de ses problèmes ou non,
qu’il en soit conscient ou non, qu’il soit surdoué ou
en retard, la créativité ouvre toujours la porte à
une communication possible. »[1]

[1] Angela Evers « Le grand livre de l’art-thérapie »,
Rouen, SEPEC, 2022, p30

1. L’art-therapie pour les enfants
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2. TROUBLES PSYCHIQUES lie au DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT

Selon ma compréhension, voici une liste
non exhaustive de troubles du
développement chez l’enfant et les
possibles apports de l’art-thérapie
pour chaque problématique



PARTIE THEORIQUE - 4. ART-THERAPie et enfancePARTIE THEORIQUE - 4. ART-THERAPie et enfance

dddd

2. TROUBLES PSYCHIQUES lie au DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT
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2. TROUBLES PSYCHIQUES lie au DEVELOPPEMENT DE L’ENFANT
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3. l’art-therapie comme outil de soutien developpemental

1.favorise la libre circulation entre différents médiums (dessin, écriture,

modelage, mouvement…), 

2.offre une reconstruction symbolique progressive là où les mots manquent,

3.répond aux besoins fondamentaux de l’enfant : 

a.Sécurité (cadre, rituel, présence du thérapeute), 

b.Expression (accès aux émotions par le geste, la couleur, la matière),

c. Élaboration psychique (symbolisation, narration, transformation)

4.réactive les processus développementaux
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3. l’art-therapie comme outil de soutien developpemental

5. soutien la maturation émotionnelle, notamment chez les enfants ayant vécu : 
des séparations familiales, 
des traumatismes précoces, 
des troubles de la relation ou du comportement.

Selon Geoff Troll, « Le passage d’une médiation à l’autre tend à faciliter le processus de création. »[1]

[1] “Art-thérapie, pratiques et concepts”, « Intermodalité : méthode d’associations d’univers différents,
construction de chaîne de sens » , TROLL Geoffroy & RODRIGUEZ Jean, p 315
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4. l’intermodalité en art-therapie comme outil de transformation

« Le passage d’une médiation à l’autre tend à
faciliter le processus de création. »[1]

[1]“Art-thérapie, pratiques et concepts”, « Intermodalité : méthode d’associations d’univers différents,
construction de chaîne de sens » , TROLL Geoffroy & RODRIGUEZ Jean, p 315
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4. l’intermodalité en art-therapie comme outil de transformation

Selon Angela Evers, « Le medium utilisé, la rencontre avec des
matières douces, dures, liquides, souples, rigides, flexibles,
compactes ou encore résistantes, induisent et stimulent des

expériences sensorielles variées et mettent l’enfant en contact
avec son vécu émotionnel, en même temps qu’il explore une forme de
« maîtrise technique ». Que ce soit avec de la terre, du fil de fer, de

la peinture au doigt, du sable ou encore du textile, l’enfant va
découvrir et développer des compétences spécifiques. (...)
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4. l’intermodalité en art-therapie comme outil de transformation

(... ) Il va rencontrer une résistance, voire de la frustration, et/ou du
plaisir. La matière va réactualiser, souvent malgré lui, la demande ou la
problématique refoulée et activer, peut-être, des résistances que l’art-

thérapeute doit accueillir avec tact. A d’autres moments, l’enfant va
spontanément laisser apparaître sa peur et, par exemple, laisser émerger

des expériences archaïques du stade préverbal. La problématique ne
surgit pas toujours immédiatement car l’enfant a besoin de se sentir

émotionnellement en confiance et physiquement en sécurité. Plus il joue et
plus il oublie le cadre thérapeutique de la séance, plus il exprime sa

vérité. (...)
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4. l’intermodalité en art-therapie comme outil de transformation

(...) L’art-thérapeute peut communiquer à l’enfant ce qu’il observe, non
seulement par rapport à sa production créative, mais aussi concernant ce
qu’il perçoit de ses émotions au travers de son attitude corporelle, de sa
gestuelle, de ses mimiques : « J’ai vu que tu évitais de toucher la peinture »,

« Tu semblais en colère avec la terre ? ». [1]

[1] Angela Evers, «Le grand livre de l’art-thérapie », EVERS Angela, « Le grand livre de l’art-thérapie
», Rouen, SEPEC, 2022, p34
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Ce travail clinique s’inscrit dans le cadre de ma formation en art-thérapie et
s’appuie sur un accompagnement de sept séances individuelles menées auprès
d’un enfant placé, dans le contexte institutionnel de la maison d’enfants Pré-
en-Bulles, à Arlon. 

