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Le Club Antonin Artand (Bruxelles) offre depuis plus de cinquante ans, en tant que centre de jonr psychiatrigue, un
accompagnement par des artistes activement en création. Cet accompagnement artistique nous pousse a étudier les auvres
¢t paroles d’artistes reconnus, hors commentaire psychologiqne de lenrs auvres. De cette étnde il ressort que artiste propose
en atelier nn parcours de confrontation a l'inconnu et anx impasses du médinm qu’il pratique lui-méme. C'est dans la
rencontre avec nn participant d atelier qu’il lui offre d'emprunter un chemin balisé dans linconnu, chemin que le partici-
pant puisse utiliser a son tour a la recherche de son propre langage et de sa propre création. Ce processus se déronle a
Lintérienr d'une institution dont le cadre portenr est garant de son caractére thérapentique. 1. exposé nous permet de faire
des liens, d'ouvrir des fenétres, entre le processus artistique, les aspects empiriques du processus thérapentique lié a lart,
et une théorisation référée aux antres modeles.

Mots clés : Art, artiste, atelier, vide, rencontre, langage, plastique, thérapie, psychiatrie, institutionnelle.
Institution at work: when therapists look out the artist window

For more than fifty years, the Club Antonin Artand (Brussels), a psychiatric day centre, has been offering support from
working artists. This artistic support leaded us to study the work, and their work in their words, of the established artists,
without any psychological commentary on their work. From this study, it appears that during workshops, the artist
proposes a way to come to terms with the unknown and failed trials of the artistic medinm they nse. Meeting a participant,
be offers him to take a path marked ont in the unknown, a path that the workshop participant can use in turn in search
of his own language and his own creation. This process takes place within an institution whose structural framework
guarantees its therapentic nature. The presentation allows us to connect, to open windows, between the artistic process, its
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empirical aspects linked to therapentic process and theorizing other models.

Keywords: Art, artist, workshop, emptiness, encounter, I

,, plastic, therapy, psychiatry, institutional.

Introduction

Le Club Antonin Artaud asbl est un centre
de jour né en 1962 a Iinitiative d’un
groupe de patients, associ¢ a de jeunes
thérapeutes, désireux de trouver une alter-
native a I’hospitalisation psychiatrique. Il
est le premier centre de jour créé a
Bruxelles.

A I’époque, le service de psychiatrie du
CHU Brugmann était constitué d’un pa-
villon homme et d’un pavillon femme. I
y avait notamment comme activité a 1’in-
térieur des murs de 1’hdpital, un groupe de
théatre. Comme les patients hospitalisés
n’avaient pas fini la picce de théatre au
moment de leur sortie, ils cherchérent un
local pour se retrouver et répéter a I’exté-
rieur, dans la cité. Leur désir était de pou-
voir continuer, et vivre d’autres choses
ensemble et en dehors de 1’hdpital. C’est
comme cela que, de fagon trés rapide et
schématique, est né le Club Antonin Ar-
taud.

Parmi les personnes qui créerent le Club
se trouvaient notamment des artistes qui
ont rendu centrale, dés le premier jour, la
place de ’art, de la créativité et de la libre
expression. Ces axes de travail ont per-
duré et ont été réguliérement re-question-
nés. Le Club Antonin Artaud a a ce jour

"; Revue des Hopitaux de Jour Psychiatriques et des Thérapies Institutionnelles 2018- n° 20

toujours confirmé ces pratiques qui font
sa spécificité.

Nous nous proposons ici de rapporter a
travers I’exemple concret du travail d’une
artiste internationalement reconnue, le
contenu de notre réunion « Institution a
l’ceuvre », et de voir comment regarder
par la fenétre des artistes nous enseigne
des ¢léments essentiels au soin psychique,

