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INTRODUCTION

Entreprendre une démarche thérapeutique découle d’un désir de changement, quel qu’il soit. En dépit de
cette volonté et de I'aide apportée par le thérapeute, le patient peut rencontrer des difficultés a s’engager
pleinement dans un processus de transformation. Ces obstacles, pouvant revétir diverses formes et
s’exprimer a différentes intensités, depuis une simple réticence jusqu'a des blocages émotionnels profonds,
constituent somme toute un phénomeéne complexe et quasi omniprésent au sein de la thérapie: la

résistance des patients.

La résistance du patient et son incidence sur le déroulement et |'efficacité de la thérapie font I'objet de
nombreuses études. La perspective des thérapeutes, qui doivent eux aussi composer avec son occurrence,
fait également couler beaucoup d’encre. Il y a en effet un intérét croissant pour I'expérience des soignants,
reflet d’un mouvement visant a mieux comprendre et soutenir ceux qui facilitent le changement et la
guérison. Tantot la relation avec le patient suscitera de I'impuissance, de la frustration ou il sera qualifié de
difficile, au mieux d’ambivalent, tantot il y aura place a la compassion pour ses efforts a I'apparence vaine.
La résistance des patients étant une réalité courante laissant rarement les thérapeutes dans l'indifférence,
gu’en est-il de I'expérience spécifique des art-thérapeutes? Offrant un espace thérapeutique unique grace

a la création, I'art-thérapeute accompagne le patient avec une singularité qui mérite d’étre explorée.

Cet essai propose |'élaboration d’un protocole de recherche visant a mieux comprendre I'expérience
subjective des art-thérapeutes face a la résistance des patients en mettant I'accent sur les particularités
attribuables a la nature spécifique de leur pratique. Dans un premier temps, les concepts clés inhérents a
la question de recherche seront présentés. Passant des écrits fondateurs jusqu’aux recherches plus
contemporaines, un portrait général des notions essentielles entourant le phénomene de la résistance sera
fait, apres quoi I'art-thérapie et I'expérience subjective seront définis. Ces sections serviront d’assises a
I’élaboration du protocole, dont les objectifs seront exposés, suivi par une explication détaillée de la
méthodologie choisie pour la collecte et I'analyse des données. Enfin, bien que la mise en ceuvre du
protocole ne soit pas effectuée dans le cadre de cet essai, les différentes considérations éthiques et limites
potentielles de son déploiement seront discutées, tout comme des alternatives et compléments a la

proposition actuelle.



1. LA RESISTANCE

L'intérét pour le phénomene des résistances chez le patient a tout d’abord été soulevé par Freud
(1910/2010). Il s’est interrogé sur les résultats variables des interventions psychanalytiques et a élaboré
différentes théories pour expliquer ces observations. L'héritage psychanalytique a été repris par plusieurs
auteurs, permettant une compréhension plus étoffée du phénomeéne. De maniere générale, la résistance
peut étre percue comme n’importe quel obstacle psychique qui interfére ou entrave le changement ou le
processus thérapeutique, ce qui mene généralement vers une période de stagnation au sein du suivi
(Robbins et Cooper, 1993). Il n’existe néanmoins pas a ce jour un consensus quant au concept de résistance.
En effet, la compréhension de ce phénomeéne et les recommandations quant a la fagcon dont le thérapeute
devrait y répondre ont évolué au fil du temps et différent selon les approches. Ci-dessous se trouve ainsi un
survol des diverses composantes de la résistance, fondé sur les grandes approches théoriques en

psychothérapie.

1.1 La nature de la résistance

En psychanalyse, la résistance est un phénomene intrapsychique. C'est I'ensemble des forces et des
manifestations qui font obstacle a la guérison (Freud et Breuer, 1895/2002) et donc qui, au sein du patient,
se mobilisent en opposition au processus thérapeutique (Greenson, 1977). La résistance réfere ainsi a la
facon dont prennent forme, dans le cadre de la thérapie, les mécanismes de défense utilisés par le patient
(Marc, 2002). Ces derniers sont issus du passé et se rejouent dans le présent (Freud, 1939). La résistance
est initialement percue comme indésirable (Freud, 1910/2010). Elle sera conceptualisée par aprés comme
une ambivalence inhérente a de nombreuses démarches psychothérapeutiques (Arenes et Marteau-
Chasserieau, 2021). Plutét que de considérer la résistance comme un vécu appartenant uniguement a
I'individu, les humanistes la percoivent comme un phénomene survenant en réponse a la thérapie ou au

thérapeute. Elle est considérée comme étant ni inévitable, ni désirable (Rogers, 1971/2019).

La thérapie cognitivo-comportementale (TCC) de 3¢ vague invite quant a elle a considérer la résistance
comme une forme de lutte qui survient lorsque l'individu entretient la croyance que I'expérience qu’il est
en train de vivre dans le moment présent n’est pas celle qui devrait étre, qu’elle devrait étre différente
(Germer et Neff, 2020). La conception de Germer et Neff s’apparente dans une certaine mesure au point
de vue gestaltiste, ou la résistance est intimement reliée a la notion de contact. Le terme résistance en
Gestalt est associé aux mécanismes de résistance qui peuvent survenir tant en réponse au travail
thérapeutique, qu’au contact avec I'environnement (Perls, 1978) ou avec une partie de soi (Polster et

Polster, 1983), indépendamment d’une thérapie. La résistance est vue comme un phénomene normal,



inéluctable et légitime (Kepner, 1998; Perls, 1978). Il s'agit d’'un mécanisme plus ou moins inconscient
(Ginger, 2009) qui est en fait une forme de déviation de I'énergie vitale de I'individu par laquelle le contact
est perturbé ou interrompu (Polster et Polster, 1983). Par les mécanismes de défense, les patients
expriment ainsi ce qui les empéchent de changer. Tous les patients sont donc considérés comme des

résistants, en ce sens ou ils n"ont pas été en mesure de changer d’eux-mémes (Moutet et Golay, 2006).

1.2 Les origines et objets de la résistance

La question « a quoi résiste-t-on? », portant sur I'objet de la résistance, est intimement liée aux racines de
la résistance ainsi qu’aux contextes ou elle est susceptible de survenir. Les origines et objets de la résistance
sont donc abordés conjointement ici. Freud considere essentiellement que le patient résiste a la guérison
en elle-méme. Tel qu’évoqué précédemment, il a développé la théorie selon laquelle par les mécanismes
de défense, I'individu se prémunit contre des dangers anciens qui, dans la réalité, n’existent plus. Il se voit
ainsi contraint a rechercher a travers les situations actuelles, y compris la thérapie, une approximation de
ces menaces primitives, de sorte que les mécanismes de défense y surgissent sous forme de résistance a la
guérison (1939). Des les premiers écrits psychanalytiques, Freud et Breuer dépeignent la résistance comme
une force psychique qui s’oppose a la prise de conscience, sans laquelle il devient impossible d’accéder a la
guérison (1895/2002). lls font référence a la prise de conscience comme étant étroitement liée au
mécanisme de refoulement par lequel le patient rejette des représentations intolérables ou trop pénibles
pour le Moi. Ces représentations font référence a des traumas, des angoisses relationnelles (notamment la
peur du rejet, de I'abandon), des pulsions (libidinales et agressives) qui entreraient en conflit avec les
exigences de la réalité ou encore des affects insupportables (Marc, 2002). En effet, |a résistance était a priori
percue comme une défense en réponse a la culpabilité, la honte et I'anxiété (Fenichel, 1932). Ainsi, plus le
thérapeute s’approche du cceur de la problématique, plus 'intensité de la résistance augmente (Freud et
Breuer, 1895/2002). La résistance est donc une défense face a I'angoisse du changement qui met en péril
I’équilibre et implique d’étre en contact avec des contenus psychiques menagants jusqu’alors évités (Arénes
et Marteau-Chasserieau, 2021). Cette conception s’avére similaire a celle portée par la TCC de 3¢ vague qui
considere que la résistance provient également d’une expérience désagréable ou inconfortable, ceci
lorsque lindividu, cherchant a éviter ou a transformer I'expérience du moment présent, se refuse a

I'accepter telle qu’elle est (Germer et Neff, 2020).

Tandis que Freud s’intéresse particulierement aux racines de la résistance qui se situent dans |'histoire
développementale de l'individu, les gestaltistes se penchent davantage sur le contexte présent pour

comprendre ses origines. Pour eux, la résistance est reliée a la facon dont le patient entre en contact avec



son environnement ou avec une partie de lui-méme. Elle survient lorsque ce contact s’avere désagréable
ou infructueux en fonction du résultat désiré (Polster et Polster, 1983). Puisque I'espace thérapeutique
constitue un environnement au sein duquel se retrouve le patient, il est possible que la résistance soit aussi
une réponse au travail thérapeutique en soi (Perls, 1978). D’ailleurs, selon la théorie des relations d’objet,
la résistance prend naissance au sein méme de la relation thérapeute-patient. S’activent alors les craintes
d’abandon qui, devenant envahissantes pour le patient, déclenchent ses mécanismes de défense (Robbins
et Cooper, 1993). D’autres approches se sont par ailleurs penchées sur la part de responsabilité du
thérapeute dans la survenance de la résistance : en psychologie du soi (self psychology), la résistance est le
résultat d’'un manque d’empathie de la part du thérapeute (Kohut, 1977), tandis qu’en psychologie du moi
(ego psychology), il est admis que la résistance survient lorsque les attentes du thérapeute envers le patient
sont en inadéquation avec les habiletés de ce dernier (Hartmann, 1958). Dans une approche humaniste,
Carl Rogers (1971/2019) abonde également en ce sens : la résistance est selon lui le sighe d’une maladresse
du thérapeute qui, voulant aider le patient dans son processus, se retrouve a le précipiter. Le patient se
retrouve donc incapable d’affronter certaines attitudes ou demandes du thérapeute. En sus, le thérapeute
étant porteur de sa propre histoire et empreint de subjectivité, il est concevable que la résistance
n’appartienne pas qu’au patient. Se sentant menacé ou déstabilisé, le thérapeute peut tout aussi bien
résister au processus et déployer alors des mécanismes de défenses qui posent obstacle au travail
thérapeutique. La stagnation observée au sein d’un processus thérapeutique s’avere donc parfois étre le
résultat d’une certaine collusion, c’est-a-dire lorsque les défenses du thérapeute entrent en résonnance

avec celles du patient (Marc, 2002).