Ce lieu d’accueil héberge des enfants retirés de leur milieu familial suite à une
décision judiciaire, souvent en lien avec des situations de maltraitance ou de
négligence grave. Mon stage m’a permis de m’inscrire dans le quotidien de
l’institution, d’en observer les dynamiques éducatives et relationnelles, et
d’expérimenter ma pratique en art-thérapie.
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1. l’institution

maison d’enfants « Pré-en-Bulles » (SRG). Un service agréé et subsidié par la
fédération Wallonie Bruxelles (secteur de l'aide à la jeunesse) qui dépend du CPAS
d'Arlon.

La maison accueille et héberge 19 jeunes de 3 à 18 ans en danger ou en difficultés
sociales et familiales.

Cette prise en charge a pour finalité le retour en famille ou la vie en autonomie du
jeune.

La maison d’enfants offre un environnement sécurisé et bienveillant, permettant aux
enfants de se reconstruire à travers un accompagnement éducatif et psychosocial. 
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2. l’equipe

équipe pluridisciplinaire, composée d’éducateurs et d’autres professionnels

Un coordinateur principal 

Des éducateurs-référent 
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matériel que je mets à leur disposition. La pièce dispose d’un petit canapé, d’une

petite cuisine équipée et d’une table placée au centre de la pièce avec deux chaises.
Une salle de bain/wc est adjacente. 

Je dispose le matériel sur et à côté du canapé. Celui-ci est alors facilement
accessible pour les plus petits.

La disposition du lieu est adaptée au déroulement des séances et a favorisé le
développement de l’alliance thérapeutique avec les enfants.

3. le lieu des ateliers individuels

UNE Tiny house qui dispose d’une piece principale avec un petit canapé, une
petite cuisine équipée et d’une table placée au centre de la pièce avec deux
chaises. Une salle de bain/wc est adjacente. 

le matériel varié est disposé de manière a être accessible aux plus petits.

La disposition du lieu est adaptée au déroulement des séances et a favorisé
le développement de l’alliance thérapeutique avec les enfants.
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matériel que je mets à leur disposition. La pièce dispose d’un petit canapé, d’une

petite cuisine équipée et d’une table placée au centre de la pièce avec deux chaises.
Une salle de bain/wc est adjacente. 

Je dispose le matériel sur et à côté du canapé. Celui-ci est alors facilement
accessible pour les plus petits.

La disposition du lieu est adaptée au déroulement des séances et a favorisé le
développement de l’alliance thérapeutique avec les enfants.

4. la supervision

Dans le cadre de mon stage, des séances de supervision ont été réalisées
avec Bénédicte Van Caloen, Art-thérapeute et formatrice à l’école Rhapsodie. 

Les sujets suivants ont été abordés : 
réflexion sur la relation thérapeutique, 
identification ce qui se joue entre l’art-thérapeute et l’enfant
(transfert, contre-transfert, résonances personnelles)
analyse du processus thérapeutique, 
comprendre les évolutions, stagnations ou résistances observées dans
le cadre des séances, explorer les œuvres produites, (...)
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ddddJe reçois les enfants individuellement dans la Tiny house après avoir installé le
matériel que je mets à leur disposition. La pièce dispose d’un petit canapé, d’une

petite cuisine équipée et d’une table placée au centre de la pièce avec deux chaises.
Une salle de bain/wc est adjacente. 

Je dispose le matériel sur et à côté du canapé. Celui-ci est alors facilement
accessible pour les plus petits.

La disposition du lieu est adaptée au déroulement des séances et a favorisé le
développement de l’alliance thérapeutique avec les enfants.

