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PREFACE

Il'y a un peu plus d'une dizaine d'années, j'ai mis au monde mes deux garcons dans l'adversite.
Trop pressés de venir au monde, mes bébés m'ont plongée dans un univers ou I'amour et I'espoir
cétoient I'angoisse de I'horreur. Durant mes longues semaines d'hospitalisation et a travers les
séjours de mes bébés en néonatalité, puis aux soins intensifs, j'ai été témoin d'une grande
détresse. La mienne était celle d'une toute jeune maman qui s'était attendu a vivre les plus beaux
moments de sa vie. Je ne supportais pas d'étre séparée de mes nouveau-nés et ne suis jamais
arrivée a suivre le rythme effréné que I'hdpital m'imposait qui consistait, de jour comme de nuit,
a effectuer, sans assistance, une longue liste de soins, en plus de tirer mon lait, le tout suivi d'un
maigre 30 minutes de repos. J’étais loin de chez moi, dans une société foncierement patriarcale,
de sorte que le papa n'était pas autorisé a prendre le relais. Lorsque j'ai fondu en larmes aprés
cing jours sans sommeil, on m'a hurlé que j'étais une mauvaise mére, que javais tort d'insister
pour allaiter mon bébé prématuré et on m’a diagnostiqué avec empressement une dépression
post-partum, en omettant d'inscrire au dossier que mon bébé avait momentanément disparu en
pleine nuit... J'ai mis des années a me remettre de cet épisode et ai eu beaucoup de mal a
construire un lien d’attachement avec cet enfant qui m’apparaissait désormais comme un
étranger. Alitée et hospitalisée dés le cinquieme mois de ma seconde grossesse, parce que jai
failli donner naissance a un nourrisson de moins de 800 grammes, j'ai miraculeusement accouché
a 34 semaines de grossesse d'un bébé qui allait expérimenter la résilience dés son premier
souffle. C’est moi-méme a bout de souffle que j’ai maintenu en vie et allaité cet enfant fragile.
Avec le recul, je comprends que j'ai été victime de cruauté et de racisme, auquel mon statut peu
enviable de francophone dans un pays germanophone me condamnait. C’est ainsi que jai
survécu aux premiéres années de vie de mes deux poupons. J'étais entourée de mamans qui
survivaient elles aussi. Les attentes sociétales d'un environnement, qui impose I'éducation dite
bienveillante a de jeunes parents trop souvent isolés ou épuisés, m'apparaissent aujourd'hui
encore démesurées. Plus que quiconque, ils ont grand besoin de sécurité et de bienveillance,

non d'injonctions: ils portent déja leurs enfants avec force et courage.

Mes garcons ont grandi et sont devenus de magnifiques adolescents : vifs d’esprit, allumés et
téméraires, ils sont toujours aussi avides de découvrir le monde! Au fil des ans, j'ai regu nombre
de témoignages de parents qui ont traversé eux aussi toutes sortes de mésaventures, de deuils,
certains peuvent méme parler de traumatismes. Tous avaient en commun ce besoin viscéral

d'étre reconnus dans leurs vécus, écoutés avec bienveillance, parce qu'ils venaient déposer des



émotions difficiles, désagréables, douloureuses. Tout naturellement, ces derniéres années, j'ai
choisi de me spécialiser en accompagnement périnatal. L'art-thérapie m'apparait comme un outil
de choix pour accompagner dans la douceur cette vertigineuse transition de vie que représente

le passage a la matrescence et a la patrescence - le devenir parent.

La vie a mis sur mon chemin de trop nombreuses mamans qui ont vu leur projet de vie anéanti,
parce qu'elles font face a des difficultés de conception, parce qu’elles ont di prendre la décision
difficile — et jamais volontaire — d'interrompre une grossesse désirée ou non ou parce qu’elles ont
mis au monde des nourrissons qui n'ont pas su respirer. J'ai accueilli leurs récits précieux avec
empathie et compassion et me suis longtemps demandé comment accompagner les parents
endeuillés avec toute la douceur et la bienveillance qu’ils méritent. Ces derniers mois, a titre de
stagiaire en art-thérapie périnatale, j'ai eu lI'immense honneur d'accompagner des femmes de
différents horizons qui vivaient ou avaient vécu des grossesses difficiles, des accouchements
traumatiques, qui faisaient face a la maladie, a des enjeux de santé mentale ou qui traversaient
une dépression post-partum. Certaines avaient méme vu leur bébé mourir. Elles me consultaient
par-dessus tout parce qu’elles traversaient une transition importante de leur vie qui les poussait
a se questionner, a se redécouvrir et a reconnecter avec elles-mémes. J'ai été aux premieres
loges pour constater les bienfaits de I'art-thérapie, qui permet d'apprivoiser les émotions difficiles
et de remettre du mouvement la ou il y a eu figement pour redécouvrir graduellement le plaisir du

jeu et surtout, réapprendre a prendre soin de soi et a s’aimer.

J'éprouve une gratitude infinie pour ces femmes qui m'ont accordé leur confiance, qui sont venues
déposer leurs expériences et leurs émotions a travers la création. Jour aprés jour, j'étais témoin
de leur courage, de leur résilience. J'étais tres émue de reconnaitre tout le pouvoir de
transformation de la création artistique. L'art-thérapie permet une profonde reconnexion a soi. La
création aide a entrer en contact avec son univers émotionnel et aussi a prendre une distance
vis-a-vis certaines expériences douloureuses. Confrontée, comme de nombreuses intervenantes,
au sentiment d'impuissance qui accompagne souvent les suivis en deuil périnatal, j'ai cherché a
y apporter de la douceur et des couleurs. Les pages qui suivent témoignent de mon désir de

poursuivre et d'enrichir cette démarche.



INTRODUCTION

Chaque année au Québec, environ 20 000 familles sont touchées par un décés périnatal, qu'il
survienne durant la grossesse, au moment de I'accouchement ou dans les jours suivant la
naissance du bébé (Réseau des Centres de ressources périnatales du Québec, 2023, p. 10).
Jusque dans les années 70, les conséquences d’un tel événement passaient complétement sous
silence (Dayan et al., 2015, p. 365 ; Glatigny Dallay, 2013, p. 182-183). On reconnait de nos jours
limpact majeur d’'une perte périnatale dans la vie des familles (de Montigny et al., 2020 ;
de Montigny et al., 2017) de sorte que les mesures d’accompagnement mises en place dans les
milieux de soins sont de plus en plus respectueuses de leur grande vulnérabilité (Réseau des
Centres de ressources périnatales du Québec, 2023 ; Zeghiche, 2020, p. 9). Un immense tabou
social entoure toutefois encore ce deuil silencieux, quasi invisible (Brazeau et Zéphyr, 2022 ;
Glatigny Dallay, 2013). Trop souvent plongés dans la solitude, les parents endeuillés considéerent
pourtant cet événement marquant comme une crise majeure. Un deuil périnatal est susceptible,
il est vrai, d’avoir des répercussions profondes sur leurs parcours de vie (de Montigny et al.,
2020). Pour minimiser le risque de traumatisme et préserver leur santé mentale, nombre d’entre
eux auront besoin d’un suivi professionnel adapté a leur situation: le désespoir, le stress, I'anxiété
ou la dépression qui les guettent peuvent avoir de graves conséquences, les empéchant de

reprendre le cours de leur vie (Toffol et al., 2013).