1.3 Les manifestations de la résistance

Germer et Neff (2020) considerent que la résistance se manifeste essentiellement par des mécanismes de
lutte ou de déni, cherchant ainsi la suppression des pensées ou des sentiments non désirés. Plus
concretement, ces mécanismes prennent de multiples formes, s’exprimant aux plans cognitif (p. ex.
distractions, ruminations), émotionnel (p. ex. colere, irritabilité, déconnexion), physique (p. ex. tensions

musculaires) ou comportemental (p. ex. excés dans le travail ou dans I'alimentation).

Les gestaltistes ont quant a eux identifié différents mécanismes de résistance. Les plus souvent mentionnés
sont l'introjection, la projection, la rétroflexion, la déviation, et la confluence. L'introjection implique que
I'individu intégre passivement, sans réflexion critique ni libre choix, des assertions fournies par I'extérieur.
Alors, il y adhere, ayant du mal a départager ses propres préférences et convictions de celles qu’il a

assimilées. Dans la projection, I'individu nie certains de ses états d’ame ou désirs et les attribue a I'autre. La



rétroflexion renvoie quant a elle a la déviation d’une énergie destinée initialement a I'environnement, se
retrouvant a la réinvestir en lui-méme. Par exemple, lorsque la colére est rétrofléchie, cela peut notamment
donner lieu a des comportements autodestructeurs. La déviation, ou déflexion, est une manceuvre par
laquelle I'individu oriente une énergie vers une cible distincte de celle d’origine. Par exemple, I'employé en
colere envers son patron ne la lui manifeste pas, mais devient plut6t agressif envers des conducteurs qui
croisent sa route aprés les heures de bureau. Enfin, la confluence correspond a une absence de frontiere
entre I'individu et son environnement. Déployant ainsi peu d’énergie pour se différencier, il fusionne et se

confond avec l'autre (Ginger, 2009; Polster et Polster, 1983).

La résistance peut également aboutir a la conversion, c’est-a-dire que les émotions trop pénibles sont
détournées de la conscience vers le corps, pouvant alors atteindre I'ensemble des systemes, y compris les
fonctions perceptuelles et cognitives. Cela peut occasionner des pertes de mémoire, des spasmes, de la
douleur, de I'hyperventilation ou des difficultés digestives, pour ne citer que ces exemples (Abbass, 2015).
Reich (1933/1971) conseille d’ailleurs de porter attention aux manifestations corporelles de la résistance
qui sont souvent les premiers indices rapportés par le patient. Le corps devient alors un messager,
traduisant typiquement la résistance par de I'hypertonie musculaire, touchant plus particulierement

certaines parties du corps (nuque, gorge, thorax, abdomen).

La résistance peut donc s’exprimer par des mécanismes intrapsychiques ou somatiques, mais aussi par des
manifestations relationnelles qui, dans le contexte d’une thérapie, se traduisent au sein de la relation au
thérapeute, notamment a travers les phénomenes transférentiels (Marc, 2002). En effet, la relation
thérapeutique consiste en un bassin fécond a la survenue de certaines formes de résistances (Moutet et
Golay, 2006), y compris les mécanismes mentionnés ci-haut. Par ailleurs, il n’est pas rare qu’un patient

projette ses désirs ou ses peurs sur le thérapeute (Robbins et Cooper, 1993). Le patient peut également

résister a la relation en elle-méme, ses mécanismes de défenses s’élevant telle une barriére entre lui et le
thérapeute. Le patient peut alors manifester sa résistance par des moyens plus passifs (perte de contact
visuel, désintérét, méfiance, retard, absence) (Abbass, 2015; Safran et Muran, 2003), de maniere plus
agressive, par exemple par une vive réaction aux sollicitations du thérapeute (Safran et Muran, 2003), ou a
I'opposé il peut verser dans une compliance exagérée, qui peut cacher une forme de désengagement
(Abbass, 2015). Dans le vocabulaire thérapeutique, le terme résistance a donc longtemps suggéré, et

suggere parfois encore aujourd’hui, I'idée que le patient adopte une mauvaise conduite (Buber 1969). Enfin,

la résistance s’exprime aussi par des comportements ou attitudes répétitives et/ou stéréotypées (p. ex.



10

préparer a outrance les rencontres ou les ritualiser pour éviter les silences et imprévus, éviter certains

themes, banaliser certains propos) (Greenson, 1977).

1.3.1 Les manifestions de la résistance en art-thérapie

Tel que Greenson (1977) I'indique, des comportements récurrents constituent parfois une manifestation
de résistance. Dans le cadre d’un suivi en art-thérapie, des patterns peuvent se révéler a travers les
productions artistiques, le patient reproduisant les mémes images. Cela peut survenir dans une quéte de
répondre a un besoin jusqu’alors inassouvi (Duchastel, 2015), mais, tel qu’entendu par Moschini (2005),
cela peut aussi étre interprété comme du matériel refoulé auquel la personne résiste. La projection
artistique offre alors un terrain propice a I'expression de ce contenu, destiné a se répéter de maniere
compulsive, tant et aussi longtemps qu’il ne sera pas amené a la conscience. Les productions artistiques
agissent en effet comme un objet transitionnel a travers lequel la résistance peut se matérialiser. Par
exemple, lorsqu’un patient est réticent a compléter sa création, ou méme la détruit, cela peut étre le signe
d’un contenu affectif trop pénible ou confrontant qu’il résiste a reconnaitre comme lui appartenant (Hinz,
2013; Lusebrink, 1990). Le patient peut aussi faire preuve de résistance face a la révélation de soi : il peut
alors avoir tendance a produire des images clichées ou trés anodines (p.ex. un arc-en-ciel, un vase de fleur)
ou encore utiliser des couleurs désaturées ou tres peu pigmentées, limitant ainsi les informations qu’il
dévoile a son sujet (Lusebrink, 1990). De plus, tel que Robbins et Cooper (1993) le soulignent, une couleur
intense excessivement contenue par des lignes trés prononcées ou encore une image exagérément
élaborée ou structurée peuvent étre une facon d’étouffer une charge émotionnelle significative. Selon ces
auteurs, s’attarder a la facon dont I'énergie circule dans I'image (c’est-a dire, intuitivement, comment le
regard de 'observateur se déplace) peut permettre de mettre en lumiére certains mécanismes de défense,
notamment lorsqu’un élément (ou son absence) interfére avec ce mouvement. |l s’agirait certes d’une
inférence précipitée que d’effectuer une association directe entre les attributs de I'image et la résistance,
aux dépens d’une analyse juste et nuancée des enjeux du patient. Toutefois, lorsque jumelés a d’autres
observations et sources d’information, certains éléments de I'image peuvent contribuer a reconnaitre
I'émergence de la résistance et a mieux comprendre la nature et la fonction des mécanismes qui s’opérent
chez le patient. Les verbalisations du patient en rapport a son image constituent I'une de ces autres sources
d’information. Moschini (2005) consigne certains exemples typiques liés a une difficulté a accueillir et
s’intéresser avec curiosité a I'image telle qu’elle est. Le patient qui résiste peut alors occulter ou minimiser
certains éléments qui paraissent pourtant flagrants ou, autrement, tomber dans des explications ou des
excuses pour justifier I’écart entre son intention initiale et I'image finale, accusant tantot le matériel, tant6t

un manque de talent. Ce type de discours est parfois la seule facon que le patient a de se distancer ou de
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controler des sentiments inconfortables face a la création (Hinz, 2020). Le patient peut aussi avoir du mal a
accorder de la valeur a la fonction projective de I'image puis nier qu’elle puisse étre porteuse de sens
(Hamel, 1997). La rationalisation est alors au service du maintien d’une position intellectuelle sécure, car
I'image ainsi que les échanges a son sujet représentent un contenu difficilement tolérable (Malmquist,

1978).

1.4 Les retombées de la résistance

Bien que Freud (1910/2010) ait pergu a priori la résistance comme une entrave a la thérapie, les angles
divers sous lesquels ce phénomene a été étudié ont permis de mettre en lumiére le fait que la résistance
entraine des conséquences variées, tant pour lindividu que pour le processus thérapeutique. Ces
conséquences peuvent certes étre nuisibles, mais peuvent également étre profitables a I'individu dans

certains contextes.

1.4.1  Préjudices pour I'individu

La résistance peut mener a I'exacerbation de I'expérience désagréable, puisque combattre ses ressentis en
vain méne souvent a davantage de souffrance et de frustration (Germer et Neff, 2020). S'opposant a la
pleine conscience du moment présent, elle empéche du méme coup l'individu de reconnaitre et de
répondre avec compassion a ses ressentis. Les mécanismes de résistance peuvent également devenir
pathologiques lorsqu’ils sont mal employés, rigides, excessifs, inopportuns ou anachroniques (Ginger,
2009). lls ne remplissent alors plus leur fonction de sécurité, nuisent a I'expression pleine et authentique

de soi (Ginger, 2009) et empéchent un ajustement créatif a son environnement (Marc, 2002).