%

Présentation

«Institution a l’ceuvre » est une réunion
qui regroupe cinq fois par an I’ensemble
de I’équipe du Club Antonin Artaud au-
tour d’une ceuvre et de ce qu’en dit I’ar-
tiste qui I’a créée. 1l s’agit d’y poursuivre
une tradition d’étude de textes produits
par des artistes, plutdt que de commen-
taires, notamment psychologiques, sur
leurs ceuvres. Nous voulons nous mettre a
coté de I’ceuvre, a 1’écoute de la parole de
I’artiste lui-méme et revenir en perma-
nence a ce qu’est créer, au pourquoi de la
création, a ce que cela signifie, et pour
ceux qui regardent, et pour ceux qui vi-
vent la création de I’intérieur. Nous enten-
dons ainsi nous mettre a 1’écoute des liens
entre le créateur, son monde intérieur et le
monde extérieur, a partir d’artistes recon-
nus.
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Pour nous plonger au cceur de la réalité du
processus artistique, nous nous sommes
notamment intéressés a ce que dit Mar-
guerite Duras dans Ecrire [7] et Les yeux
verts [8] », Francis Bacon dans ses der-
niers entretiens [3], Pina Bausch avec Les
réves dansants [9], Marina Abramovic au
sujet de The Artist is present [1], Rineke
Dijkstra avec ses portraits d’adolescents
[6], et encore ce que le danseur buto Ushio
Agamatsu nous transmet dans Dialogue
avec la Gravité [2], ou Pierrette Bloch
dans Discours et Circonstances [4].

Pour étayer ici notre discours, nous vous
proposons de nous pencher sur 1’expé-
rience de performance artistique que fait
Marina Abramovic dans The artist is pre-
sent.

La performance désigne la « pratique
d’un artiste se concentrant radicalement
sur [’effectuation d’'une action et sur l’im-
médiateté de son pouvoir signifiant
[10] ». C’est une pratique artistique radi-
cale, donc en général simple et claire, de
I’ordre du faire et non pas du jouer - méme
sil’idée de ce que ’artiste va faire est pré-
parée - et qui puisse prendre sens pour le
public au moment de sa réalisation. Cette
pratique artistique remonte a la deuxiéme
partie du vingtiéme siécle.

Marina Abramovic a débuté sa carriére a
20 ans avec pour commentaire notable le
fait qu’elle était folle et qu’il fallait
qu’elle se fasse hospitaliser... A plus de
soixante ans, elle la poursuit en 2010 avec
une grande exposition rétrospective et une
nouvelle performance au Museum of Mo-
dern Art (MOMA) de New-York. Cette
performance est tres simple en elle méme,
puisque ’artiste est assise sur une chaise
dans le musée, et que chaque visiteur est
invité a rester tour a tour assis quinze mi-
nutes en face d’elle, en la regardant dans
les yeux. Ce n’est donc pas une ceuvre
d’art compliquée. Par contre Marina
Abramovic fait cela six jours sur sept, en
continu pendant 1’ouverture du musée,
c’est-a-dire durant sept heures trente sans
aucune interruption, et pendant trois
mois : la performance devient sa vie.
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Discussion

La partie suivante correspond a la retrans-
cription des questions-réponses ayant eu
lieu au cours de la table ronde.

Les questions qui nous occupent sont
comment I’art nous met en rapport avec le
monde - le monde intérieur et le monde
extérieur, et pourquoi il est important
d’avoir des artistes dans un centre de jour
psychiatrique.

La performance de Marina Abramovic
pose la question de la présentation et de la
représentation. La représentation agit
comme mise a distance d’un affect, d’une
idée, comme métaphorisation. Il semble
que Marina Abramovic ne représente pas
quelque chose, contrairement aux peintres
ou aux musiciens par exemple qui peu-
vent représenter un paysage ou un état
d’ame. Avec les performances de Marina
Abramovic, la représentation parait court-
circuitée. Au premier abord, il ne semble
pas y avoir de reconstitution d’une idée
dans une forme artistique. Cependant, ses
performances posent la question de 1’en-
droit ou se situe la représentation : chez
I’artiste ou chez le spectateur ? Marina
Abramovic dit « je suis un miroir de 1’égo
de la personne qui s’assoit en face de
moi ». Est-ce que cela ne pourrait pas dé-
finir ’art ? Qu’est-ce qui se joue chez la
personne assise en face d’elle ? Qu’est-ce
que cela nous dit du sujet, de I’individu ?
Peut-étre que ce qui est activé par la per-
formance est ce qui se joue entre les deux,
entre présentation et représentation. En
effet, si ’artiste produit pour lui méme, il
ne le fait pas que pour lui-méme, et The
Artist is Present met bien en évidence
deux éléments qui se jouent entre 1’ceuvre
et le spectateur. D’une part, ’ceuvre en
créant de I’émotion, est un vecteur de con-
naissance de quelque chose qui nous est
inapprochable sans passer par 1a. D’autre
part, c’est le regard qui fait I’ceuvre et I’in-
tériorisation par le spectateur le met en
contact avec son ego. Dés lors, I’ceuvre
s’autonomise de I’artiste qui I’a créée, et
c’est le spectateur qui se 1’approprie.
Cela rejoint ce que nous dit Deleuze dans
I’Abécédaire, racontant que le week-end
il va faire des rencontres, qu’il va rencon-
trer des tableaux, plutot que des artistes.
Deleuze va jusqu’a dire que s’il a besoin
d’aller rencontrer I’ceuvre, il ne préfere
sans doute pas rencontrer 1’artiste avec
qui il risque de ne pas s’entendre. En re-
vanche, avec le tableau, il a besoin de
faire ces rencontres quasi quotidienne-
ment. Pour Marina Abramovic, tout se
confond, puisque son ceuvre, c’est elle.
Ce qui caractérise la rencontre avec 1’ar-
tiste, c’est la présence du médium. Entre
la personne qui va pratiquer - par exemple
le théatre - et I’animateur, il y a quelque
chose de particulier qui se tient en face
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des deux et qui est le théatre, qui est I’ac-
tivité elle méme ou quelque chose se joue
qui est intéressant. Ce n’est pas un face a
face, pas un duel. Quand on travaille avec
de I’art, il y a un médium. Et finalement,
et ’animateur, et celui qui vient faire de
I’art avec lui, sont en face de la méme
chose, qui est I’ceuvre, qui est la piéce de
théatre, qui est la peinture, qui est le des-
sin, qui est I’écriture... Et donc on est dans
un autre dispositif, avec quelque chose en
face. L’animateur ceuvre pour faire
théatre, et le participant ceuvre pour faire
théatre aussi, et cette chose 13, le médium
théatre, est avec eux. Et donc le dispositif
est trés particulier.