1. PROBLEMATIQUE

1.1 Pertinence sociale

Le deuil périnatal engendre des colts non négligeables, qui sont a la fois sociaux et aussi
économiques (Gagnon et Beaudry, 2013 ; Hogan et al., 2017, p. 169). En plus de I'anxiété qu'il
provoque chez les parents, il induit des symptdémes similaires & ceux de la dépression, parmi
lesquels le désespoir, la perte d’intérét pour les activités quotidiennes, la grande fatigabilité, les
troubles du sommeil, les difficultés de concentration, le sentiment de dévalorisation ou la
culpabilité excessive (Crocq et al., 2016, p. 86-87). Ces symptdOmes sont le plus souvent
accompagnés d’un sentiment de perte de contrle sur sa vie (Dayan et al., 2015, p. 365).
Hautement handicapants, ils sont pourtant difficilement traitables puisque la médication n’a que
peu d’'impact sur le sentiment de nostalgie lié a la perte du défunt (MacWilliam, 2017, p.52). Pour
ces raisons, le deuil périnatal peut compromettre le fonctionnement des parents de maniére
significative. Souffrants, voire désorientés, ils auront bien du mal a réinvestir leurs réles sociaux,
parentaux ou méme professionnels. Qui plus est, s’il n’est pas accompagné grace aux meilleures
pratiques, un deuil périnatal est susceptible de diminuer significativement la qualité de vie des
parents et de leurs familles et a le potentiel de dégénérer en deuil pathologique (Dayan, 2015, p.
365). C’est pourquoi I'essai présenté ici décrit les multiples facettes du deuil périnatal ainsi que
ses conséquences a la fois personnelles, sociales et familiales, en plus de proposer des pistes

d’intervention en art-thérapie afin d’aider a soutenir les parents dans leur traversée du deuil.

1.2  Etat actuel des connaissances

Le deuil périnatal est dorénavant reconnu comme un deuil a part entiére et la littérature abonde
sur les particularités de ce deuil singulier. Ces derniéres décennies, plusieurs études se sont
penchées sur les conséquences du deuil périnatal et sur le vécu des familles (de Montigny et al.,
2020 ; Hogan, 2020 ; Hung et al., 2023 ; Toffol et al., 2013). Mélanie Gagnon et Catherine
Beaudry (2013) ont par exemple étudié la problématique du retour au travail chez les parents
endeuillés. Dans une recherche empirique de type exploratoire, elles décrivent 'expérience de
meres endeuillées retournées au travail aprés le décés de leur enfant a naitre ou trés jeune bébé.
Elles ont conclu que le congé accordé aux parents endeuillés était trop court, contraignant les
méres a reprendre la vie professionnelle sans avoir pu s’adapter a leur nouvelle situation. Ce
faisant, ces auteures ont mis en évidence que l'importance de cet événement de vie majeur est
encore trop souvent sous-estimée au sein des institutions. Francine de Montigny et ses collégues

(2020) se sont quant a elles intéressées au parcours de vie des femmes aprés une fausse



couche. Dans une étude qualitative bien étoffée, elles dépeignent la fausse couche comme un
événement marquant, susceptible de modifier en profondeur le parcours de vie d’une personne.
Les chercheuses ont mené des entrevues semi-structurées avec 48 femmes ayant vécu une
fausse couche pour décrire en détail comment cet événement a affecté le cours de leur vie, tant
sur le plan familial, conjugal et professionnel. Les auteurs de I'étude ont constaté que « tout
l'imaginaire qui entourait la venue du bébé [qui] s’effondre, tous les réves que certaines femmes
avaient caressés tout au long de leur vie d’adulte [qui] se brisent, 'avenir auquel elles aspiraient
[qui] se dérobe » (p. 42). Plusieurs études se sont par ailleurs penchées sur les effets d’'un deuil
périnatal sur la santé mentale, notamment sur I'anxiété et la dépression (Hung et al., 2023 ; Toffol
et al., 2013). D’autres ont examiné I'impact de la prise en charge et du soutien offert aux familles
(Bouychou, 2019 ; Brazeau et Zéphyr, 2022 ; Charrier et Clavandier, 2019). Bien que les
recommandations de thérapeutes expérimentés abondent, qui décrivent les pratiques qui
semblent bénéfiques aux parents endeuillés (Héléne Gérin, 2019 ; Soubieux, 2014 ; Tedeschi et
Calhoun, 2004), la littérature scientifique sur les avenues d’interventions et les meilleures

pratiques est en plein développement (Steffen et al., 2023).

Les bienfaits des thérapies par I'art sont bien documentés. L’art-thérapie consiste en une
démarche thérapeutique qui allie le dialogue au processus de création. Que ce soit a travers une
démarche individuelle ou en groupe, différents médiums, comme le dessin, le collage, la peinture
ou le modelage, aident la personne qui consulte a mieux se connaitre, a comprendre et exprimer
ses émotions ou a travailler sur un défi personnel. Cette démarche créative est facilitée par un
art-thérapeute qualifié, habileté a accompagner la personne dans I'exploration de ses images et
de sa symbolique personnelle. De belles prises de conscience peuvent émerger des créations,
qui sont considérées davantage pour leur valeur introspective que pour leurs qualités esthétiques
(AATQ, 2024). On sait que I'art-thérapie s’est montrée efficace pour réduire le stress et I'anxiété
(Abbing et al., 2019a ; Beerse et al., 2020 ; Crane et al., 2021), pour améliorer 'humeur (Bell et
Robbins, 2007) ou méme pour dénouer certains traumatismes (Elbrecht et Malchiodi, 2018 ;
Jones et al., 2018 ; Malchiodi, 2020 ; Schouten et al., 2015). Plusieurs auteurs se sont par ailleurs
penchés sur les bienfaits de la création pour composer avec le deuil ou la perte d’'un étre cher
(Duffey, 2005 ; Lister et al., 2008 ; Renzenbrink et Levine, 2021 ; Thompson et Neimeyer, 2014).
Les recherches sur 'accompagnement du deuil par I'art-thérapie se limitent toutefois a quelques
études de cas ou vignettes cliniques (Torres et al., 2014 ; Weiskittle et Gramling, 2018). Il manque
encore d’études empiriques d’envergure, qui pourraient témoigner de l'efficacité des pratiques

créatives pour accompagner les personnes endeuillées (Garti et Bat Or, 2019, p.69).



Peu d’études scientifiques ont été publiées sur les bienfaits de 'art-thérapie pour accompagner
la période périnatale en général (Crane et al., 2021 ; Hogan et al., 2017 ; Qian et al., 2023) ou le
deuil périnatal en particulier (Seftel, 2006 ; Speert, 1992 ; Zahmatkesh et al., 2024). Ces derniéres
années, Susan Hogan, professeure a 'université de Derby en Angleterre, qui s’est penchée sur
les bienfaits de la création pour accompagner la période périnatale, a fait des avancées dignes
de mention dans ce domaine (Hogan, 2020 ; Hogan et al., 2017). Bien que les recherches sur
I'utilisation d’activités artistiques en contexte périnatal semblent prometteuses, la chercheuse
souligne a juste titre 'absence d’études standardisées et de données quantifiables, au sujet
d’interventions exclusivement art-thérapeutiques. Quelques recherches heuristiques ou études
de cas ont bien été publiées, les études au sujet d’ateliers de créations réalisés auprées de femmes
enceintes ou de jeunes méres ont le plus souvent été menées par des artistes ou des intervenants
qui n’étaient pas nécessairement formés en art-thérapie. De surcroit, les petits échantillons
sélectionnés font en sorte qu’elles sont difficilement généralisables (Hogan et al., 2017, p. 172).
Pour ces raisons, I'objectif général de cette recherche est de proposer des pistes d’intervention
propres a l'art-thérapie qui accompagneront les parents en toute bienveillance dans leur traversée

du deuil périnatal.