1.4.2 Impacts sur le processus thérapeutique

Tel qu’énoncé précédemment, la résistance, posant obstacle au changement, méne généralement vers une
période de stagnation au sein du suivi (Robbins et Cooper, 1993). Freud et Breuer (1895/2002) décrivent
en effet la résistance comme ce qui entrave le travail thérapeutique. Au-dela de I'impact sur le déroulement
et les retombées de la thérapie, elle peut aussi amener une pauvre alliance thérapeutique. En effet, lorsque
la résistance bloque le processus de changement, cela altere la perception de I'alliance thérapeutique du
point de vue du patient, qui peut alors remettre en question la confiance qu’il accorde au thérapeute. Le
thérapeute, quant a lui, peut interpréter les comportements du patient ou la persistance des difficultés
comme une remise en question de ses méthodes ou approches (Arenes et Marteau-Chasserieau, 2021). ||
risque ainsi de se reprocher ce qui pourrait étre percu comme un échec (Arénes et Marteau-Chasserieau,

2021) ou encore d’entretenir la perception que le patient persiste, volontairement ou non, a saboter ses
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efforts (Kepner, 1998). La résistance du patient augmente par ailleurs la tendance du thérapeute a lui
attribuer I'étiquette du patient difficile. En plus de nuire a la relation thérapeutique, cela peut avoir un
impact défavorable sur les décisions cliniques et du méme coup sur les résultats de la thérapie (Fischer et
al., 2019), telle une forme de prophétie auto-réalisatrice. En effet, méme si cela n’est pas intentionnel, le
niveau d’engagement du thérapeute envers le patient peut s’en trouver réduit (Arénes et Marteau-
Chasserieau, 2021). La perception du patient difficile est aussi corrélée a une expérience désagréable chez
le thérapeute, marquée par la frustration, le désespoir, le rejet, I'anxiété, I'épuisement ou I'ennui (Fischer
et al., 2019). La résistance s’accompagne également souvent d’une forme d’impuissance chez le thérapeute

(Arénes et Marteau-Chasserieau, 2021).

En contrepartie, la résistance revét aussi un grand intérét pour le processus thérapeutique puisqu’elle
véhicule du matériel 6 combien pertinent. En effet, elle a rapidement été comprise comme un puissant
révélateur des conflits psychiques (Marc, 2002) et, grace aux travaux ultérieurs d’Anna Freud, comme une

source d’information précieuse sur le fonctionnement du Moi (1936/2001).

1.4.3  Larésistance au service de I'individu

Si la résistance peut, a plus long terme, devenir dysfonctionnelle, elle peut aussi étre adaptée a la situation
(Germer et Neff, 2020; Ginger, 2009). Les psychanalystes y voient une forme de protection du Moi (Freud
et Breuer, 1895/2002), ce dernier étant la partie de la personnalité chargée de maintenir I’équilibre entre
les désirs inconscients et les exigences de la réalité (Freud, 1900/2013). Cette idée est aussi partagée par
Reich (1933/1971), qui décrit la résistance comme une fagcon d’endiguer du matériel infantile face auquel
le patient n’est pas encore doté d’une maturité suffisante. Sans la résistance, cela donnerait lieu a des
explosions émotionnelles intenses. Pour Kernberg et Widlocher (1997), les défenses ont effectivement une
fonction narcissique, c’est-a-dire un role de protection de I'image et de I'estime de soi. En Gestalt, Ginger
mentionne qu’il s'agit de « réflexes provisoires de sécurité » (2009, p. 76), en ce sens ou, déployés de
maniere temporaire, les mécanismes de défense rendent possible I'évitement d’un ressenti désagréable
avec lequel l'individu ne pourrait possiblement pas composer dans I'immédiat. Dans une perspective
humaniste, Moustakas (1956) invite également a vouer a la résistance une fonction adaptative, perception
aussi partagée par la TCC de 3¢ vague qui considere la résistance comme nécessaire a court terme pour
préserver le fonctionnement et prévenir I’'envahissement par l'intensité de I'expérience de la vie (Germer
et Neff, 2020). Par conséquent, dans certaines circonstances, les mécanismes de résistance permettent de
préserver les relations et de bien fonctionner en société. En effet, en amenant une déviation de I'énergie,

ils favorisent des attitudes d’affiliation et préviennent I'adoption de comportements qui seraient inadéquats
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et nuisibles pour lindividu s’il ne faisait que réagir spontanément dés I'expérience d’un contact
insatisfaisant avec son environnement. Par exemple, un employé dénigré par son patron peut réprimer sa
colére et réfréner son envie de donner sa démission sur le champ. Le caractere provisoire est important ici
puisque, tel que mentionné ci-haut, ces mécanismes ne sont plus au service de la protection de I'individu

lorsqu’ils surviennent de maniére permanente ou systématique.

1.5 Conduites thérapeutiques a privilégier

Dans les premiers écrits publiés en psychanalyse (Freud et Breuer, 1895/2002), la résistance a été
conceptualisée comme étant nuisible au processus thérapeutique. Elle était donc percue comme un
obstacle a vaincre. Les psychanalystes se sont toutefois retrouvés face a l'inefficacité des moyens visant a
forcer les résistances pour les faire céder, ce qui a donc rapidement été abandonné pour plutét encourager
leur interprétation. Donnant suite aux travaux de Freud et Breuer, Reich (1933/1971) a défini le réle du
thérapeute en deux temps, soit de rendre les résistances accessibles a la conscience du patient, pour
ensuite 'aider a les interpréter et a les éliminer. Le thérapeute accompagne alors ce dernier a reconnaitre
la fagon dont la résistance opere dans la réalité actuelle, puis il 'aide a décrypter le sens qu’elle revét
actuellement, aprés quoi il révele son contenu infantile. La perspective psychanalytique a ainsi évolué, Reich
ayant mis en lumiére le nécessité de saisir ce qui résiste en lui (le patient) pour accéder au changement ou

a la guérison (Arenes et Marteau-Chasserieau, 2021).

En Gestalt, il est convenu qu’il ne serait pas souhaitable de chercher a éliminer la résistance puisqu’il s’agit
d’une réponse naturelle et légitime. Cela reviendrait a exiger au patient de renoncer a la protection de son
intégrité (Kepner, 1998). En effet, les gestaltistes sont plutdt d’avis que les thérapeutes doivent intervenir
lorsque les mécanismes de défenses ne sont plus aux services de la sécurité du patient. Ils travaillent avec
le patient a assouplir ou a transformer ces mécanismes au sein de la psychothérapie (Ginger, 2009). Le réle
du thérapeute est donc de découvrir la fonction de cette énergie déviée chez le patient (Kepner, 1998;
Moutet et Golay, 2006). Pour cela, Moutet et Golay (2006) recommandent de s’intéresser a I'ensemble des
facettes du phénomene, c’est-a-dire ce a quoi le patient résiste, I'impact de la résistance dans le contexte
relationnel tout comme la maniére dont cela lui sert au sein méme de la démarche de changement, « ici et
maintenant ». Ces auteurs expliquent que cette réflexion favorise non seulement une compréhension
globale, mais rend également possible la réappropriation des projections. Cela permet ainsi de restituer au
patient cette énergie vitale a priori déviée, afin qu’il puisse en disposer d’'une maniére constructive, par une
action consciente que le Moi peut s’approprier (Kepner, 1998). D’autres auteurs proposent aussi de

respecter la fonction adaptative de la résistance plutot que de la confronter directement (Moustakas, 1956).
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Cependant, il reviendrait plutdt au thérapeute de s’ajuster au patient, en adoptant entre autres une

communication plus empathique et des attentes plus appropriées (Kohut, 1977).

Pour mieux saisir la résistance et ses fonctions, Robbins et Cooper (1993) encouragent a varier les moyens
d’expression mis a la disposition du patient, ce particulierement lorsque la résistance est élevée. Selon ces
derniers, ne s’en tenir a une seule modalité est insuffisant et cela peut exacerber le probleme : c’est dans
une approche multimodale, couplant I'expression verbale a la création par les arts visuels, que le thérapeute
peut mieux comprendre la problématique et accéder a de précieux indices concernant l'intervention
nécessaire. Moschini (2005) soutient que l'utilisation de I'art en thérapie offre un contexte a la fois
sécuritaire et flexible pour aborder les résistances en pouvant a la fois libérer et contenir la charge
émotionnelle que cela implique. De plus, la création, proposant une réalité a la fois symbolique et tangible,
facilite le processus de réappropriation du matériel refoulé dans I'inconscient en permettant au patient
d’agir directement sur I'image. Cela lui donne 'occasion d’expérimenter de nouvelles possibilités qui
ouvrent la voie au changement auquel la résistance pose obstacle (Hamel, 1997). Winnicott (1971) souligne
d’ailleurs que la création, par ces mémes attributs (symbolique et tangible), permet de respecter
I’'ambivalence du patient face au dévoilement de soi et de répondre de maniére simultanée a ses besoins
antagoniques de se cacher et d’étre vu. Enfin, lorsque la résistance se manifeste davantage a travers la
relation thérapeutique et met la poursuite du suivi en péril, I'art-thérapie se révele particulierement utile
pour maintenir I'engagement du patient puisque la création offre un intermédiaire par lequel communiquer
et demeurer investi dans la relation, tout en lui permettant de réguler la distance entre Iui et le thérapeute

(Albert-Puleo, 1980).