Si mettre en place des ateliers est finale-
ment une pratique partagée par la plupart
voire par ’ensemble des institutions de
jour, cela ne suffit pas. Pour nous, il s’agit
de respecter les conditions absolues de ce
que I’on dit, a savoir que I’art soit un vé-
ritable troisiéme terme. Si chaque pra-
tique artistique en thérapie a sa propre va-
leur en fonction de chaque situation, no-
tamment les pratiques dites d’art-thérapie,
ce n’est pas ce que nous pratiquons au
Club Antonin Artaud dans la mesure ou
nous ne nous servons pas du médium a
des fins directement thérapeutiques. La fi-
nalité de la pratique artistique, c’est I’art.
Point. C’est tout. Aprés surgissent des ef-
fets que 1’on peut accompagner. Et dans la
pratique, des effets thérapeutiques de sur-
croit émergent ; et d’autres effets aussi ;
qu’il faut accompagner aussi.

Peut-étre pourrait-on préciser qu’on ne
met pas un médium entre le patient et
nous. Quand on travaille avec des artistes,
on se met au travail avec le patient, et
c’est le médium qui résiste en face, et du
patient, et de ’artiste. Le médium résiste
parce qu’il est lui-méme. Et, du coup, ce
que propose I’artiste, dont 1’art est 1’acti-
vité premicre, c’est une rencontre incar-
née, une rencontre avec quelqu’un qui,
dans la discipline artistique qu’il propose,
s’est déja coltiné la question du vide et de
I’angoisse par rapport a ce qu’il va pro-
duire. Ainsi, la rencontre va permettre
d’une part de rencontrer quelqu’un, et
d’autre part d’avoir affaire a quelqu’un
qui, quand il est au bord du vide, a savoir
du vide de sa propre création ou de sa
propre interprétation dans le cadre du
théatre, quelqu’un donc, qui dans la mise
en danger, a pass¢ les étapes jusqu’a créer.
Notre credo au Club Antonin Artaud,
c’est de travailler avec des artistes active-
ment engagés en création. Donc, il ne
s’agit pas de travailler avec un artiste qui
aurait eu un grand moment de production
ou de reconnaissance et qui ne produirait
plus rien depuis. 11 s’agit d’étre toujours a
I’ceuvre avec cette question du « comment
je vais faire ? ». Cette question de la
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rencontre, de I’incarnation, pose celle de
se débrouiller avec I’inconnu, et d’y aller ;
et d’y aller avec quelqu’un qui se coltine
la méme chose.