1.3 Présentation du sujet

Ainsi, I'essai présenté dans les pages qui suivent retrace dans un premier temps les particularités
du deuil périnatal en vue de bien cerner les besoins spécifiques des parents endeuillés. Apres
avoir détaillé I'intérét particulier des différentes théories sur le deuil, le deuil périnatal sera abordé
en regard de la théorie de I'attachement (Miljkovitch, 2015, p.57). Cette derniére décrit, d’'une
part, le lien particulier qui unit I'enfant a naitre a son donneur de soin et tend de ce fait a expliquer
l'intensité du sentiment de deuil qui peut affecter les parents. Il sera également question de
l'aspect développemental du deuil, un événement marquant inévitable, inhérent a toute vie
humaine. Le deuil périnatal sera enfin abordé en regard des neurosciences, qui mettent en
lumiére I'aspect traumatique inhérent a ce type de deuil, et qui présentent des avenues
prometteuses quant a l'intérét de I'art-thérapie pour soutenir les parents endeuillés. Une revue
littéraire de type narratif permettra dans un deuxiéme temps d’établir comment l'art-thérapie
pourrait répondre a chacun des aspects propres a ce type de deuil. Enfin, des pistes d’intervention
art-thérapeutique seront discutées, susceptibles d’aider les parents a traverser leur deuil en
douceur, dans le respect de leur rythme et de leurs besoins. En terminant, des pistes de

recherches futures seront proposées.
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2. METHODOLOGIE

2.1 Approche méthodologique

Afin de déterminer comment I'art-thérapie peut contribuer a soutenir les parents qui traversent le
deuil périnatal, une revue de littérature de type narrative sera présentée. Ce type de revue
littéraire vise a résumer les livres et articles qui traitent du sujet en portant sur eux un regard
critique (Cronin et al., 2008, p. 38). Ce regard critique s'accompagne d'une mise en relation
d'études qui approchent le sujet traité avec des angles différents. Une vue d’ensemble de la
littérature permettra donc, dans un premier temps, de bien comprendre rhistorique de
'accompagnement périnatal par I'art-thérapie et, avec lui, l'importance d’approfondir la
recherche. La revue narrative est par ailleurs tout indiquée pour répondre aux questions
complexes, parce qu’elle permet d’intégrer différentes connaissances et différents points de vue
(Cronin et al., 2008, p. 38 ; Framarin et al., 2021, p. 5). De ce fait, un survol des études traitant
des bienfaits des thérapies par I'art pour accompagner les étapes du deuil en général et pour
soutenir les femmes durant la période prénatale en particulier permettra dans un deuxiéme temps
de dresser un portrait détaillé de I'état actuel des connaissances. Les avantages de l'art-thérapie
pour renforcer le lien d’attachement et pour dénouer les traumas seront également abordés,
puisque le deuil périnatal revét un aspect traumatique (Glatigny Dallay, 2013, p. 184),
particulierement lorsqu’il survient dans un contexte d’accouchement difficile. La triangulation de
données provenant de différents cadres théoriques (p. ex. les théories du deuil et de
I'attachement), de différentes disciplines (psychologie, sociologie et anthropologie, etc.), de
concert avec les écrits publiés par des intervenants en périnatalité, assurera la validité de cette

recherche (Piron et Arsenault, 2021).

La revue littéraire présentée dans les pages qui suivent s’intéresse a l'art-thérapie pratiquée en
suivi individuel ou en contexte de groupe auprés d’'une clientéle adulte, particuliérement
composée de femmes enceintes ou de jeunes méres. La recherche s’est orientée sur l'intérét de
la modalité « arts plastiques », c’est-a-dire I'utilisation du dessin, de la peinture, de la sculpture,
du modelage ou de I'assemblage de matériaux tridimensionnels dans une perspective a la fois
créative et thérapeutique. Bien que certains articles choisis adoptent une méthodologie
quantitative, parce qu’ils permettent d’apprécier l'efficacité des modalités art-thérapeutiques
étudiées, il est vite ressorti que la qualité de ces études était trés inégale. Ces derniéres
s’intéressent par exemple trop souvent a la portée thérapeutique de la création seule, non pas a

I'art-thérapie a proprement parler, qui se pratique dans un environnement sécuritaire adapté et
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en présence d'un art-thérapeute diment formé. Aussi, un grand nombre d’articles recensés
présentent une méthodologie qualitative, qui permet a la fois une description approfondie des
problématiques étudiées de méme qu'une compréhension nuancée des enjeux liés au deuil
périnatal ainsi que des effets des différents traitements art-thérapeutiques envisagés. Les
publications parues au cours des 5 a 10 dernieres années ont été privilégiées, quoique certaines
recherches clés datant de plus d’'une décennie ont été analysées lorsqu’elles présentaient un
intérét particulier ou parce que peu d’études récentes pouvaient étre recensées. Les articles ont
été sélectionnés a la fois pour leur pertinence et pour le respect d’'un maximum de critéres de

scientificité rigoureux, comme il a été établi par Cété et Turgeon (2002).

Parallelement a une recherche manuelle de listes de références, les bases de données en
psychologie et en science de la santé [Cairninfo, Google Scholar, PsychINFO, PubMed, Scopus,
Web of Science] ont été fouillées a la recherche d’articles traitants des bienfaits de I'art-thérapie
pour accompagner la période périnatale, le deuil ou les traumatismes. La combinaison de mots
clés suivants a été utilisée : (« art-thérapie » OR « thérapie par I'art » OR « art therapy » OR
« expressive arts » OR « arts visuels ») AND (« deuil périnatal » OR « décés périnatal » OR
« mort périnatale » OR « perinatal death » OR « fausse couche ») AND (deuil OR death OR grief
OR bereavement) AND (trauma* OR ptsd OR espt). Suite a cette premiére recherche et en regard
des résultats disponibles, les différentes modalités ont également été étudiées, par exemple,
l'argile, le dessin, la peinture, le collage ainsi que l'art-thérapie de groupe, ce qui a permis
d’ajouter plus de précision a cette recherche. Les recherches engageant des femmes enceintes
et de jeunes méres qui explorent 'impact des interventions a visée créatives ont été privilégiées.
La modalité primaire était les arts visuels, certaines études multimodales ont également été

incluses, seulement s’ils faisaient référence a la modalité arts-plastiques.
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3. CADRE CONCEPTUEL

3.1 Les spécificités du deuil périnatal

Avant d’aborder 'apport de I'art-thérapie pour accompagner le deuil en général et la période
périnatale en particulier, il importe de se pencher sur les particularités du deuil périnatal, une
expérience singuliere et éprouvante. La périnatalité se définit comme la « période débutant a la
grossesse et se terminant lorsque I'enfant a atteint I'4ge de 2 ans » (Réseau des Centres de
ressources périnatales du Québec, 2023, p. 3). Elle est marquée par I'adaptation au nouveau réle
de parent. La matrescence ou patrescence désigne une phase développementale, celle du
devenir parent; ce moment de transition, ponctué de changements tant physiques que
psychologiques, suppose une grande vulnérabilité pour les parents (Athan, 2024a, p. 441-443).
La venue d’'un nouveau-né peut étre vécue comme une véritable crise identitaire (Athan, 2024b,
p. 2). Pour traverser cette période charniére, le soutien aux parents est donc essentiel, d'autant

plus lorsqu'une situation difficile survient, tel un décés périnatal.

3.1.1  Définitions

Le deuil périnatal. De maniere générale, on qualifie de deuil périnatal la période de transition
qui survient aprés le décés d’'un embryon, d’un foetus ou d’un nourrisson. Plus précisément, le
deuil périnatal touche les parents qui présentent « des difficultés émotionnelles majeures dans
les deux années qui suivent une perte périnatale » (Glatigny Dallay, 2013, p. 184). Ce deuil peut
survenir suite a une fausse couche, c’est-a-dire une interruption spontanée de la grossesse apres
le décés de 'embryon ou du foetus survenue avant la 20° semaine de gestation (ou 22° semaine
d’aménorrhée). La fausse couche s’accompagne généralement d’inquiétudes et d’un sentiment
de perte de contréle. Bien que fréquente — elle toucherait environ le tiers des grossesses — elle
est souvent banalisée par le personnel médical, ce qui engendre beaucoup de détresse. De
surcroit, elle peut occasionner des symptdomes anxieux et dépressifs, parfois longtemps aprés la
perte (Broen et al., 2006, p. 320-322 ; Champeau, 2021, p. 29 ; Dayan, 2015, p. 371 ; Lok et
Neugebauer, 2007). Lorsque le déces du feetus survient in utero, entre la 20° semaine de
grossesse ou durant les tout premiers jours de vie du nourrisson, on parle de mortalité périnatale.
Au Québec, un feetus de plus de 500gr décédé a ce stade de la grossesse aura droit a une
sépulture et un certificat de décés sera remis aux parents (CHU Sainte-Justine, 2020). Un deuil
périnatal peut aussi étre engendré par une interruption de grossesse, qu’elle soit demandée par
la mere (interruption volontaire de grossesse ou IVG) ou jugée nécessaire par les médecins

(interruption médicale de grossesse ou IMG), parce que le foetus présente une maladie ou des
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malformations qui engendreraient un handicap grave ou qui ne sont pas compatibles avec la vie.
Les symptdémes de stress post-traumatique sont alors fréquents, de méme que la dépression
(Dayan, 2015, p. 371 ; Korenromp et al., 2009, p.160.e1). Lorsque le décés du bébé survient au

moment de la naissance, on parle de mortinaissance ou de mortinatalité.