4. la supervision

Les sujets suivants ont été abordés (suite): 

explorer les œuvres produites, 
dégager du sens symbolique à partir des créations, 
poser des hypothèses, 
soutenir la posture professionnelle, 
renforcer la posture juste, bienveillante mais aussi contenante et
structurée dont l’enfant reçu en séance a besoin.
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L’objectif de mon stage est de proposer à plusieurs enfants âgés de 5 à 9 ans
un moment privilégié où ils peuvent exprimer leurs émotions, reprendre
confiance et développer leur imaginaire, tout en bénéficiant d’un cadre
bienveillant et structurant. 
Les séances, d’une durée de 45 minutes à 1 heure, en fonction des besoins,
sont adaptées à chaque enfant venant aux séances d’art-thérapie et
permettent d’explorer différentes techniques artistiques (dessin, peinture,
collage, modelage, etc.) puisqu’à chaque fois, j’emmène avec moi tout le
matériel créatif dont je dispose.
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- Crayons, pastels secs, aquarellables et gras
- Paires de ciseaux adaptées
- Marqueurs (couleurs variées, mines de
différentes épaisseurs)
- Aquarelle
- Acrylique
- Gouache
- Pinceaux de taille variée
- Plaque en gel pour impression
- Spray contenant de l’eau
- Assiettes cartonnées
- Serviettes
- Boites en carton
- Colle acrylique
- Bâton de Colle

- Argile
- Clay colorée
- Magazines
- Bâtonnets en bois
- Cartes blanches
- Feuilles de différents formats
- Feuilles colorées
- Jeu de cartes variés dont celui sur les émotions et les
besoins
- Sable magique rose/vert/mauve contenu dans des bacs avec
couvercle
- Ampli portable pour la musique
- Une nappe et des sets de table pour protéger la table
- Un essuie/une lavette

le materiel ne reste pas sur place, je l’apporte pour les séances
et repars avec après
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1.René Spitz

2.Donald W. Winnicott

3.Boris Cyrulnik

4.Françoise Dolto

5.Maurice Berger

6.Alice Miller

LES CONCEPTS DEVELOPPES 
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1.histoire de l’enfant
2.description de la première séance
3.Description du processus
4.observation des reactions de l’enfant

a.TABLEAU SYNTHETIQUE DES SéANCES
b.PROCESSUS CREATIF
c.PROCESSUS THERAPEUTIQUE
d.hypotheses par rapport au vecu de l’enfant
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a 9 ans et vit dans la maison d’accueil en semaine. 
a des frères et sœurs également placés en centre d’accueil
suite à des négligences parentales. Deux enfants se trouvent
dans la même institution tandis que deux plus petits se trouvent
dans une autre STRUCTURE
retourne le week-end chez ses parents et revient à la maison
d’accueil pour la semaine. 

1. HISTOIRE DE L’ENFANT
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1. EXPLICATIONS SUR LE mode de fonctionnement de l’atelier, le respect de

la confidentialité, le devenir des œuvres, 

2.appropriation libre du matériel proposé, sans directive, afin de 

-leur permettre d’exprimer leurs besoins ou préférences par rapport au

matériel disponible 

et laisser libre cours à une démarche spontanée POUR favoriser

l’alliance thérapeutiques.

2. DESCRIPTION DE LA PREMIèRE Séance 



PARTIE pratique - 6. Description du processusPARTIE pratique - 6. Description du processus

--

dddd

CE temps d’exploration avait pour fonction de favoriser 

-une forme de liberté dans l’acte créatif, 

-de soutenir son autonomie et 

-de poser les bases d’une relation de confiance pour développer l’alliance thérapeutique.

2. DESCRIPTION DE LA PREMIèRE Séance 
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De cette manière, le cadre était contenant sans être intrusif : c’est un espace où
l’enfant pouvait se sentir en sécurité pour créer sans pression. 

L’espace de liberté est souvent thérapeutique en soi — surtout pour un enfant
dont le cadre de vie est très contrôlé (placement, institutions, visites encadrées).

Laisser l’enfant choisir, c’est aussi lui rendre du pouvoir d’agir, ce qui est
fondamental quand tout autour de lui est décidé par d'autres. 

2. DESCRIPTION DE LA PREMIèRE Séance 
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Sur le plan psychique, l’exploration sensorielle des matières permet d’ancrer

l’enfant dans le présent, dans le corps, ce qui est souvent réparateur et QUI

favorise l’émergence de symboles personnels, sans être biaisés par des

consignes.

2. DESCRIPTION DE LA PREMIèRE Séance 
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L’intermodalité a permis d’adapter l’accompagnement aux besoins de l’enfant en
lui offrant différentes voies d’expression. 