Dans le cadre de I’ceuvre de Marina Abra-
movic, si I’on suppose qu’un des protago-
nistes ait les yeux fermés, cela ne fonc-
tionnerait plus. Il n’y aurait pas cette émo-
tion, ces décharges émotionnelles. Il se
passe quelque chose dans le regard qui
provoque une émotion. La décharge ¢émo-
tionnelle dans la rencontre est trés impor-
tante. Dans le cadre de atelier terre du
Club Antonin Artaud, en dehors du fait de
travailler la terre il se passe quelque chose
dans le regard qui se noue avec ’artiste,
un moment qui peut déclencher le travail,
qui peut déclencher I’entrée en maticre.
Ce moment de regard, qui est un instant
de présence extréme, est tout a fait incarné
dans le présent. Ainsi, « L artiste est preé-
sent » résume bien toute D’attitude que
I’on essaie d’avoir en atelier. Aprés ce
moment aigu d’échange, ce dialogiie

d’énergie entre Dartiste et la persanp@g,a__

fréquente 1’atelier, elle se met au travail
avec le médium que artiste a glissé la.
Surgit alors la question de la spécificité de
’atelier artistique par rapport a d’autres
formes d’ateliers ou se jouent aussi la ren-
contre et la création, tels que des ateliers
ergothérapeutiques et toute forme d’ate-
lier ou se posent les questions de 1’art et
de la thérapie. Pour nous, au Club Anto-
nin Artaud, nous tentons d’étre dans une
forme d’épure de ces questions, c’est a
dire de travailler la question de 1’art en
tant que vecteur d’une identité. Il ne s’agit
pas d’étre juste en création, mais a un mo-
ment de pouvoir vivre quelque chose de
fort, dans une rencontre incarnée, et qui
transfére quelque chose a 1’intérieur de
soi. Au Club Antonin Artaud, nous es-
sayons d’aller jusqu’au bout de cette dé-
marche créative, d’aller le plus loin pos-
sible - méme si on peut faire les choses
tout & fait autrement a d’autres endroits.
Nous tentons de réaliser ce transfert de ce
que les artistes, eux, ont rencontré en al-
lant jusqu’au bout de leur pratique, ce
quelque chose qui est portant et qui peut
se vivre accompagné dans la rencontre
avec artiste, en atelier. Cette expérience
se vit alors de facon trés décalée du dis-
cours psy, méme si on est bien en institu-
tion psychiatrique, avec un cadre autour
des ateliers et avec d’autres personnes qui
font d’autres choses qui portent le dispo-
sitif.

Toutes les disciplines, si elles peuvent
avoir des effets de mieux-étre, des effets
thérapeutiques, ne fonctionnent pas de la
méme maniére. Quand on fait du théatre,
on est amené a travailler avec des outils,
avec des concepts, avec des idées, des ma-
nicres de faire spécifiques ; de méme que

Institution a 'ceuvre : quand les thérapeutes regardent par la fenétre des artistes

quand on fait de la terre, il y a des prin-
cipes que tout le monde ne connait pas.
Donc si tout peut avoir un effet bénéfique,
tout ne peut pas fonctionner de la méme
maniére. A Dintérieur de chaque disci-
pline, autour de chaque medium, on ne
rencontre pas 1’autre de la méme fagon.
De la vient la nécessité de faire appel a des
gens qui ont une connaissance particuliére
de leur discipline. Il faut pouvoir aller au
fond des choses, a ’essence.

La proposition du Club Antonin Artaud
est une proposition historique, incarnée
des la création du Club. Des patients hos-
pitalisés qui sont artistes - notamment
Jean Raine, appartenant au mouvement
COBRA - trouvent un lieu dans la ville.
Cela survient dans un contexte historique
d’ouverture avec, a Bruxelles, Paul Siva-
don, médecin psychiatre, chef de service
au CHU Brugmann, et titulaire de la
chaire de psychiatrie de I’'ULB (Univer-
sit¢ Libre de Bruxelles), qui repense le
rapport de la psychiatrie a la société. Et
cette histoire se poursuit plus de cinquante
ans apres au Club Antonin Artaud.