Un décés imprévisible et traumatique. Le décés périnatal survient le plus souvent de fagon
imprévisible. Qu'il survienne peu avant la naissance, au moment de I'accouchement, d’'une fagon
subite dans les jours qui suivent sa venue au monde, ou aprés un accident ou une maladie grave,
le décés d’un nouveau-né s’accompagne d’un deuil particulierement compliqué (Dayan, 2015, p.
373 ; de Mézerac et Caeymaex, 2017 ; de Mézerac et Storme, 2015 ; Parain, 2019). Les parents,
il est vrai, ont une représentation plus stable de leur enfant qui peut faciliter le travail de deuil,
quoique I'expérience de vie avec bébé peut paradoxalement rendre la perte d’autant plus
traumatique (Dayan, 2015, p. 368). Des symptdomes s’apparentant a un état de stress post-
traumatique sont fréquents, comme les cauchemars et les réminiscences. Aussi, les souvenirs
douloureux sont ravivés par tout ce qui évoque I'enfant décédé, ce qui rend le quotidien
particulierement éprouvant pour les parents (Dayan, 2015, p. 373). Enfin, bien que ces situations
particulieres ne puissent étre abordées en détail dans ces pages en raison de leur extréme
complexité, il importe de mentionner que le deuil périnatal concerne aussi I'échec de conception,
I'extréme prématurité et les soins palliatifs, qui consistent a accompagner un bébé gravement
handicapé ou malade jusqu’a son décés (Dayan, 2015, p. 368). Ces vécus particulierement
douloureux et souvent traumatisants engendrent un stress énorme tant pour les familles que pour

le personnel soignant et mériteraient de faire I'objet d’un article entier.

Un deuil a part entiére. Le deuil périnatal consiste en un deuil a part entiére, qui s’apparente
aux deuils qui surviennent lors de la perte de personnes proches, comme celle d’'un parent ou
d’'un enfant (Dayan, 2015, p. 363). On le définit toutefois comme un deuil particulierement
complexe ou compliqué, a cause des nombreuses implications pour les parents (Fréchette-
Piperni, 2004, p. 58). Ces derniers, en effet, font face a une multiplicit¢ de deuils sous-
jacents, parmilesquels I'échec d’un projet de vie, la perte d’'un enfant idéalisé, la mise en veilleuse
d’un réve. Pour certaines familles, le décés périnatal retarde ou anéantit carrément leur projet
d’avoir des enfants. Noél et Emond (2022) parlent d’'un deuil imprévisible qui implique une fracture
dans le processus de parentalisation : « perdre un enfant en période périnatale exige de
composer avec la mort alors que I'on s'attendait a accueillir la vie » (p. 1). Il s’agit donc d’un deuil

particulierement douloureux. Il s’étend sur une longue période et est souvent pénible a vivre,
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surtout s’il survient dans des circonstances traumatisantes, comme une hémorragie ou une

césarienne d’'urgence (Dayan, 2015, p. 368 ; Fréchette-Piperni, 2004, p. 58).

3.1.2 Un deuil complexe ou compliqué

Manque de connaissance de I'objet d’amour. Difficile de faire le deuil de cet enfant tellement
aimé qui n’a pourtant existé aux yeux de personne. Les parents qui traversent un deuil périnatal
se heurtent a un cruel déséquilibre : 'énergie d’amour investie envers leur bébé est inversement
proportionnelle a la connaissance qu'ils ont de cet étre dont I'existence fut tellement bréve. lls
n’ont pas eu la chance de tout a fait le connaitre, ni méme de le présenter a leurs proches (Dayan,
2015, p. 366). lls doivent faire le deuil de I'enfant réel, malade ou non, décédé apres quelques
jours de vie ou de gestation. lls doivent également faire le deuil de I'enfant qu’ils avaient imaginé,
souhaité, de méme que de cette vie future qu’ils s’étaient projetés de partager avec lui (Noél et
Emond, 2022).

Un deuil jamais achevé. De maniére générale, les symptdomes d’un deuil périnatal demeurent
trés présents durant la premiére année suivant le décés. Méme s’ils diminuent graduellement, ils
persistent le plus souvent durant au moins 2 ans, voire bien au-dela. Le deuil n’est « jamais tout
a fait définitif » (Dayan, 2015, p. 370). Une fois le choc passé, méme s'ils sentent le besoin d’aller
de I'avant et de reprendre graduellement le cours de leur vie, une majorité de parents témoignent
s’étre sentis encore fragiles des mois et parfois méme, des années apres la perte (Dayan, 2015,
p. 370 ; Dyregrov et Dyregrov, 2008, p. 10). C’est que le deuil périnatal a pour particularité de
n’étre jamais achevé : une odeur, un symbole ou un lieu familier, un moment significatif ou une
date d’anniversaire pourront le raviver tout au long de la vie (Dayan, 2015, p. 364). L’intensité du

sentiment de deuil varie par ailleurs considérablement d’'une famille a 'autre.

3.1.3 Facteurs de risque susceptibles de compliquer le travail de deuil

Outre la vulnérabilité maternelle, qui est indissociable de la matrescence et qui atteint son comble
durant la premiére année suivant un décés périnatal (Athan, 2024a ; Dayan, 2015, p. 373),
plusieurs facteurs de risque ont été identifiés, susceptibles de compliquer I'évolution d’un tel deuil.
Alors que certains de ces facteurs sont propres a chaque individu, d’autres, inhérents au deuil
périnatal, sont analogues aux symptémes habituellement associés a tout deuil compliqué. La
difficulté a concevoir, le manque de soutien social et le fait d’avoir vécu des deuils,
particulierement durant I'enfance, qui n‘ont pas été tout a fait résolus, sont autant de facteurs

individuels susceptibles de freiner I'évolution du deuil parental (Kersting et Wagner, 2012, p.
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189-191). Les femmes qui sont sans enfants, qui ont des antécédents dépressifs ou qui se sont
beaucoup investis dans leur grossesse seraient également plus a risque de souffrir de dépression
suite a une perte périnatale. Un sentiment d’ambivalence quant a la décision de poursuivre ou
non une grossesse, le faible sentiment d’estime, le manque de soutien du conjoint ou des proches
et 'age gestationnel avancé contribuent également a aggraver le sentiment de deuil (Dayan,
2015, p. 371 ; Lok et Neugebauer, 2007, p. 236-239). Accompagner cet évenement tragique
selon les meilleures pratiques nécessite donc d’étre particulierement attentif aux besoins
respectifs des familles. Bien que la pathologisation du deuil soit un sujet qui généere de
nombreuses discussions (Dayan, 2015, p. 365 ; Fasse et al., 2014 ; MacWilliam, 2017, p. 52),
plusieurs facteurs propres au deuil périnatal font en sorte de complexifier le processus de deuil.
Le caractére brutal et imprévisible de la perte, la difficulté a en saisir le sens, la détresse marquée
ainsi que le manque d’estime et le stress social engendré compliquent en effet trés souvent le
travail de deuil. Le décés d'un feetus ou d’'un nourrisson, qui est d’ailleurs vécu avec grande
violence, peut méme engendrer des symptdomes associables a un stress post-traumatique
(Dayan, 2015, p. 170 ; MacWilliam, 2017, p. 52-54). La perte est vécue par de nombreux parents
comme une amputation : ils ont I'impression d’avoir véritablement perdu une partie d’eux-mémes.
Notons que le déces de ce bébé, qui venait ajouter une branche a leur arbre généalogique,
marque également un échec sur le plan de la filiation (Dayan, 2015, p. 367 ; Rousseau, 2001).
Parce que I'événement tragique survient dans une période de grande vulnérabilité et qu’il a le
potentiel d’évoluer en deuil compliqué, un accompagnement adapté a la situation particuliére des

parents est souvent nécessaire afin de favoriser I'adaptation a leur nouvelle situation.