Au-dela des différents schemes de compréhension de la résistance dont ont fait I'objet des paragraphes
précédents, dans le cadre de cet essai, il appartiendra aux participants de déterminer ce qu'ils ont eux-
mémes percu ou vécu comme de la résistance. Ce choix est ainsi fait en raison de I'angle selon lequel ce
phénomene sera abordé, c’est-a-dire du point de vue de 'expérience subjective, concept qui sera par
ailleurs défini dans la section 3. En effet, la littérature en art-thérapie au sujet de la résistance aborde
essentiellement l'interprétation du contenu graphique et la relation du patient a sa création afin de
comprendre la nature et |'origine des résistances (Duchastel, 2015; Lusebrink, 1990; Hamel, 1997; Hinz,
2013 et 2020; Moschini, 2005) ainsi que la pertinence de les travailler a travers les arts visuels afin
d’éventuellement les assouplir (Albert-Puleo, 1980; Hamel, 1997; Moschini, 2005; Robbins et Cooper, 1993;
Winnicott, 1971). Cependant, peu d’études se penchent sur le phénomene de la résistance tel que vécu par

les art-thérapeutes.
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2. LART-THERAPEUTE

En Europe, l'art-thérapie fait référence a I'ensemble des thérapies par les arts, par exemple la
musicothérapie, la dramathérapie, la danse-thérapie et la thérapie par les arts visuels, pour ne nommer que
celles-ci. En Amérique du Nord, en revanche, elle ne désigne que la thérapie par les arts visuels,
particulierement les arts plastiques (dessin, peinture, sculpture, collage, etc.) (UQAT, s. d.). Il s’agit d’une
« démarche d’accompagnement thérapeutique qui utilise les matériaux artistiques, le processus créatif,
I'image et le dialogue, et vise I'expression de soi, la conscience de soi, et/ou le changement de la personne
qui consulte » (Association des art-thérapeutes du Québec, s. d.). En effet, par sa fonction projective, la
création constitue une occasion d’exploration et de travail sur soi-méme (Klein, 2007). Au Québec, une
maitrise ou une formation équivalente, a laquelle est préalable un parcours conjuguant les arts visuels et
les sciences humaines, est recommandée afin d’exercer en tant qu’art-thérapeute professionnel. Ce
parcours vise a baliser la pratique afin que la consultation puisse s’effectuer dans un cadre éthique et

sécuritaire (Association des art-thérapeutes du Québec, s. d.).

2.1 Larelation triadique en art-thérapie

Par les médiums plastiques, I'art-thérapeute met a la disposition du patient une voie d’expression
supplémentaire (Robbins et Cooper, 1993). La relation triadique créée entre le patient, I'art-thérapeute et
la création (voir figure 1) constitue un riche environnement fournissant un contenant accueillant, sécuritaire
et bienveillant (Beardsley, 2020). La création comprend tout ce qui se situe entre la pré-image, définie
comme les traits, formes, couleurs et autres éléments graphiques, au moment ou ils sont produits par le
client (Rhinehart et Engelhorn, 1982), et I'image finale. Caractérisée par I'ajout d’un acteur a la relation
thérapeute-patient inhérente a tout contexte thérapeutique, cette triade implique donc une augmentation
du nombre de relations qui co-existent dans la thérapie, passant d’une a trois. Or, c’est notamment a travers
les relations que peuvent s’exprimer les résistances (Moutet et Golay, 2006). |l est donc pertinent de se
questionner si ces facteurs spécifiques a la pratique art-thérapeutique influencent d’une fagon ou d’une
autre la manifestation des résistances du patient et I'expérience vécue par l'art-thérapeute face a ce

phénomene.



Patient

Création Art-thérapeute

Figure 1
Relation triadique en art-thérapie
Source: Adapté de Case et Dalley (2014)
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3. L’EXPERIENCE SUBJECTIVE

Le mot expérience référe au fait d’éprouver, de ressentir quelque chose dans sa réalité personnelle
(Dictionnaire Le Robert, s. d.a). Le terme subjectif est quant a lui relatif a I’affectivité d’un individu particulier
(Dictionnaire Le Robert, s. d.b). Il peut aussi étre défini comme suit : « Ce qui est éprouvé par appréhension
intime, sans possibilité de vérification directe par observation et mesure » (Office québécois de la langue

francaise, 1990).

Selon Gonzales et al. (2020), I'expérience subjective est essentiellement liée a la fagon dont les individus
expérimentent leurs émotions. Plus spécifiguement, cela fait référence a la fagon dont quelqu’un percoit,
interprete et manifeste ses émotions. Cette expérience est grandement déterminée par les croyances.
Celles-ci varient d’une situation et d’un individu a l'autre (Ford et Gross, 2019). Les croyances sont forgées
et modifiées par la culture (Oatley, 1993) et par certains réle sociaux ou professionnels (Hochschild, 1979).
Les croyances permettent notamment de déterminer a quel point une émotion est agréable, appropriée a
la situation et désirable ou au contraire a éviter. A plus long terme, cette expérience influence la facon dont

I'individu a tendance a réguler chacune des émotions (Karnaze et Levine, 2020).

L’expérience subjective est aussi un sujet d’intérét pour la neuroscience cognitive, ou les chercheurs ne
peuvent pas encore expliquer a ce jour de quelle maniéere I'organe qu’est le cerveau parvient a générer une
telle subjectivité (Key et al., 2022). L’expérience subjective est comprise par cette discipline comme étant
les ressentis a I'état brut qui surviennent en fonction de l'activité neuronale et de certains processus
mentaux, qu’ils soient conscients ou inconscients (Lau, 2022). Lau présente |'expérience subjective comme
I'expérience de la conscience, ancrée dans I'ici et maintenant, face a un phénomeéne spécifique, par exemple
la perception visuelle de quelque chose. Il considére donc la conscience comme une sorte de relais entre
les perceptions et la cognition. Selon Rosenthal (2021), I'expérience subjective est en fait la pensée directe
générée lorsque l'individu se trouve dans un état mental donné. La pensée directe signifie qu’elle survient
automatiquement, sans intermédiaire : I'individu se dira alors « J'ai mal » (et non « j'ai la pensée que je
ressens de la douleur »). Bien que la nature de ces pensées soit subjective, elles sont traitées comme étant
vraies pour 'individu. Brown (2015) améne cependant la nuance a I'effet que I'expérience subjective ne
résulte pas uniqguement d’un stimulus sensoriel, mais peut aussi étre le fruit de représentations internes,

ou l'individu fait appel a sa mémoire.

Tandis que les auteurs mentionnés ci-haut abordent I'expérience subjective comme étant relative a

I'expérience émotionnelle, sensorielle ou cognitive, Kielhofner (2008) la concoit quant a lui de maniére plus
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globale, en y intégrant I'expérience du corps, indissociable selon lui a celle de I'esprit, et en situant cette
expérience dans 'action. Pour résumer simplement 'expérience subjective, il pose la question suivante :
Comment c’est de faire ceci? Ainsi, il s’agit de la facon dont un individu, face a une tache donnée, interprete
et expérimente ses capacités et limitations. Combinée a ces composantes descriptibles objectivement,
I'expérience subjective influence 'apprentissage et le rendement d’une personne au sein d’une action. Les
activités qu’implique la pratique de I'art-thérapie peuvent étre utilisées a titre d’exemple, comme lors de la
sélection et la réalisation d’une intervention au sein d’une séance. Cette compétence, a priori centrée sur
les connaissances théoriques ainsi que chacune des étapes impliquées dans le choix et I'exécution,
s’'intégrera au fur et a mesure que l'apprentissage sera progressivement dévié vers le ressenti. Selon
Kielhofner, apprendre a faire quelque chose veut donc dire qu’il faut en saisir I'expérience. L'expérience
subjective ne se limite donc pas a étre le fruit d’une situation donnée : elle sert également de guide dans la
tache, tel que le souligne aussi Laurendeau (2018) en ce qui concerne la sensibilité des art-thérapeutes. En
ce qui concerne la performance, Kielhofner avance que ne s’en tenir qu’a une perspective objective pour
I'expliquer est nettement insuffisant : il n’est pas étonnant de constater que, face a une méme tache, un
méme individu n"aura pas le méme rendement si, pendant la réalisation, il expérimente de la fatigue, de
I'anxiété, de I'inconfort ou, au contraire, de I'enthousiasme et un sentiment de controle. Ainsi, I'expérience
subjective est considérée comme une pierre angulaire dans le développement de I'expertise de I'art-

thérapeute et, d’autre part, comme un facteur déterminant sa disposition a bien mener ses interventions.

3.1 Facteurs influengant I'expérience subjective des thérapeutes

Robbins et Cooper (1993), et plus récemment Fischer et al. (2019), ont mis en lumiere I'impact des
caractéristiques spécifiques de la thérapie et du contexte dans lequel elle s’inscrit sur I'expérience
subjective du thérapeute. En effet, selon Robbins et Cooper, le transfert et le contre-transfert sont
susceptibles de changer selon le type de traitement. lls fournissent quelques exemples illustrant ce
phénomene : si 'approche thérapeutique a laquelle le thérapeute adhére I'amene a jouer un réle
particulierement actif et adopter une attitude structurante, il peut susciter une réaction d’opposition ou de
soumission chez le patient en raison de la posture autoritaire qu’il incarne. Si au contraire il maintient une
grande distance thérapeutique et privilégie une position plus neutre, le patient se retrouvera davantage a
projeter ses peurs et ses pulsions sur le thérapeute. En contrecoup, le thérapeute expérimente des
sentiments variés a I'égard de ce patient, qu’il peut considérer plus récalcitrant ou plus vulnérable selon
I'angle sous lequel il se révéle en réponse a thérapie. D’autre part, des ressources limitées ou discordantes
aux besoins du patient exacerbent la perception que ce dernier est difficile et augmente la détresse vécue

par le thérapeute (Fischer et al., 2019). Chez les art-thérapeutes, la détresse qu’ils expérimentent peut nuire
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a leurs capacités a fournir un service de bonne qualité (Moon et Nolan, 2020). Malgré cela, il en reste que
la sensibilité des art-thérapeutes constitue un précieux outil pour guider leur analyse et leurs interventions

(Laurendeau, 2018).