Chaque médium avait ses bénéfices mais aussi ses limites et il était essentiel d’être
attentif aux réactions de l’enfant pour ajuster l’approche. 

L’alternance entre plusieurs formes d’expression permettait d’éviter les
blocages et d’ouvrir de nouvelles perspectives de transformation émotionnelle.

3. description du processus artistique en lien avec l’intermodalité
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4. observation des réactions de l’enfant
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4. observation des réactions de l’enfant
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4. observation des réactions de l’enfant - le processus creatif

Le processus créatif de l’enfant s’est développé avec une grande spontanéité dès les premières séances. Grâce
à un cadre non-directif et sécurisant, l’enfant a pu explorer librement une large palette de médiations
artistiques : dessin, peinture, pastels, collage, jeu, modelage, sable, etc. Ce processus s’est révélé fluide,

évolutif et riche en symboles personnels. L’enfant passait naturellement d’un médium à l’autre, révélant ainsi
une capacité à transformer ses ressentis par la matière et la couleur. De la représentation de sa maison sous

forme d’armoire symbolique à la création de jeux de cartes ou d’un mandala en argile, chaque production a
permis à l’enfant de donner forme à ses émotions et à ses liens d’attachement. Le geste artistique s’est peu à peu
affiné, structuré, et est devenu porteur de sens. L’enfant a également développé une esthétique personnelle et
une fierté dans ses productions, exprimant à plusieurs reprises des réactions telles que « Waooouh, trop stylé
! » ou « Oooooh c’est beau ! ». L’acte créatif s’est ainsi imposé comme un espace de liberté, de plaisir, mais aussi de

construction identitaire.
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4. observation des réactions de l’enfant - le processus
therapeutique

Le processus thérapeutique s’est construit progressivement, à travers la répétition d’un cadre bienveillant, la
constance de la présence de l’art-thérapeute et l’ouverture à l’expression émotionnelle sans jugement.

L’enfant, marqué par une séparation familiale précoce et un contexte de placement, a d’abord manifesté des
signes de régression, d’agitation ou de confusion. Toutefois, au fil des séances, un mouvement de transformation
s’est opéré. La parole est devenue plus claire, les émotions plus facilement identifiables grâce au support des

cartes émotionnelles qu’il a lui-même créées, et les créations ont commencé à porter des messages forts :
gratitude, tendresse, amour, besoin de sécurité. Le cadre artistique a permis à l’enfant de nommer ses peurs (le

monstre des émotions), de symboliser ses besoins (la case de l’amour), et de ritualiser ses liens affectifs
(dessin pour papa, tourbillon pour maman, dessin pour la référente). Le jeu a également joué un rôle

essentiel, renforçant l’alliance thérapeutique et soutenant un lien réparateur. Ce processus a permis à
l’enfant d’accéder à une forme de continuité psychique, de développer un sentiment de cohérence interne et de

retrouver une confiance dans sa propre capacité à créer, choisir et transformer.
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CONFLIT DE Loyauté

L’enfant peut éprouver une culpabilité à s’attacher à la maison d’accueil ou à
ses référents s’il a l’impression de "trahir" ses parents.

Hypothèse 1:
L’enfant manifeste des troubles de l’attachement ou une ambivalence dans ses
relations à cause d’un conflit de loyauté entre sa famille d’origine et sa
famille d’accueil/ses référents.

5. hypothèses par rapport au vécu de l’enfant
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FRAGMENTATION DE L’identité

Le fait de vivre dans deux environnements très différents (avec des règles,
des attitudes, des repères différents) peut entraîner une difficulté à
construire une identité stable.

Hypothèse 2:
L’enfant éprouve une instabilité émotionnelle et comportementale liée à une
difficulté de cohérence identitaire, renforcée par la discontinuité des lieux
et des figures d’attachement.

5. hypothèses par rapport au vécu de l’enfant
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Blessure d’abandon et insécurité affective

Même si les visites existent, la séparation physique et affective peut
réactiver une blessure d’abandon.

Hypothèse 3:
L’enfant exprime des angoisses de séparation ou des comportements
régressifs en lien avec une insécurité affective persistante, due au
placement.