3.1.4 Les conséquences psychologiques du deuil périnatal.

Outre les facteurs de risques identifiés plus haut, le deuil périnatal, qui marque une « fracture
dans le processus de parentalisation » (Fréchette-Piperni, 2004, p. 58) génére souvent une
détresse importante (Hogan, 2021, p.2). Il s'accompagne d’'une série d’émotions cruellement

douloureuses pour les parents et a la fois propres a ce type de deuil.

La culpabilité et le sentiment d’échec. Plusieurs méres ayant fait une fausse couche sont trés
souvent habitées d’un sentiment d’échec qui peut s’accompagner de culpabilité et d’'un profond
sentiment de vide intérieur (Fréchette-Piperni, 2004, p.60-61). La mére peut se sentir trahie par
son corps, surtout s’il s’agissait d’'une premiére grossesse ou si son nouveau-né est décédé de
mort subite. Elle peut méme douter de sa capacité a étre mére ou a prendre bien soin de son

enfant. De nombreuses méres témoignent s’étre senties responsables, par exemple de ne pas
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avoir fait tout ce qu'il fallait (Testoni et al,, 2020, p. 7). En plus de I'anxiété et de la dépression, la
culpabilité fait partie intégrante du cheminement de deuil, particulierement chez les meres dont
le bébé est décédé a la naissance (Cacciatore, 2013, p. 76 ; Dayan, 2015, p. 366 ; Siassakos et
al., 2016, p. 4). Néanmoins, dans un monde ou les conseils envers les futures mamans se
multiplient — on s’attend par exemple a ce qu'une bonne mere adopte une hygiéne de vie
irréprochable — ce sentiment de culpabilité peut étre avivé a la fois par les attentes sociales
démesurées et aussi par la survalorisation du réle de mére (Hogan, 2017b). La culpabilité peut
aussi étre exacerbée par I'ambivalence que la grossesse a pu susciter chez les parents,
notamment si I'avortement avait été envisagé. Pour ces raisons, il importe d’étre particulierement

sensible a la signification particuliére de cette grossesse pour sa famille.

La colére et I'envie. |l est fréquent que les parents endeuillés ressentent de la colére et de
l'injustice face a la perte de ce bébé qu’ils désiraient tant. Cette colére peut étre dirigée contre le
personnel soignant ou les proches. Elle peut méme étre exacerbée en présence de jeunes
familles et prendre la forme d’un sentiment d’envie, de jalousie ou de haine (Silver, 2007 cité par
Dayan, 2015, p. 367, Fréchette-Piperni, 2004, p. 61). Ces sentiments peuvent d’ailleurs se diriger
contre I'enfant dont la naissance suitimmédiatement celle du bébé décédé ou méme sur les ainés
ou sur le jumeau survivant (Dayan, 2015, p. 367 ; Durieux et al., 2022). Normaliser le vécu des
parents et leur offrir un espace sécuritaire pour exprimer ces émotions difficiles a admettre ou a
verbaliser est d’autant plus nécessaire, qu’elles s’accompagnent souvent d’une perte d’estime et
méme de sentiments de honte ou de culpabilité qui peuvent entraver fortement I'évolution du
deuil. Nombreux sont dailleurs les parents qui témoignent s’étre sentis délaissés par leur

entourage, pas toujours outillé pour accueillir la charge émotionnelle qu’ils portaient.

Les hallucinations. Les hallucinations sont elles aussi fréquentes (Fréchette-Piperni, 2004,
p.61). Aprés une fausse couche ou une interruption de grossesse, nombreuses sont les méres
qui continuent a ressentir des spasmes musculaires s’apparentant aux mouvements foetaux
(Testoni et al., 2020, p.7). Aprés le décés d’un nourrisson, certains parents ont aussi I'impression
d’entendre I'enfant pleurer. Ces reviviscences sont normales, particulierement lors d’événements
qui rappellent la perte du bébé, a condition toutefois qu’ils n’altérent pas le fonctionnement des
parents de maniére démesurée. « Des cas de psychose puerpérale ont été associés au décés

de I'enfant nouveau-né » (Dayan, 2015, p. 368).

La grossesse suivante. Un deuil périnatal peut affecter de maniére notable la grossesse

suivante, surtout s'il est doublé d’un traumatisme. On note davantage de symptémes anxieux
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chez les méres, le plus souvent en fin de grossesse. Elles ont du mal a s’investir pleinement dans
cette nouvelle expérience ou a anticiper la naissance, puisqu’elles craignent de revivre le drame
(Dayan, 2015, p. 371 ; Fleury, 2023, p. 26). Si ces difficultés ne sont pas abordées a temps, des
troubles de I'attachement peuvent également survenir (Cacciatore, 2013, p. 80 ; Misri et Kendrick,
2008). Par ailleurs, plusieurs études tendent a établir un lien entre la santé mentale périnatale et

le développement de I'enfant (Kingston et al., 2012).

La santé mentale périnatale et le développement du nourrisson. Parmi les facteurs pouvant
affecter la santé mentale parentale, le deuil périnatal en est un non négligeable. Par conséquent,
il est crucial de mettre I'accent sur le bien-étre de la mére, tant avant la naissance qu’aprés, non
seulement pour préserver la santé mentale du couple parental, mais aussi pour protéger 'unité
familiale et, par extension, la santé de tous les enfants. Alors que les études abondent sur les
effets adverses de nombreuses conditions maternelles négatives sur le développement du
nourrisson, de I'enfant ou méme de I'adolescent (Hogan et al., 2017, p. 170 ; Misri et Kendrick,
2008), dans leur revue littéraire sur la valeur de I'art-thérapie en période périnatale, Susan Hogan
et ses collaborateurs (2017) attirent I'attention sur le manque criant de recherches qui pourraient
établir un lien entre le bien-étre maternel et ses conséquences positives sur les enfants (p.171 et
174). Limpact du deuil tant sur les enfants que sur leurs familles dépend quant a lui des
ressources parentales (Fréchette-Piperni, 2004, p. 58), particulierement des patrons
d’attachement qu’ils auront développés durant la petite enfance et qui ont pu se cristalliser au

cours de leur vie.

3.2 Le deuil périnatal vu par les neurosciences

Lorsqu’elles ont étudié le cerveau de femmes ayant subi la perte d'une mére ou d’une sceur,
Annette Kersting et ses collegues (2009) ont découvert que les circuits neuronaux activés chez
les personnes vivant un deuil compliqué sont les mémes que ceux liés a l'attachement. Ces
circuits, liés a la motivation (plaisir, récompense) et a la douleur, sont en fait exactement ceux qui
s’activent dans le cerveau d’'une mére qui voit son nouveau-né en photo (Kersting et al., 2009 ;
MacWilliam, 2017, p. 52 ; O’Connor, 2012, p. 144). Ces découvertes soutiennent I'hypothése
selon laquelle un deuil compliqué puisse étre fortement lié au développement de patrons
d’attachement inadéquats. On pourrait de surcroit supposer que lintensité du sentiment
d'attachement d'une mére a son nouveau-né explique du moins en partie qu’'une perte périnatale

ait un potentiel plus grand d’engendrer un deuil particulierement complexe ou compliqué.
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3.3 La théorie de I'attachement

Tous les parents qui vivent une perte périnatale ne traverseront nécessairement pas un deuil. Tel
qu’il a été détaillé plus haut, de nombreux facteurs, qu'ils soient individuels ou propres a ce type
de drame, contribuent & moduler I'intensité de la douleur qui accompagne le sentiment de perte
(voir 3.1.3 Facteurs de risque susceptibles de compliquer le travail de deuil). Les recherches
récentes tendent a démontrer que, contrairement a l'idée regue, la souffrance vécue dépend
beaucoup moins de 'avancement de la grossesse, mais bien de sa signification pour les parents
et avec elle, du r6le qu’elle venait jouer dans leur vie (Fréchette-Piperni, 2004, p. 58). Par-dessus
tout, I'intensité de la douleur ressentie est fortement influencée par le lien d’attachement que ces
derniers avaient tissé avec I'enfant a naitre. Les patrons d’attachement développés par les
parents pourront finalement soit étre facilitants, s’ils sont adéquats, ou encore ils pourraient venir

ajouter un défi supplémentaire au travail de deuil, ou parfois méme, carrément I'entraver.