Au Club Antonin Artaud, on fait de I’art,
mais pas seulement. Il y a une multitude
d’ateliers. C’est un lieu collectif, un lieu
de vie ou on travaille avec les outils de la
thérapie institutionnelle. Les types de ren-
contres que fait Deleuze avec le tableau,
on les fait vraiment du c6té de I’art. On a
des chocs émotionnels avec des ceuvres
d’art. Aumoment des portes ouvertes, des
expositions, on peut avoir un choc esthé-
tique, se demander qui est derriere le ta-
bleau, et découvrir que la personne que
I’on croise tout au long de I’année en er-
rance dans I’institution et dont on a tou-
jours parlé sous I’angle de la psychologie,
de maniére plut6ét pauvre, est justement
celle 13, celle qui a fait le tableau. Et 13, on
rencontre tout & coup quelqu’un qui in-
vente un langage propre qui nous touche
et qui vient faire exploser quelque chose
dans le ciel... et dans nos représentations
de ce qui lui arrive. Au Club Antonin Ar-
taud, ces rencontres sont trés fortes et
viennent sans cesse nous requestionner
dans le travail, notamment le travail thé-
rapeutique. En effet, 1a ou certains vont de
mieux en mieux sans faire aucune activité
artistique, d’autres résistent a tout traite-
ment conventionnel référé au modele mé-
dical et développent néanmoins un par-
cours artistique qui devient le lieu de re-
centrement.

Etre artiste suppose une forme d’intégrité
par rapport & son mode de création artis-
tique pour trouver une justesse, sa propre
justesse. Ce qui est particulier dans 1’acti-
vité d’un artiste intervenant en institution,
c’est que dans I’institution, il n’est au ser-
vice que de ¢a, quand bien méme s’ins-
crit-il dans un collectif plus large qui
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pense ’accompagnement de personnes en
crise existentielle. A [Dintérieur de ce
cadre, les artistes ne font pas de la théra-
pie. IIs se contentent de faire de I’art,
méme si cela a des effets au dela de ’art
et de la rencontre, des effets que 1’on
pourrait qualifier de thérapeutiques. La
question est comment est-ce qu’on se
sauve soi-méme a travers un medium ar-
tistique. Comment est- ce que les artistes
peuvent exister pleinement dans le
monde, et dans le cadre thérapeutique trés
pensé que ’on propose, comment peu-
vent-ils offrir cela, en dehors justement
des regards psycho-médicaux déja telle-
ment prégnants par ailleurs autour de la
maladie ?

Sinous regardons par la fenétre d’un autre
modeéle, tel que le modéle de type cogni-
tivo-comportemental de la troisiéme
vague (modele contextuel), on peut voir la
performance artistique de Marina Abra-
movic comme induisant chez le visiteur
un changement de perspective. De la
méme fagon, en thérapie, on peut travail-
ler ce changement de perspective avec le
patient, lui demandant dans un moment de
pleine conscience d’observer ses émo-
tions et ses cognitions automatiques et de
travailler la défusion. Cela permet alors
un exercice de reconnexion a des valeurs
de vie réellement importantes pour le pa-
tient, plutdt que d’aborder et travailler la
contextualisation historique de sa vie et
son cortége inévitable d’émotions et co-
gnitions négatives. De la méme facgon, ce
qui se passe dans un moment d’expression
artistique est de 1’ordre du changement de
perspective, de la décontextualisation, de
la défusion. Il semble donc que ce qui se
joue ici touche a quelque chose d’univer-
sel qui transcende les fronticres et dépasse
tout clivage théorique. P
\)
Conclusion \(/ o

La question que pose I’art, au dela de la
représentation, est celle de ce que I’ceuvre
renvoie au spectateur de lui-méme. Le
créateur est lui aussi renvoyé a lui-méme
au cours du processus de création. Les ar-
tistes qui vivent quotidiennement et pro-
fondément le processus créatif ont trouvé
leurs propres solutions a cette énigme du
surgissement dans ’inconnu, le vide et
I’incertitude. Au Club Antonin Artaud,
c’est un accompagnement dans une réso-
lution de cette énigme qu’ils proposent,
en allant a la rencontre de I’autre au tra-
vers d’un médium dont ils ont eux-mémes
exploré les passes et les impasses, et a par-
tir duquel ils ont construit leur propre che-
min, leur propre langage plastique.

C’est alors le cadre institutionnel qui
porte 1’aspect thérapeutique de 1’accom-
pagnement.
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Chaque modele thérapeutique utilise des
voies d’acces différentes, correspondant a
autant de fagons différentes d’aborder le
monde, fagonnées par autant de parcours
de vie différents, qui requicrent autant de

B

voies de soin différentes. Cette diversité
et cette pluralit¢ des abords font la ri-
chesse du soin psychique et nous permet-
tent de nous projeter dans une société ou,
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loin de la standardisation, 1’autre et la dif-
férence sont consistants.
Ou quand regarder par la fenétre de 1’autre
nous ouvre a la diversité thérapeutique, et
a la diversité humaine...
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