Puisque la résistance se manifestant en suivi constitue un contexte ou les thérapeutes sont a risque
d’expérimenter de la souffrance (Arénes et Marteau-Chasserieau, 2021; Fischer et al., 2019), il parait
d’autant plus pertinent de s’intéresser a I'expérience subjective de ces derniers. S’y pencher permet donc
de déplacer le focus habituellement mis uniqguement sur le patient qui résiste, en se tournant plutdt vers
cet autre acteur important dans la thérapie, le thérapeute, tout en considérant leur impact mutuel. Dans
le cadre de cet essai, le concept de I'expérience subjective retenu est celui de Kielhofner (2008), notamment
puisque sa définition plus générale permet d’englober les expériences émotionnelles, sensorielles et
cognitives auxquelles Gonzales et al. (2020), Rosenthal (2021) et Lau (2022) font référence. Les spécificités
relatives aux définitions de ces auteurs seront tout de méme aidantes afin d’approfondir les différentes
dimensions de I'expérience subjective lors de la cueillette des données, dont il sera question dans la

méthodologie.
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4. OBJECTIFS DE RECHERCHE

Cet essai consiste en |'élaboration d’un protocole de recherche ayant pour but d’explorer et décrire
I'expérience subjective des art-thérapeutes face a la résistance des patients, dans le contexte spécifique de

I'art-thérapie, impliquant donc un processus de création par le patient.

5. METHODOLOGIE

Dans le cadre de cet essai, seule I'élaboration du protocole de recherche a été menée a terme. La présente

section constitue donc une méthodologie proposée, dont la mise en ceuvre n'a pas été réalisée.

5.1 Description et justification de "approche choisie

Puisque cette recherche repose sur la compréhension d’'un phénoméne subjectif, un devis qualitatif est
approprié (Fortin et Gagnon, 2016). La démarche proposée s’appuie sur la phénoménologie descriptive de
Husserl (1936/1970), reprise par Giorgi (1997) qui en a élaboré une méthodologie de recherche. Cette
approche s’avére ici tout indiquée puisqu’elle vise a décrire et a comprendre la signification de I'expérience
humaine, sous I'angle selon lequel les participants a I’étude I'ont vécue (Spiegelberg, 1960). Un des aspects
fondamentaux de cette approche est le principe de réduction phénoménologique, qui se décline en deux
volets : le bracketing et la réduction éidétique. L'approche suggérée par Giorgi integre ces concepts clefs et
est séquencée en différentes étapes, qui seront davantage explicitées dans les sections ultérieures portant

sur la collecte et I'analyse des données.

5.2 Population a I'étude

Les participants a I’étude seront des art-thérapeutes détenteurs d’une maitrise en art-thérapie obtenue a
I’'Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue ou a |'Université Concordia et dont la pratique est
uniguement via les arts plastiques. Cela permettra ainsi une uniformité et préviendra les biais relatifs a des
divergences de pratiques ou de formation professionnelle. Enfin, afin de s’assurer qu’au cours de I'entrevue,
les participants puissent puiser des exemples dans une expérience clinique suffisamment riche et diversifiée
en ce qui a trait a la résistance des patients, un minimum d’un an d’expérience de travail a temps complet

(ou I'équivalent) sera exigé.

5.3 Procédure d’échantillonnage et de recrutement
Le recrutement s’effectuera sur une base volontaire, par des annonces sur le réseau social Facebook, via
des groupes fréquentés par les art-thérapeutes (Art-Thérapie UQAT, ART-THERAPIE). Une demande sera

également faite a I’Association des art-thérapeutes du Québec (AATQ) afin de pouvoir publier une annonce
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sur leur page Facebook. Si ce mode de recrutement est insuffisant, une communication sera envoyée
directement aux art-thérapeutes membres de ’AATQ dont le profil correspond aux critéres d’éligibilité et
dont les coordonnées apparaissent sur le site de 'AATQ. L'objectif sera ainsi de rejoindre autant que
possible les art-thérapeutes susceptibles de correspondre aux critéres recherchés, pour favoriser un
échantillon le plus large et le plus varié possible. Comme Creswell (2013) le recommande, cette variété
permettra de recueillir une gamme d’expériences diversifiées et nuancées, pour ainsi rehausser la
crédibilité des résultats. La taille de I'échantillon sera déterminée en fonction des volontaires : tous ceux
correspondant aux critéres seront recrutés. Il est donc difficile d’en prédire le nombre, bien qu’il soit
possible d’en faire une estimation approximative. En effet, il y a a ce jour 246 membres de I'’AATQ, dont
environ 45 sont situés dans un rayon de 75km ou moins de Montréal, ol la concentration d’art-thérapeutes
est la plus élevée. Cela fait de cette ville I'endroit optimal pour la collecte des données. Considérant que la
majorité de ces 45 art-thérapeutes ont une fiche descriptive qui, a priori, suggere une concordance avec les
critéres d’inclusion, un échantillon de 10 participants serait considéré satisfaisant, bien qu’il ne s’agisse que

d’une cible hypothétique.

Un appel téléphonique sera effectué aupres de chaque volontaire afin de valider la correspondance de son
profil avec les critéres décrits précédemment et de préciser la nature et le but de I'étude. Le caractere
volontaire de la démarche lui sera également rappelé. Le participant sera invité a ce moment a poser ses
guestions au sujet de la recherche. Ce premier contact visera également a commencer a établir le lien de
confiance entre le chercheur, qui agira aussi a titre d’intervieweur, et le participant, condition essentielle a
I'obtention d’informations authentiques et complétes de sa part (Munhall, 2012). Si I'art-thérapeute répond
aux criteres recherchés et confirme son désir de participer a I'étude, le formulaire d’information et de
consentement lui sera transmis par courriel. Le participant sera également informé que |'entrevue portera

sur une situation clinique de son choix. Afin de s’y préparer, la consigne suivante lui sera donnée :

En vue de la rencontre ol nous procéderons a I'entrevue de recherche, pensez a une expérience ou
vous avez observé de la résistance dans le cadre de votre pratique a titre d’art-thérapeute. Choisissez
une expérience ou la résistance s’est manifestée, d’'une facon ou d’une autre, a travers le processus de
création ou l'image. Pour le moment, vous n’avez aucune information a fournir concernant cette

situation. Prenez le temps dont vous avez besoin pour faire votre choix.

Si le participant questionne la signification du concept de résistance dans le cadre de I'étude, il sera
encouragé a se référer a la conception qu’il en a. Il lui sera demandé de faire part au patient impliqué dans

la situation choisie de sa participation au projet de recherche et d’obtenir son consentement pour discuter
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de cette situation. Il sera précisé au participant qu’il n’a pas a fournir a ce patient de I'information exhaustive
guant a la nature de I'étude : il pourra s’en tenir a mentionner qu’il participe a un projet de recherche
concernant le phénomeéne de la résistance en art-thérapie et que, si ce patient y consent, il partagera son
expérience dans le cadre d’une rencontre qu’il a eue avec lui, tout en précisant que cela se fera de maniére
completement anonyme. Puisqu’il est possible que le participant ressente de I'inconfort a I'idée d’aborder
le sujet de la résistance avec un patient, le chercheur se montrera empathique a son égard et proposera,
s’il le souhaite, de le soutenir dans une réflexion visant a identifier une facon et certaines formulations
permettant de faciliter les échanges avec son patient. Par des questions et des reflets, le chercheur aura
alors pour réle de stimuler la génération d’idées de la part du participant. Le chercheur s’abstiendra
cependant de lui fournir des idées car cela pourrait alors influencer son interprétation du phénomeéne de la

résistance qui fait partie intégrante de ce que constitue I'expérience subjective.

Un délai suffisant entre le contact téléphonique et I'entrevue sera accordé au participant pour effectuer les
démarches auprés du patient concerné (un délai de 2 semaines sera d’emblée proposé, qui pourra étre
prolongé au besoin). Le moment de la rencontre sera déterminé conjointement, de maniére a accommoder
au mieux chaque participant, ce afin de réduire au minimum les désagréments qu’il subit (investissement
de temps sans compensation financiére). Pour ce qui est du lieu, un local au centre de 'UQAT a Montréal
sera proposé. Cependant, pour les raisons évoquées ci-haut, un autre endroit, a la convenance du
participant, pourra également étre déterminé. Cela dit, I'intervieweur et le participant devront pouvoir se
rencontrer en personne dans un local fermé ou ils seront seuls pour toute la durée de I'entrevue, offrant
un environnement calme, exempt ou limité en distractions, afin de favoriser la concentration, de garantir
un enregistrement de qualité et d’assurer la confidentialité des données collectées. Enfin, I'endroit devra
étre équipé d’un plan de travail d’une dimension suffisante pour la disposition du matériel et I'exercice de
création, dont il sera fait mention dans les paragraphes suivants. Le déroulement de cette rencontre est
détaillé dans la section subséquente. Enfin, une confirmation de la complétion des démarches demandées
aupres du patient sera obtenue aupres de chaque participant dans les jours précédant la rencontre prévue,
ce qui permettra par ailleurs de revalider le moment et le lieu de la rencontre. La modalité de cette

confirmation, par téléphone ou par courriel, sera convenue selon la préférence de chaque participant.

5.4 Procédure de collecte de données et déroulement de I'étude
Comme le but de cette étude est de comprendre I'expérience vécue par les participants, I'entrevue
constitue un moyen privilégié pour y parvenir (Fontana et Frey, 1994). Plus précisément, des entrevues

individuelles semi-dirigées serviront a collecter les données. Ce type d’entrevue donne |'occasion au
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participant d’exprimer ses opinions et sentiments face au sujet abordé (Fortin et Gagnon, 2016) et, étant
doté d’une grande flexibilité, il permet de motiver le participant, de l'orienter et de lui demander des
précisions, pour ainsi obtenir 'information la plus compléte possible (Savoie-Zajc, 2021). A cette fin, la fagon
dont I'intervieweur conduira I'entrevue sera non-négligeable : tel que Giorgi (1997) le somme, une attitude
neuve est essentielle, soit I'effort de faire fi de son propre savoir. C’'est la que le bracketing occupe une
fonction déterminante. Husserl (1907/1973 et 1936/1970) définit cela comme I'idée selon laquelle le
chercheur doit reconnaitre et mettre en suspens ses idées préconcues. Ainsi, en libérant autant que possible
le phénomene étudié des préjugés, cela permet de I'explorer tel qu’il apparait a la conscience du participant
et d’en saisir ses caractéristiques de maniere juste (Dowling, 2007). Afin de renforcer cette posture neutre,
préalablement a chague entrevue, un exercice de pleine conscience sera réalisé par 'intervieweur. Cette
pratique, tirée de la méthode d’investigation relationnelle Caring (Cara, 1997), permettra un certain recul
face a ses propres croyances, de maniére a offrir une présence attentive et d’étre au mieux disposé a diriger

I'entrevue en fonction du contenu qui en émergera et non pas selon les résultats anticipés.