Un besoin de sécurité fondamental. Le nourrisson homo sapiens est biologiquement
programmé a s'attacher a son donneur de soins. Il pleure, il s'agrippe, plus tard, lui sourit et le
suit : bébé cherche constamment la proximité de son parent (Bayot, 2018, p. 55 ; Miljkovitch,
2015, p. 57-58). La théorie de I'attachement se base sur l'idée selon laquelle I'étre humain nait
avec ce besoin fondamental — voire viscéral — de se sentir en sécurité (Rezenbrink, 2021, p. 40).
L’intérét principal de la théorie de I'attachement pour cette recherche est qu’elle explique en partie
la nature du lien entre I'enfant a naitre et la personne qui le porte. Tel qu’il a été mentionné
précédemment, cette relation d’attachement avec l'enfant a naitre, qui s’établit souvent dés la
conception, compte parmi les principaux facteurs capables d’influencer I'expérience émotionnelle
découlant d’un deuil périnatal (Miljkovitch, 2015, p. 76). Influencé par I'évolutionnisme, Bowbly
publie en 1980 Attachment and Loss : Sadness and Depression. |l présente I'attachement comme
un comportement destiné a protéger 'humain (Bowlby, 1980, cité par Miljkovitch, 2015, p. 57 et
O’Connor, 2012, p. 142). Jusque-la, la théorie darwinienne stipulait, on s'en souvient, que les
comportements transmis a la descendance puis perpétués étaient essentiellement ceux qui
favorisaient la survie de I'espéce. Bébé étant particuliérement vulnérable durant les premiers mois
de sa vie, son besoin inné de proximité le protége d'éventuels dangers. Mary Ainsworth, qui a
travaillé en étroite collaboration avec Bowbly, a plus tard mis en évidence qu'a mesure qu'il
grandit, ce lien d'attachement procure de la sécurité a I'enfant, qui lui permet de s'ouvrir au monde
en explorant librement son univers (Ainsworth et al., 1978, cité par Miljkovitch, 2015, p. 59). C’est
ainsi que les relations de I'enfant a sa figure d’attachement principale — le plus souvent sa mére

biologique — conditionnent a la fois sa perception de son environnement et ses relations futures
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(MacWilliam, 2017, p. 36 ; Miljkovitch, 2015, p. 59). Ainsi, I'environnement et la disponibilité
maternelle sont essentiels a I'établissement d’un lien d’attachement sécuritaire (Hogan et al.,
2017, p. 170).

3.3.1 Le deuil périnatal et les enjeux liés a I'attachement

L'intérét de la théorie de I'attachement quant au deuil périnatal est pluriel. Méme si les déceés in
utero survenus tardivement (aprés 20 semaines de gestation) engendrent des symptdmes de
dépression parfois plus marqués (Klier et al., 2000, p. 16-18 ; Miljkovitch, 2015, p. 370-371), c’est
surtout la force du lien d'attachement a I'enfant a naitre qui influence l'intensité du sentiment de
deuil vécu par les parents (Fréchette-Piperni, 2004, p. 59). Puisque « I'attachement [...] constitue
un besoin primaire a enjeu vital » (Miljkovitch, 2015, p. 57), cette théorie explique en partie
l'immense douleur que les parents qui subissent une perte périnatale peuvent ressentir. La
capacité de ces derniers a s'adapter a cette perte dépend qui plus est de leurs propres patrons
d'attachement. Ces derniers viendront tantét soutenir, tantét compliquer leur expérience de deuil.
Les recherches récentes tendent en effet a démontrer que le style d’attachement développé
durant I'enfance influencerait les réactions au deuil (Parkes, 2015, cité par Rezenbrink, 2021,
p.40). Un attachement insécurisant chez un parent qui n’a pas pu internaliser le sentiment de
réconfort que son donneur de soin aurait dd lui procurer en situation de stress est par exemple
susceptible d’entrainer chez lui un deuil particulierement difficile, voire intensément douloureux
(Fréchette-Piperni, 2004, p. 59 ; MacWilliam, 2017, p. 36). Tout au long de la vie, ces modéles
d’attachements développés durant la petite enfance continuent d’influencer la qualité des
relations subséquentes. C’est ainsi que les adultes tendent a opter pour des relations
d’attachement qui reproduisent les modéles développés durant I'enfance. La théorie de
I'attachement rappelle donc I'importance de la disponibilité émotionnelle du donneur de soin de
I'enfant. L’indisponibilité d’'un parent endeuillé, voire traumatisé, pourrait avoir des conséquences
désastreuses sur le développement de la fratrie, des enfants a venir et affecter ainsi toute la
famille. Des études suggérent méme que les traumatismes et les deuils non résolus aient un
potentiel de transmission intergénérationnelle (Rousseau, 2001). Les différents styles
d’attachement des parents endeuillés viennent finalement jouer un réle crucial quant aux
ressources dont ils disposent pour faire face a leur souffrance. Le soutien de leurs proches est
sans contredit essentiel pour surmonter cet événement tellement chargé émotionnellement que

représente le décés de leur bébé (Champeau, 2021, p. 3 ; Fréchette-Piperni, 2004, p. 59).
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3.4  Deuil périnatal et trauma

Un trop grand nombre de femmes vivent de la détresse psychologique apres leur accouchement
(Hogan et al., 2017, p. 169 ; Kingston et al., 2012, p. 684). Environ 25% d’entre elles
présenteraient également des symptomes de traumatismes (Czarnocka et Slade, 2000, p. 35).
S’ils ne sont pas pris au sérieux, ces situations peuvent dégénérer en dépression post-partum,
rendant les méres incapables de prendre soin d’elles et de leur famille ou méme de répondre
convenablement aux besoins de leurs poupons. Plusieurs auteurs se sont par ailleurs intéressés
a l'aspect traumatique du deuil périnatal : I'aspect somatique de I'expérience, les sentiments de
colére et de culpabilité, les difficultés de fonctionnement significatives, le sentiment d’étre
désorienté ou de perdre le contrdle sur sa vie sont autant de facteurs, qui mettent en évidence
I'aspect traumatique indéniable de ce deuil parental (Dayan, 2015, p. 365). Outre les symptdmes
dépressifs déja énumérés, elle peut affecter de maniére notable le fonctionnement des parents
touchés. En outre, des recherches tendent a démontrer qu'une perte violente complique la
résolution du deuil, occasionnant méme des symptémes de stress post-traumatique (MacWilliam,
2017, p. 54) comme des souvenirs envahissants, des cauchemars répétitifs, de I'hypervigilance,
le tout accompagné d’une grande détresse (Crocq et al., 2016, p. 133-136). Ces parents auront
besoin d’'un soutien considérable, voire d’une thérapie pour les aider a résoudre leur traumatisme

et pour entamer leur travail de deuil. Cela leur permettra de retrouver I'équilibre et le bien-étre.