5. hypothèses par rapport au vécu de l’enfant
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Répétition et confusion des repères

Les allers-retours peuvent empêcher l’enfant de s’ancrer dans une
temporalité stable. Il est possible qu’il "oublie" ce qu’il vit dans un lieu
lorsqu’il est dans l’autre.

Hypothèse 4:
L’enfant présente des troubles de la concentration, de la mémoire ou du
langage, en lien avec une difficulté à intégrer ses expériences de manière
cohérente.

5. hypothèses par rapport au vécu de l’enfant
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Répétition et confusion des repères

Les allers-retours peuvent empêcher l’enfant de s’ancrer dans une
temporalité stable. Il est possible qu’il "oublie" ce qu’il vit dans un lieu
lorsqu’il est dans l’autre.

Hypothèse 4:
L’enfant présente des troubles de la concentration, de la mémoire ou du
langage, en lien avec une difficulté à intégrer ses expériences de manière
cohérente.

5. hypotheses par rapport au vécu de l’enfant



PARTIE pratique 
6. Description du processus
PARTIE pratique 
6. Description du processus

dddd

régression en début de séance
en début de séance, utilise un “LANGAGE bébé” pour ensuite parler avec un
langage adapté à son âge

HYPOTHèses
Une angoisse de séparation ou d’abandon réactivée (peur que je partes, peur de ne pas être
accueilli)
Un besoin de réassurance affective (rechercher la sécurité, la contenance émotionnelle)
Une stratégie pour tester le cadre relationnel : est-ce qu’il peut être accueilli dans sa
vulnérabilité la plus archaïque ?
Une zone de fixation développementale : dans les cas de traumatismes précoces, certains
enfants peuvent rester "bloqués" dans des formes de langage ou de comportements
infantiles.

6. hypothèses en lien avec la pratique
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LANGAGE ADAPTé en cours de séance
Pour quelles raisons l’enfant recommence à parler comme un enfant de son
âge en cours de séance ?

HYPOTHèses

Cela peut démontrer qu’il trouve, dans le cadre de la séance :
Un sentiment de sécurité suffisant
Un espace qui lui permet de s’autonomiser émotionnellement
Une capacité à mobiliser ses ressources psychiques de son âge réel
Une dynamique de transformation en cours, très positive

6. hypothèses en lien avec la pratique
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En art-thérapie, je pourrais faire l’hypothèse que :

« L’entrée dans la séance constitue un sas régressif nécessaire, où l’enfant
peut contacter ses fragilités. Grâce à l’espace symbolique offert par la
création, il parvient ensuite à se recentrer et à réintégrer des capacités
expressives et relationnelles plus en lien avec son âge chronologique. »

6. hypothèses en lien avec la pratique
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transferts

HYPOTHèses

L’enfant a été séparé très tôt de ses parents biologiques, vit dans une maison d’accueil avec une
fratrie fragmentée, et navigue entre deux mondes (l’institution en semaine, la famille le week-
end). Ces conditions peuvent générer des attentes affectives spécifiques vis-à-vis de l’adulte
référent.

6. hypothèses en lien avec la pratique
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transferts

Hypothèses : Voici quelques formes possibles du transfert :

Ø Transfert maternel positif : si l’art-thérapeute est perçu comme une figure bienveillante,
stable, qui écoute et valorise ses productions, l’enfant peut chercher à lui plaire, à être “vu”
dans sa créativité, comme un enfant cherche à être reconnu par sa mère.

Ø Transfert de réparation : à travers le lien créé, l’enfant pourrait rejouer le désir d’un
attachement sécurisant, la recherche d’une continuité affective, notamment lorsqu’il souhaite
me donner des œuvres ou rejouer à un jeu créé ensemble.

6. hypothèses en lien avec la pratique
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transferts

Hypothèses : Voici quelques formes possibles du transfert :

Ø Transfert ambivalent ou régressif : le fait de parler “comme un bébé” en début de séance
peut être lu comme une demande inconsciente de maternage, de contenance, ou encore comme
une forme de mise à l’épreuve ("Est-ce que tu restes si je régresse ? Est-ce que je suis toujours
aimable ?").

Ø Transfert affectif latent: le besoin de créer des objets-cadeaux pour les figures parentales
(mère, père, référente) pourrait également s’adresser indirectement à moi, comme une manière
de dire “j’ai envie d’aimer, de partager, d’offrir quelque chose de moi”.