Chaque participant sera rencontré en un seul temps. Puisque le contenu abordé pourrait comporter une
certaine charge émotionnelle, les entrevues s’effectueront en personne, ceci permettant a I'intervieweur
d’observer plus aisément les signes non-verbaux constituant des informations supplémentaires pour guider
les questions subséquentes (Munhall, 2012). Chaque participant sera d’abord invité a poser ses questions
a la suite de la lecture du formulaire d’information et de consentement et a le signer s’il y consent toujours.
Ensuite, I'enregistrement audio débutera. La rencontre, d’'une durée de 1h a 2h, commencera par une
entrevue structurée afin de recueillir des renseignements généraux quant au profil du participant (voir

Annexe A). Ceci permettra également de revalider I'éligibilité du participant a I’étude.

Par apres, le participant sera invité a décrire la situation qu’il aura préalablement sélectionnée. Il sera invité
a présenter cette situation, tel qu’il I'a vécue, de fagon uniqguement descriptive dans un premier temps (voir
Annexe B). Il lui sera ensuite demandé de représenter en image cette expérience, a partir d’'une variété de
matériaux mis a sa disposition : cartons de différentes couleurs et dimensions (9"x12", 12"x18", 18"x24"),
crayons feutres, crayons de bois, pastels secs, pastels gras, pastilles de gouache et pinceaux. L'intérét
d’offrir divers matériaux réside dans le fait que chacun possede des attributs distincts pouvant susciter
différents ressentis (Duchastel, 2016) et certains conviendront mieux que d’autres aux participants. Le
participant sera avisé qu’un temps limite de 20 minutes sera accordé a la création. Dans le contexte de cette
recherche, aucune intervention ne sera proposée pour agir sur I'image une fois complétée, tel que c’est

souvent le cas dans le contexte d’une séance d’art-thérapie. Ni son contenu ni le processus de création ne
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constitueront du matériel a analyser aux fins de I'étude, hormis ce qui aura été relevé par le participant lui-
méme : la création agira uniguement a titre de catalyseur, servant plutot a faciliter la prise de conscience
et I'évocation du vécu du participant. Comparativement a une description uniqguement verbale, la création
permet d’accéder a de I'information plus juste et parfois méme inattendue (McNiff, 2008). Ainsi, combinée
a une entrevue, elle offre un moyen d’expression complémentaire afin d’en arriver a la compréhension du
sens de I'expérience (Edward et Welch, 2011; Guimond-Plourde, 2013). Ceci s’appuie sur la plus-value de
I'engagement de différents modes de conscience, soit les facons distinctes dont les individus sont
conscients d’eux-mémes et de leur environnement, y compris a travers leurs différents sens. Multiplier et
faire interagir ces modes donne accées a I'ouverture d’esprit requise pour parvenir a décrire I'expérience
vécue dans toute sa subjectivité et globalité, en allant au-dela de la situation observable (Reeder, 1991).
Enfin, I'ajout de cet exercice a I'entrevue semble tout indiqué puisque le but de I'étude est d’explorer
I'expérience subjective des art-thérapeutes, population qui partage une sensibilité particuliére a la création

et une aisance a 'utiliser en tant que voie d’accés au ressenti (McNiff, 1998).

Une fois la création complétée, les échanges seront guidés par les questions subséquentes de la grille
d’entrevue (voir Annexe B). Les questions porteront initialement sur I'image, puis seront ensuite orientées
vers les différentes dimensions de I'expérience subjective associée a la situation rapportée par le
participant. Le participant sera ensuite invité a émettre son point de vue quant a cette situation et a en
dégager le sens, en lien avec la signification personnelle de cette expérience. Cet ordonnancement des
guestions, passant des aspects descriptifs aux éléments subjectifs et interprétatifs, vise a ce que le
participant plonge progressivement dans le phénomene a I'étude (O’Reilly et Cara, 2020). Caelli (2000)
soutient d’ailleurs que la description de I'expérience doit étre recueillie et extraite avant I'émission de toute
forme de réflexion ou d’explications. Au-dela de cette logique, la séquence des questions pourra varier et
des clarifications supplémentaires seront demandées. L'intervieweur suivra le rythme spontané du
participant, tout en lui servant de guide pour s’assurer de couvrir les aspects importants du sujet, tel que
Guimond-Plourde (2013) le préconise. Tout au long de I'entrevue, les questions seront au départ
volontairement larges et ouvertes, afin que chaque participant puisse bénéficier d’une latitude suffisante
pour faire part de son expérience (O’Reilly et Cara, 2020). Comme Fortin et Gagnon (2016) I'indiquent, la
collecte des données et I'analyse se feront de maniéere simultanée, de sorte que les questions de recherche

seront également adaptées au besoin, au fur et a mesure que les entrevues seront réalisées.
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5.5 Analyse des données

Tel que préalablement mentionné, I'analyse se déroulera conformément aux principes de la méthode
qualitative phénoménologique proposée par Giorgi (1997). La premiére étape de cette démarche inductive
consistera en une transcription des entrevues en verbatims intégraux, de maniéere détaillée et aussi fidele
gue possible. Ensuite, une lecture minutieuse et exhaustive de ces verbatims sera effectuée afin d’en
dégager les unités de signification, lesquelles sont définies comme « les segments du texte qui posseédent
un sens exhaustif en eux-mémes » (Fortin et Gagnon, 2016, p. 360). Dans un premier temps, ces unités
seront formulées en préservant le vocabulaire du participant, afin de rester proche des données plutét que
d’en interpréter hativement le sens, ce qui pourrait donner lieu a des généralités significativement moins
pertinentes (Giorgi, 1997). Cette démarche d’analyse est ainsi ancrée dans le principe du bracketing,
I'objectif étant d’aller a la rencontre du phénomene sans filtrer les informations a partir d’hypotheses
préconcgues, de sorte qu’il se réveéle de maniere juste et authentique. Une fois ces unités extraites, elles
seront examinées et reformulées dans un langage propre au domaine de 'art-thérapie ou, plus largement,
des sciences humaines et sociales. Cette reformulation vise a mettre en lumiere la valeur de ces unités de
signification au regard de la discipline a I'’étude (O’Reilly et Cara, 2020). Ces idées constitueront les sous-
themes, qui seront ensuite regroupés selon leurs similarités, ce qui permettra I'émergence de themes, soit
des concepts survenant de maniere récurrente a travers les verbatims (Fortin et Gagnon, 2016). C'est a
travers cette étape de I'analyse que la réduction éidétique, second pan de la réduction phénoménologique,
joue son role. Consistant a faire abstraction des données représentant les faits individuels, elle permet de

tendre vers le discours commun a I'ensemble des données recueillies (O’Reilly et Cara, 2020).

Pour s’assurer d’'une analyse rigoureuse, Giorgi (1997) recommande de bien distinguer les sous-themes
essentiels a la compréhension du phénomene de ceux qui ne le sont pas. Il s’agit d’un procédé appelé
variation libre et imaginaire. Cette méthode a été introduite par Polkinghorne (1983), qui propose de
remettre en question la place de chaque idée, en faisant I'exercice de la retirer de la catégorie a laquelle
elle est associée (soit le theme). Si la nature de cette catégorie demeure inchangée, alors ce sous-theme
sera considéré superflu ou catégorisé de maniére erronée. Dans le cas contraire, le sous-theme sera
reconnu pertinent et bien classé. Un sous-théme ne sera conservé que s'il s’avere indispensable a un des
themes principaux. Ce méme exercice d’altération intentionnelle sera effectué a un degré d’abstraction
plus élevé, en se penchant sur les themes relatifs au phénomene a I'étude. C'est ainsi qu’il sera possible
d’en arriver a une description de la structure essentielle de I'expérience subjective des art-thérapeutes face

a la résistance des patients, qui mettra en lumiére les aspects fondamentaux et communs aux participants.
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6. DISCUSSION

La présente section traite dans un premier temps des avantages et inconvénients pour les participants, ainsi
gue des mesures mises en place pour garantir le respect des normes éthiques dans le déroulement de
I’étude et la gestion des données. Les limites du protocole de recherche proposé seront ensuite exposées.
La discussion se conclura par des suggestions concernant des alternatives a la méthodologie et des intéréts

de recherche supplémentaire, afin d’ouvrir de nouvelles perspectives.

6.1 Considérations éthiques

6.1.1 Avantages et inconvénients pour les participants

Questionner I'expérience subjective comporte 'avantage de fournir aux participants une opportunité de
réflexion sur soi, pouvant potentiellement mener a des prises de conscience quant a leur réle d’art-
thérapeute. Cela implique néanmoins le risque d’exposer le participant a une certaine vulnérabilité et de
raviver des émotions désagréables. Tel qu’évoqué ci-haut, il sera donc essentiel que I'intervieweur fasse
preuve d’empathie, d’ouverture et de non-jugement afin de non seulement recueillir un témoignage riche
et authentique, mais aussi de permettre au participant de se livrer dans un climat respectueux et
bienveillant (Paillé et Mucchielli, 2009). D’autre part, afin que le participant puisse obtenir du soutien,
I'intervieweur remettra a chacun d’entre eux une liste de références auxquelles il pourra faire appel. Cette
liste sera annexée au formulaire d’information et de consentement, de sorte que le participant pourra la
consulter dés que le premier contact téléphonique aura eu lieu. Afin de s’assurer que les ressources soient
gratuites et accessibles a court terme, cette liste inclura des lignes d’écoute offrant des services en francais
et en anglais. Les heures d’ouverture de ces lignes d’écoute seront indiquées. Les coordonnées d’Info-Social
et du Centre de référence du Grand Montréal seront également sur la liste, permettant au participant, s'il le
désire, de faire des démarches pour obtenir d’autres ressources en fonction de ses besoins spécifiques, ce
en pouvant bénéficier de I'aide des répartiteurs de ces services. Cette liste fera I'objet d’une vérification et
mise a jour avant I'amorce de la collecte des données afin de s’assurer que les ressources soient toujours

accessibles. Des ajouts pourront donc y étre faits au besoin.