3.5 Evolution des théories sur le deuil

Le deuil est un événement marquant de la vie humaine qui change la relation au monde. De fagon
générale, le deuil se définit par une douleur affective provoquée par le décés d’'une personne
aimée (Bacqué et Hanus, 2020, cité par Legault, 2024). Jacques Dayan, (2015) le décrit en
termes de « modifications psychologiques qui surviennent » aprés une perte lorsque « le sujet
s’est profondément investi et qui représente une partie méme de sa raison d’étre » (p.363). Selon
l'auteur, le travail de deuil implique de « réorganiser son existence » (p. 363), en s’adaptant a
I'environnement dans lequel la personne décédée n’est plus. Le deuil implique donc de faire face
a l'absence (Renzenbrink, 2021, p. 35). Pour ce faire, plusieurs auteurs suggérent que la
personne endeuillée traverse différentes phases de désorganisation, de désespoir, de recherche
de sens et de réorganisation (Bowlby, 1980, cité par Daylan, 2015, p. 364) au terme desquelles
elle est appelée a développer une nouvelle relation avec le défunt (Garti et Bat Or, 2019, p. 68 ;
Renzenbrink, 2021, p. 35).
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Les modéles traditionnellement admis proposent un processus de deuil par étapes qui stipulent
que la personne endeuillée traverserait, tour a tour, différentes phases de désorganisation, puis
de réorganisation. Pour John Bowlby, par exemple, il n'y a pas de sentiment de deuil, sans un
attachement sincére avec la personne décédée. Aussi, dans un premier temps, le célébre
psychanalyste décrit une phase de désorganisation marquée par la détresse psychologique et la
remémoration de souvenirs du disparu. Cette derniére succéde a un choc plus ou moins intense,
au moment de I'annonce du déces, qui s’accompagne de confusion, et méme de nostalgie : il est
difficile, voire impossible, d’accepter l'inévitable (Bowlby, 1980, cité par Coenen, 2012, p. 11).
Apres le choc initial, la personne endeuillée s’adapte a sa nouvelle réalité et a I'absence du défunt
pendant la phase de réorganisation (Bowlby, 1980, cité par Renzenbrink, 2021, p. 39). Elisabeth
Kibler-Ross, dont le modéle en 5 étapes a fait sa place dans la culture populaire, propose une
approche humaniste de la mort et du deuil, qui passe par une écoute sincére des personnes en
fin de vie. Développé initialement pour comprendre comment se sentent les personnes
mourantes, puis plus tard, pour expliquer le processus de deuil en lui-méme, son modele en 5
étapes expose l'intensité des émotions généralement traversées par les personnes endeuillées :
le déni, la colére, le marchandage, la dépression, puis I'acceptation (Coenen, 2012, p. 6, 16-17 ;
Garti et Bat Or, 2019, p. 68 ; Kubler-Ross, 1978). Cette derniére phase du deuil est souvent
caractérisée par un certain détachement émotionnel et est marquée par la recherche de sens
(Neimeyer, 2001, cité par Legault, 2024; Thompson et Neimeyer, 2014, p. 4-5). Elisabeth Kibler-
Ross était elle-méme bien au fait de la non-linéarité de ces étapes qui ne sont pas traversées par
tous les endeuillés. Elles peuvent méme étre revisitées a différents moments marquants de la vie
(Coenen, 2012, p. 7). De plus en plus, on reconnait que le processus de deuil est complexe. Ces

phases de deuil se chevauchent parfois sans se succéder.

L’avénement du 21° siécle a vu naitre des théories sur I'évolution du deuil qui apparaissent plus
compatibles avec les spécificités d’'un deuil périnatal. Stroebe et Schut (1999) proposent par
exemple le modéle oscillatoire. Ce dernier évoque un moment de crise ou deux processus
contradictoires et simultanés émergent chez la personne endeuillée : I'un orienté vers la douleur
émotionnelle liée a la perte, I'autre vers la résilience et la vie (Garti et Bat Or, 2019, p. 68 ;
Renzenbrink, 2021, p. 37 ; Stroebe et Schut, 1999, p. 197). Ce modéle décrit la maniére dont une
personne qui vient de perdre un proche, alors qu’elle est assaillie par une profonde douleur,
pourra vivre temporairement des moments de distraction, de lacher-prise, voire de joie, qui
deviendront graduellement de plus en plus fréquents (Stroebe et Schut, 1999, p. 216). Au fur et

a mesure qu’elle avance dans sa traversée du deuil, il est tout a fait sain, méme souhaitable pour



22

cette derniére, de « prendre des pauses de la douleur » (Legault, 2024). Cette théorie apparait
plus proche de la réalité des parents endeuillés, puisqu’elle tient compte de la complexité du

processus de deuil qu’ils traversent.

Le modéle freudien de travail de deuil a longtemps dominé. Dans son essai intitulé Deuil et
mélancolie, publié en 1917, le célébre psychanalyste stipulait que I'énergie libidinale investie dans
I'attachement a I'objet d’amour disparu devait étre libérée, puis réinvestie. Ce processus exigeait,
selon Freud, de rompre le lien avec la personne décédée (Freud, 1917, cité par Klass et Steffen,
2018, p. 2). C’est ainsi que, durant des décennies, le maintien du lien d’attachement au défunt a
été considéré comme une incapacité a s’adapter a la perte (Epstein et al., 2006, p. 253). Les
recherches récentes ont toutefois mis en évidence que I'expérience du deuil vécue différait
sensiblement de ce modéle longtemps admis (Epstein et al., 2006, p. 255 ; Klass et Steffen, 2018,
p. 4). Dans une étude quantitative menée auprés de 45 adultes ayant perdu leur partenaire de
vie, Epstein et ses collaborateurs (2006) ont par exemple pu établir que le maintien d’un lien
continu avec la personne décédée était commun a plusieurs endeuillés. Au moins trois aspects
témoignant de cette continuité du lien, notamment le fait de sentir la présence de I'étre cher, de
communiquer avec lui ou méme de revivre certains moments de la relation, s’étaient avérés
aidants pour les participants. Les auteurs concluaient méme que le lien continu avec la personne
décédée aidait a accepter la réalité de la perte (p. 266). Plus récemment, Klass et Steffen (2018)
ont mis en évidence que le maintien d’une relation avec le défunt est essentiel au travail de deuil,
et ce, particulierement dans le cas du deuil d’'un enfant (Karydi, 2018). Dans une recherche
qualitative de type phénoménologique, Testoni et ses collégues (2020) révelent par ailleurs que
le lien continu avec le défunt est en réalité une expérience commune aux méres qui traversent
un deuil périnatal (p. 6). Ce lien, jamais perdu, évolue au fil du temps, en accord avec les
croyances et le contexte culturel de chacun (Legault, 2024). Ainsi, les personnes endeuillées
établissent un lien continu, mais renouvelé avec leur proche décédé. Neimeyer et Cacciatore
(2016) développent quant a eux une théorie qui s’articule autour d’'une vision développementale
du deuil, un défi existentiel inévitable, inhérent a I'expérience humaine (Burke et Rynearson,
2022, p. 7). Certains auteurs soulignent finalement le potentiel de croissance dite post-
traumatique du deuil (Joseph, 2012, p. 817) : aprés un long parcours de deuil, des personnes
affirment, par exemple, avoir une appréciation accrue de la vie, parce qu’elles en reconnaissent

dorénavant sa fragilité (Legault, 2024).
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En terminant, méme si le deuil est un processus développemental normal qui se dénoue
naturellement dans le temps, tout deuil est susceptible d’engendrer une détresse émotionnelle
importante. Lorsque les symptdmes occasionnés par la perte dépassent les capacités
adaptatives d’'un individu et affectent son fonctionnement de maniére significative, certaines
personnes auront besoin d’'un accompagnement, parfois méme, d’interventions thérapeutiques
(Garti et Bat Or, 2019, p. 68-69). Nombreux sont les auteurs qui suggérent que le travail de deuil
consisterait a trouver un sens (MacWilliam, 2017, p. 37). Perdre un enfant, un bébé méme, n’a
aucun sens. Pour le parent endeuillé, il s’agit donc moins de chercher un sens, mais bien de
s’approprier son expérience d’'une maniére qui soit significative pour lui. Grace a une étude
longitudinale de type ethnographique, Dennis Klass (2021), qui a mis en place des groupes de
soutien offerts aux parents endeuillés, a d’ailleurs observé comment ces parents arrivaient a

internaliser un lien d’amour transformé avec leur enfant parti trop t6t (p.12).
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4. L’ART-THERAPIE EN CONTEXTE DE DEUIL PERINATAL : REVUE LITTERAIRE