6. hypothèses en lien avec la pratique
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contre-transferts potentiels

Sentiment de tendresse ou de protection envers l’enfant, lié à sa fragilité, sa douceur, sa
volonté de créer malgré ses blessures. J’ai ressenti un attachement progressif, une envie
de l'encourager, de le voir se réparer à travers l’art.

Élan réparateur : j’ai été animée par une envie (souvent inconsciente) de réparer ce que
l’enfant a vécu même si l’enfant n’a pas décrit ce à quoi il a fait face en détails.  

Satisfaction ou fierté thérapeutique : lorsque l’enfant dit “c’est trop stylé !” ou “je
prendrai mes cartes à chaque fois”, j’ai ressenti de la joie et un sentiment d’utilité qui a
nourri mon identité professionnelle.

6. hypothèses en lien avec la pratique
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contre-transferts potentiels

Réactions face à la régression : les moments où l’enfant parle comme un bébé ont éveillé
chez moi une gêne et un besoin de réajuster la posture thérapeutique pour rester dans
une juste distance.

Écho personnel : certains mots de l’enfant, son rapport au lien ou à la séparation ont
résonné avec mon propre vécu, mon histoire familiale et mon chemin de formation.

6. hypothèses en lien avec la pratique



PARTIE pratique 
6. Description du processus
PARTIE pratique 
6. Description du processus

dddd

Positionnement thérapeutique général :

J’ai observé ces transferts / contre-transferts sans “agir”, mais en les accueillant ;

J’ai mis en place de l’écoute, du cadre, de la supervision pour rester disponible sans être
prise dans la fusion ou la réparation ;

J’ai eu des prises de conscience qui m’ont aidées à mieux comprendre l’enfant, et à me situer
en tant qu’art-thérapeute en devenir.

6. hypothèses en lien avec la pratique
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lien avec les concepts psychologiques:

6. hypothèses en lien avec la pratique
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lien avec les concepts psychologiques:

6. hypothèses en lien avec la pratique
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lien avec les concepts psychologiques:

6. hypothèses en lien avec la pratique
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1.positionnement d’art-thérapeute

2.lien avec les enfants

3.gestion du contre-transfert

4.timing et organisation institutionnelle

5. incertitude du processus thérapeutique

difficultés rencontrees
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conclusion cas pratique

L’approche intermodale, en autorisant le passage fluide d’un médium à l’autre
(dessin, pastels, argile, sable, gouache, jeu de cartes…), a soutenu la dynamique
de transformation. L’enfant a pu explorer différentes manières de dire ce qui
ne pouvait pas encore être dit avec des mots : Chaque création est devenue un
espace potentiel, un lieu de projection, de métamorphose et de symbolisation.

Le cadre art-thérapeutique, stable, bienveillant et contenu, a offert à l’enfant
un lieu relationnel où la parole, les gestes, les silences et les couleurs
pouvaient cohabiter sans jugement. Ce cadre a permis une forme de
réassurance dans un contexte de vie marqué par la discontinuité, l’éclatement
familial, la pluralité des lieux d’attachement.
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conclusion cas pratique

En tant que future art-thérapeute, j’ai appris à faire confiance au processus

Ce cas clinique m’a profondément touchée et renforcée dans ma conviction que
l’art-thérapie, en particulier intermodale, constitue une voie d’accompagnement
essentielle pour les enfants en situation de vulnérabilité. Elle leur permet de
redevenir auteur de leur monde intérieur, et de tracer, pas à pas, les contours
d’un récit plus apaisé, plus ancré, plus vivant.
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Ce mémoire s’est construit autour d’une question centrale : 

en quoi la pratique de l’art-thérapie intermodale — orientée arts
plastiques — peut-elle soutenir les enfants placés en maison d’accueil,
confrontés à des ruptures affectives précoces et à des contextes
familiaux dysfonctionnels ? 

À travers l’approche théorique, l’analyse des séances cliniques et
l’observation du processus créatif d’un enfant suivi en atelier
individuel, il est apparu clairement que l’intermodalité représente
bien plus qu’un simple outil technique : elle est une porte d’entrée
vers l’univers psychique de l’enfant, un espace de jeu, de réinvention
et de réparation.
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des questions?