Un autre inconvénient réside dans le temps requis pour la participation. Advenant que le participant
ressente de la fatigue, l'intervieweur offrira la possibilité de prendre une pause pendant la rencontre. Le

participant sera aussi libre de le reporter ou d’y mettre fin a n'importe quel moment.
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6.1.2 Consentement

L'obtention du consentement du participant a 'étude se fera de maniere écrite, via la signature du
formulaire d’information et de consentement. Le participant sera avisé que la démarche s’effectue sur une
base volontaire et gqu’il pourra en tout moment se retirer du processus de la recherche, et ce, sans préjudice.
Son consentement sera également validé verbalement a différents temps, soit lors de I'entretien
téléphonique, au début ainsi qu’a la fin de I'entrevue, ol son accord lui sera demandé une derniere fois afin

d’utiliser les données recueillies aux fins du projet de recherche. Enfin, afin de s’assurer d’un consentement

libre et éclairé, le participant sera a ces mémes moments invité a poser ses questions.

6.1.3 Confidentialité et acces aux données

La confidentialité releve d’un enjeu particulier dans la présente étude, non seulement a I'égard des données
fournies par le participant au sujet de sa propre expérience, mais aussi des informations concernant le
patient dont il fera mention. Bien que le maintien du caractere confidentiel de ces données constitue avant
tout le devoir des art-thérapeutes, il est primordial que ceci soit également au cceur des préoccupations du
chercheur. Ainsi, afin de prévenir tout dévoilement d’information permettant l'identification des patients,
les participants seront invités a les anonymiser, soit en ne divulguant pas leur nom ou en leur attribuant un
nom fictif. Il sera également demandé aux participants d’éviter tout renseignement qui permettrait
d’identifier un patient par la triangulation d’information, en demeurant aussi vague que possible lorsque
ces précisions ne sont pas essentielles a la compréhension de la situation, notamment en ce qui concerne
des données sociodémographiques. Une fois les entrevues réalisées, les informations personnelles seront
codées de maniére a assurer I'anonymat lors de leur consultation. Uniquement le ou les responsables de la
recherche auront acces au systeme de codage permettant de retracer le participant duquel il est question.
L'ensemble des données sera conservé dans un document informatisé protégé par un mot de passe. Les
documents papier (notes de l'intervieweur, formulaires d’information et de consentement signés, images
produites par les participants) seront conservés dans un classeur verrouillé, auquel seuls les chercheurs
impliqués dans le projet auront acces. Les données et documents seront conservés pendant sept ans suivant

la publication, apres quoi elles seront détruites.

6.1.4 Diffusion des résultats aux participants
Advenant que le présent protocole fasse I'objet d’'une étude puis d’une publication scientifique, les
participants en seront informés par téléphone ou par courriel, selon leur préférence. S’ils en témoignent

I'intérét, une copie leur sera remise.
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6.2 Analyse critique de la méthodologie

Tel gu’indiqué ci-haut, 'objectif de cette étude est d’explorer et décrire |'expérience subjective des art-
thérapeutes face a la résistance des patients dans le contexte spécifique de I'art-thérapie, impliquant un
processus de création par le patient. Des limites inhérentes a la méthodologie de recherche peuvent
toutefois poser obstacles a I'atteinte de cet objectif. Ainsi, pour surmonter ces obstacles et explorer d’autres
avenues permettant d’obtenir des résultats intéressants, différentes options concernant la méthode de
collecte et d’analyse des données mériteraient d’étre envisagées. Ces aspects seront couverts dans les

paragraphes qui suivent.

6.2.1 Limites

A moins d’un grand bassin de participants et de résultats relativement homogénes, ce qui est somme toute
peu probable, les résultats risquent de refléter principalement la perspective des participants, de sorte
gu’ils représenteront une transférabilité limitée, tel que O’Reilly et Clara (2020) I'expliquent. Une grande
hétérogénéité des expériences risque également de faire en sorte qu’il soit difficile de faire émerger un
discours commun (les structures essentielles visées en recherche phénoménologique). Il pourrait aussi y
avoir un biais de représentativité de I'échantillon si I'intervieweur ne maitrise pas I'anglais ou le francais. En
effet, cela pourrait limiter le nombre de participants pouvant prendre part a I’étude en éliminant les art-
thérapeutes unilingues et du méme coup écarter soit des art-thérapeutes diplomés de I'Université
Concordia, ou la formation se donne en anglais, ou ceux diplomés de I'Université du Québec en Abitibi-
Témiscamingue, ou la formation est offerte en francais. Bien que ces deux formations universitaires soient
équivalentes, les approches enseignées divergent. De plus, comme les résultats seront tirés d’expériences
d’art-thérapeutes ayant d’emblée un certain intérét a se dévoiler au sujet d’une situation pouvant étre
difficile (et probablement une certaine aisance pour le faire), la représentativité de I’échantillon sera limitée
puisque cela n’est pas forcément le cas pour I'ensemble de la population cible. Enfin, il y a également un
risque de biais de sélection des cas. Etant donné que les art-thérapeutes auront a aviser leur patient
impliqué dans la situation choisie pour I'entrevue, ils pourraient n’opter que pour des situations concernant
des patients avec qu’il est facile d’évoquer I'émergence de ce phénoméne au sein de la thérapie. Il en reste
que ces choix méthodologiques, basés sur le caractére libre et volontaire de la participation, demeurent
adéquats sur le plan éthique. Il est effectivement important de veiller a ne jamais forcer la participation ou

la divulgation d’informations.

Une autre limite a anticiper est liée au biais de rétention d’information. Cela pourrait étre secondaire a la

désirabilité sociale, soit un désir de projeter une image positive de soi en adéquation avec ce qui est
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considéré collectivement comme désirable, au détriment d’une révélation sincére de soi (Pansu et
Beauvois, 2004). L'art-thérapeute peut craindre les jugements défavorables de I'intervieweur ou encore
peut juger inadéquat de ressentir des émotions difficiles envers les patients. La souffrance chez le soignant
fait en effet I'objet de certains idées préconcues : elle peut étre percue a tort comme le reflet de son
incapacité personnelle a faire face a une difficulté inhérente a sa fonction (Béland, 2009). De I'information
pourrait aussi étre occultée en raison d’un biais de confirmation, c’est-a-dire un automatisme amenant les
participants a privilégier les informations compatibles avec leurs croyances préexistantes (Larivée et al.,
2018). Le participant pourrait donc répondre aux questions d’entrevue en fonction de ce qu’il a appris au
sujet de la résistance et des phénomenes transférentiels, plutdt que de se référer a son expérience
subjective. Il y a donc un risque qu’il minimise, cherche a magnifier ou omette le réel ressenti, afin de le
rendre plus acceptable ou conforme a ses conceptions de son role, ses capacités et ses connaissances, ce
qui nuirait a la validité des résultats. Cela justifie d’autant plus I'importance que l'intervieweur posséde des
habiletés relationnelles développées afin de mener I'entrevue judicieusement et créer une alliance, ce dans
un climat d’accueil et d’ouverture. Comme la cueillette des données n’est prévue qu’en un seul moment,
ce laps de temps restreint constitue toutefois un défi supplémentaire a I'établissement de ce lien de
confiance. L'ajout de la création a I’'entrevue peut néanmoins permettre d’atténuer le biais de confirmation,
quoiqu’il soit toujours présent. Tel qu’indiqué précédemment, comparativement au discours verbal, 'art
tend a révéler du contenu plus significatif, survenant parfois par surprise et contournant le controle
volontaire du créateur (McNiff, 2008). Cela pourrait ainsi amener du matériel a la conscience du participant
qui était a priori inaccessible et donc lui donner I'occasion d’aborder son vécu sous un autre angle, s’il le

souhaite. En effet, il demeurera en tout temps libre d’élaborer ou non au sujet de son expérience.

Enfin, il est important de souligner que le fait d’interroger quelqu’un au sujet d’'une expérience antérieure,
que ce soit en lui demandant de se rappeler les faits ou I'expérience subjective quiy était associée, ne donne
pas acces a la situation telle que réellement vécue. En effet, selon la théorie de la reconsolidation de la
mémoire, le souvenir risque d‘étre altéré puisque la réactivation de la mémoire peut la rendre labile et donc
sujette a changement, avant d’étre reconsolidée (Nader et al., 2000). Des options seront évoquées dans la
section subséquente afin de surmonter ce biais. Toujours est-il que cette limite n’existe que si I'on cherche
a accéder a une vérité, une réalité objective. S'il est convenu que la conscience ne refléte pas la réalité, mais
plutot qu’elle engendre une forme de réalité, le sens de I'expérience vécue ne réside donc pas dans le rappel

immédiat, mais émerge de la réflexion qui en découle (Guimond-Plourde, 2013)
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6.2.2 Alternatives et compléments méthodologiques

Pour limiter le biais de mémoire relevé ci-dessus, une alternative a la méthodologie présentée ici est
I"utilisation d’un journal de bord, sous forme écrite et/ou imagée. Les participants seraient alors invités a
I"utiliser pour vy faire état de leur vécu dans un court délai a la suite des rencontres pendant lesquelles ils
ont observé de la résistance. Par court délai, il est entendu la journée méme afin de minimiser les
interférences possibles, ce étant donné que c’est durant le sommeil que les souvenirs récents sont traités
et intégrés aux mémoires existantes (Diekelmann et Born, 2010). Ceci permettrait de capter a chaud les
ressentis, pensées et réactions des art-thérapeutes. Or, cela exige une implication nettement plus
soutenue, ce qui peut donc limiter le recrutement ou nécessiter des mesures incitatives (compensation

financiére) pour assurer un échantillon suffisant.

En s’inspirant de la méthode d’investigation relationnelle Caring proposée par Cara (1997) ainsi que de celle
de Colaizzi (1978), une entrevue supplémentaire pourrait aussi étre effectuée avec chaque participant afin
de lui présenter I'analyse des données et de I'inviter a exprimer son point de vue, lui donnant I'occasion de
clarifier sa propre compréhension du phénoméne a I'étude. Certes, tel que souligné ci-haut, augmenter
I'implication requise peut s’avérer dissuasif pour certains participants. Ceci permettrait néanmoins, tel que
souligné par Dowling (2007) d’aller-au-dela de I'aspect descriptif en allant recueillir I'interprétation, tout en
évitant que celle-ci soit basée sur les croyances du chercheur. Cela favoriserait plutét une co-création quant
a la signification du phénomeéne a I'étude. L'accent ainsi mis sur l'interprétation des expériences dont le
participant est le maitre d’ceuvre, cette méthode s’éloigne de la phénoménologie purement descriptive
pour embrasser les principes de la phénoménologique herméneutique, dont Heidegger (1962) est le
principal protagoniste. Modifier la méthode d’analyse des données en ce sens pourrait par ailleurs étre
pertinent, ce particulierement si les participants présentent une grande hétérogénéité. Le but de la
recherche herméneutique est en effet que chaque participant puisse se révéler comme un étre unique. Il
n’y aurait alors pas 'attente d’en arriver a une synthese décrivant ce qui est commun dans |'expérience
subjective des art-thérapeutes face a la résistance des patients, I'objectif étant plutdét d’en approfondir la
compréhension, tout en mettant en lumiére la subjectivité et la singularité des participants en fonction de
leurs contextes spécifiques (Guimond-Plourde, 2013), notamment les variations quant au type de pratique.
En complément a cette variante méthodologique, il serait intéressant, préalablement a la seconde
rencontre, d’analyser les images a la maniére d’Edward et Welch (2011), c’est-a-dire d’en faire une
interprétation des représentations symboliques puis de les intégrer au processus d’identification des
structures essentielles du phénomene. Edward et Welch expliquent que cet ajout permet de révéler des

informations différentes et complémentaires quant au sens de |'expérience vécue par les participants,
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lesquelles ne sont pas initialement exprimées dans les récits verbaux. Edward et Welch suggerent que
I'analyse de I'image repose sur le chercheur qui, lors de la seconde entrevue, présente sa compréhension a
chaque participant, qui a alors la liberté d’apporter des bonifications ou rectifications. Il serait cependant
intéressant de déroger quelgue peu a cette méthode : vue la capacité des art-thérapeutes a lire le langage
imagé et I'idée selon laquelle, en recherche herméneutique, une place centrale doit étre vouée aux
perceptions du participant lors de I'analyse des données, il serait d’autant plus pertinent que le sens attribué

a I'image soit celui provenant de son créateur et qu’il soit recueilli dés la premiére entrevue.

6.3 Intéréts de recherche supplémentaires

Une fois les différentes dimensions de I'expérience subjective des art-thérapeutes face a la résistance mieux
saisies, il pourrait étre pertinent d’explorer dans un deuxiéme temps de quelle maniére cette expérience
agit en tant que guide dans ce méme contexte, c’est-a-dire quelle(s) influence(s) elle peut avoir sur les choix
et les actions des art-thérapeutes lorsqu’ils font face a la résistance. Bien que la perception de l'art-
thérapeute a cet effet puisse étre recueillie dans le cadre de I'entrevue, il ne s’agit pas de I'angle principal
avec lequel est abordé le sujet dans la méthodologie proposée et I'analyse des données ne permettrait pas
d’établir de corrélation dans cette optique. Une telle étude permettrait de mieux comprendre le role de la
subjectivité des art-thérapeutes dans ce type de situation et ainsi offrir des outils et pistes de réflexions
supplémentaires pour apprendre a bien utiliser cette source d’information et composer avec elle. D’autre
part, sachant tel qu’indiqué ci-haut que la résistance en thérapie peut étre a I'origine d’une certaine
souffrance pour l'intervenant, il serait intéressant de continuer a sonder ce volet subjectif de la réalité des
art-thérapeutes en allant cette fois-ci au-dela de I'aspect descriptif du phénomene vécu, en se tournant
plutét vers l'identification des besoins qui en émergent. Ceci donnerait I'occasion de réfléchir a des

solutions afin de se préserver dans le cadre de la pratique professionnelle.
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CONCLUSION

La rédaction de cet essai a permis d’exposer la complexité et les nombreuses dimensions entourant le
phénomeéne de la résistance au sein d’un processus thérapeutique, auquel les suivis en art-thérapie ne se
soustraient pas. En raison de la nature projective de I'image et de la relation triadique dans laquelle elle
s’inscrit, I'art-thérapie comporte ses caractéristiques propres, faisant en sorte que la résistance du patient
peut s’exprimer de multiples facons, dont a travers la création. Né d’un désir d’en apprendre davantage
sur ces dynamiques spécifiques et sur la réalité des art-thérapeutes, ce travail consistait donc en
I’élaboration d’un protocole de recherche reposant sur la collecte et I'analyse de témoignages d’art-
thérapeutes, ayant pour but de mieux saisir leur expérience subjective face a la résistance des patients. La
phénoménologie descriptive, par sa capacité distinctive a faire émerger |'universalité des diverses
expériences humaines, est certainement une seyante approche pour répondre a I'objectif de recherche.
D’autres méthodes possibles pour ce faire ont également été présentées. Puisse une éventuelle mise en
ceuvre de ce protocole mener a une meilleure compréhension des mouvements transférentielles
spécifiques a la triade thérapeute-patient-création et de ce qui caractérise le vécu spécifique des art-

thérapeutes face a la résistance en thérapie.



ANNEXE A — IDENTIFICATION DE LA PERSONNE PARTICIPANTE

Formation académique:

o Diplédme(s) obtenu(s) en art-thérapie
= Année(s) d’obtention

= Université(s) émettrice(s) du ou des dipléme(s)

33

o Dipléme(s), certification(s) ou titre(s) professionnel(s) complémentaire(s) dans le domaine des soins ou

de la relation d’aide, le cas échéant
= Année(s) d’obtention

= Université(s) émettrice(s) du ou des dipléme(s)

Expérience(s) professionnelle(s)

o Nombre d’années d’expérience

* En art-thérapie

= Dans un autre domaine des soins ou de la relation d’aide*
o Approche(s) pratiquée(s)
o Description de la clientele

= Problématique(s)

= Tranche(s) d’ages

o Milieu(x) de pratique

* Si le participant a une expérience professionnelle dans le domaine des soins ou de la relation d’aide autre

que l'art-thérapie, ces différentes expériences seront distinguées lors des questions subséquentes afin

d’obtenir un portrait précis du parcours professionnel du participant.
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ANNEXE B — GUIDE D’ENTREVUE SEMI-DIRIGEE

Consigne : Préalablement a cette entrevue, il vous a été demandé d’identifier une situation ot vous avez

observé de la résistance dans le cadre de votre pratique a titre d’art-thérapeute. Pensez a cette expérience

ou la résistance s’est manifestée, d’une facon ou d’une autre, a travers le processus de création. Essayez de

me décrire cette situation comme si vous la viviez présentement. Racontez votre expérience telle que vous

I'avez vécue. Veuillez éviter toute information non pertinente a la compréhension de votre situation qui

permettrait d’identifier votre patient : vous pouvez au besoin lui donner un nom fictif.

Questions pour précision :

1. Que s’est-il passé?

2. Comment s’est manifestée la résistance a ce moment?

3. Qu'avez-vous fait en réaction a cela?

Consigne : A I'aide des matériaux mis & votre disposition, représentez votre propre vécu a travers cette

situation. Vous pouvez utiliser un ou plusieurs matériaux. Vous bénéficierez d’au maximum 20 minutes pour

la création. Si le participant pose des questions, l'intervieweur répond en répétant simplement les consignes

déja données, ou par C’est comme vous voulez.

Questions a poser lorsque le participant mentionne avoir terminé :

4. Parlez-moi de votre image.

O

O

Décrivez ce que vous y avez représenté.

Quelle(s) partie(s) de votre image attire(nt) davantage votre attention? Parlez-moi de cela.

Y a-t-il une ou des partie(s) de votre image qui vous intrigue(nt)? Si oui, parlez-moi de cela.

Quel(s) lien(s) pouvez-vous faire entre votre image et I'expérience que vous avez vécue?

Est-ce que votre image finale représente l'intention initiale que vous aviez? Si non, quelle(s)
différences y a-t-il?

Avez-vous quoi que ce soit d’autre a ajouter au sujet de votre image qui n’ait pas encore été nommé?

5. Dans cette situation ou vous avez observé de la résistance, comment c’était de vivre cela?

(Au besoin : Comment décririez-vous votre vécu en lien avec la résistance de ce patient?)

O

O

Qu’avez-vous pensé a ce moment?
Qu’avez-vous ressenti a ce moment?

= Que ressentiez-vous envers le patient?
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= Que ressentiez-vous envers la création de votre patient?

o Avez-vous remarqué des sensations physiques particulieres? Si oui, lesquelles?

6. Comment comprenez-vous que vous ayez vécu cette situation ainsi?

7. Comment avez-vous composé avec ce vécu?
o Pendant la séance
o Apres la séance

o Dans quelle intention avez-vous agit de la sorte?

8. Quelle influence ce vécu a-t-il eu sur votre fagon d’intervenir avec ce patient?

9. Y a-t-il d’autre dimensions signifiantes de cette expérience qui mériteraient d’étre abordées pour

s’assurer de bien la comprendre? Si oui, lesquelles?
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