La traversée du deuil implique, il est vrai, de « réorganiser son existence » (Dayan, 2015, p. 363)
en se détachant tout doucement de I'étre aimé, pour que le lien avec lui soit ensuite maodifié,
transformé, voire renouvelé. Avant toutefois d’arriver au détachement qui permet cette
réorganisation, la relation doit avoir été pleinement investie, voire temporairement renforcée. I
peut paraitre paradoxal, méme bien étrange, de chercher a renforcer le lien d’amour pour mieux
accompagner un deuil périnatal. L’existence de cet enfant en devenir fut tellement bréve! Elle ne
fut pourtant pas moins précieuse ou significative. C’est grace a la magie (I'ame agit) du symbole
et de la métaphore et au pouvoir de I'imaginaire (Duchastel, 2016) que I'art-thérapie permet
d’accompagner en douceur ce processus de deuil tout a fait singulier. Dans les pages qui suivent,
nous aborderons divers aspects de I'art-thérapie, qui en font un outil de choix pour accompagner
les parents qui font le deuil de leur bébé. L’approche créative, qui aide a entrer en contact avec
I'univers émotionnel, permet d’exprimer l'indicible. Elle s’avére donc d’une aide précieuse lorsqu’il
s’agit de dénouer des traumatismes complexes. Nous allons d’abord examiner les études portant
sur les bienfaits de I'art-thérapie chez les adultes ayant vécu des traumatismes. Nous explorerons
ensuite le caractére sacré de I'atelier d’art-thérapie, un environnement transitionnel sécuritaire ou
les personnes endeuillées sont invitées a transformer la matiére et, avec elle, a construire un lien
renouvelé avec leurs proches disparus. Aussi, il sera question de I'importance de l'alliance
thérapeutique, susceptible de réparer ou de renforcer des liens d’attachement fragiles, ce qui
apparait essentiel pour bien accompagner les parents endeuillés. Aprés un survol des écrits
portant sur 'accompagnement du deuil par I'art-thérapie, les recherches récentes, qui allient art-
thérapie et périnatalité, seront finalement mises en revue, puisqu’elles permettent d’entrevoir les
bienfaits de I'art-thérapie pour accompagner cette période de grande vulnérabilité que représente
la transition vers la parentalité. Pour conclure, nous verrons comment l'art-thérapie pourrait
contribuer a soutenir les parents dans leur traversée du deuil de leur bébé, avec douceur et
bienveillance, mais surtout, a leur rythme et dans le plus grand respect de leur unicité et de leurs

croyances. lIs pourront ainsi réinvestir leur histoire d’'une maniére qui soit significative pour eux.

4.1 Dénouer les traumatismes pour faciliter le travail de deuil

Pour amener une information nouvelle a la conscience, par exemple, élaborer la perte d’'un étre
cher, la parole est essentielle. Quand il s’agit d’aborder une expérience hautement affective,
comme le deuil de son bébé, particulierement s’il évoque des souvenirs traumatiques difficilement

accessibles, les mots suffisent rarement. Plusieurs auteurs ont su démontrer comment le langage
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symbolique propre a l'art-thérapie peut étre aidant, voire indispensable, pour aborder des
expériences émotionnelles, affectives ou méme traumatiques (Duchastel, 2016 ; Elbrecht et
Malchiodi, 2018 ; Malchiodi, 2020). La thérapie par I'art éveille non seulement la créativité, mais
implique également le toucher et le mouvement, de sorte qu’elle fait appel aux mémoires
implicites (Boudrias, 2021, p. 51-52 ; MacWilliam, 2017, p. 47 ; Tripp, 2022, p. 176). C’est-a-dire
que cette forme de communication tout a fait unique a I'avantage de permettre au matériel
inconscient d’émerger (Duchastel, 2016, p. 50-51; MacWilliam, 2017, p. 48). Le langage
symbolique propre a l'art-thérapie, celui de la ligne, de la forme et de la couleur est aussi le
langage de la métaphore et de I'imaginaire. Alexandra Duchastel (2016) en parle comme du
langage de I'ame (p.41-43). C’est une voie d’accés a lindicible, un outil d’accompagnement
profond vers une guérison tant physiologique et émotionnelle que spirituelle. Qu’elles aient subi
ou non un deuil, trop nombreuses sont les femmes qui présentent des symptémes associables a
un traumatisme aprés leur accouchement (Kingston et al., 2012, p. 684). Or, la détresse
émotionnelle maternelle, il en a été question précédemment, peut avoir des conséquences graves
sur le fonctionnement global et, le cas échéant, sur le développement physique, cognitif et
émotionnel de ses enfants présents ou futurs (voir 3.1.4 Les conséquences psychologiques du
deuil périnatal). Une prise en charge adéquate est essentielle pour améliorer ses chances de

rétablissement et aussi pour protéger toute la cellule familiale (Hogan et al., 2017, p. 169-170).

4.1.1 Lart-thérapie pour dénouer les traumatismes

Les traumatismes sont des expériences universelles. Aussi, apprendre a se relever, a les
surmonter, a les transcender, peut-étre, pour revenir a un état de joie, fait partie intégrante de
'aventure humaine. Cet espoir douloureux parait toutefois aussi lointain qu'insurmontable pour
la personne en souffrance, et ceci est particulierement vrai, lorsque les événements traumatiques
entourent une perte périnatale. L'expérience traumatisante correspond a une profonde fracture
qui blesse, qui paralyse et qui fige. Les mots manquent. Comment décrire un désarroi si
déchirant? Comment crier la colére d'une perte tellement cruelle? Qu’il soit le résultat d’'une
fausse couche, d’une interruption de grossesse ou d’un décés survenu subitement, un deuil
périnatal est inexorablement vécu avec violence. Et si I'art-thérapie, reconnue pour favoriser
'expression des émotions, était la clé? Chaque médium, chaque modalité revét des
caractéristiques uniques susceptibles de répondre aux besoins des parents endeuillés. Ces
derniéres années, de nombreux auteurs, parmi lesquels des psychologues, art-thérapeutes ou
chercheurs en neurosciences, se sont intéressés aux bienfaits de I'art-thérapie pour dénouer les
traumatismes (Elbrecht et Malchiodi, 2018 ; Hamel, 2021 ; King, 2022 ; Malchiodi, 2020). lIs



26

reconnaissent en I'art-thérapie une maniére alternative d’exprimer les pensées, les sentiments et

les mémoires enfouies (Hunter, 2019, p. 1).

Il'y a plusieurs décennies en effet, que la création artistique, qui facilite la communication non
verbale, est utilisée pour soutenir les victimes de traumatismes et tout particulierement pour traiter
le stress post-traumatique (Baker, 2018 ; Hamel, 2014, p. 67-76 ; Hunter, 2019 ; Jones et al.,
2018, 2019 ; Malchiodi, 2012, p. 320-333 ; Spiegel et al., 2006). Bien avant 'avénement de l'art-
thérapie, on encourageait les vétérans, marqués par les horreurs de la guerre, a créer. Dés la
Seconde Guerre mondiale, on a eu recours a 'art-thérapie, parce qu’elle permettait aux anciens
combattants d’accéder aux mémoires traumatiques, et d’exprimer de vives émotions d’'une
maniére non verbale (Chesnot et Chidiac, 2019, p. 4). De nombreuses recherches, qu’elles soient
qualitatives ou quantitatives, ont révélé que I'acte de création peut considérablement atténuer les
symptoémes ligs a I'état de stress post-traumatique (ESPT) (Chesnot et Kachaamy, 2023 ; Hunter,
2019 ; Lobban et Murphy, 2018 ; Schouten et al., 2015). Ces symptdmes sont couramment
observés chez certains parents ayant subi une perte périnatale. L’art-thérapie contribue
notamment a diminuer les symptémes anxieux et dépressifs ainsi que I'état d’hypervigilance. Elle
aide également a améliorer la concentration et I'estime de soi, tout en diminuant la fréquence des
stratégies d’évitement de la souffrance, souvent présentes chez les victimes de traumatismes
(Chesnot et Chidiac, 2019, p. 4 ; Hunter, 2019, p. 1). Johanne Hamel (2014), psychologue et art-
thérapeute, y voit un outil privilégié pour réduire le nombre de cauchemars et les reviviscences
associées & I'état de stress post-traumatique (ESPT), de méme que pour soulager la détresse
émotionnelle (p. 79). Dans son ouvrage intitulé Art Therapy, Trauma and Neuroscience, Juliet L.
King, (2022), professeure d’art-thérapie a I'université de Washington, raconte avoir travaillé avec
le Dr Brandi Luedtke, chercheur en psychologie, a I'élaboration de groupes d’art-thérapie basés
sur la pleine conscience (MBAT Mindfullness Based Art Therapy) (Luedtke et al., 2015). Centrée
sur le moment présent, I'approche pleine conscience encourage a porter son attention sur ses
pensées, sensations et émotions ainsi que sur I'environnement immédiat et I'activité en cours.
Cette approche thérapeutique favorise I'acceptation et le non-jugement (Newland et Bettencourt,
2020, p. 1). Ces ateliers d’art-thérapie basés sur la pleine conscience avaient pour objectif de
soutenir les vétérans souffrant de stress post-traumatique et de traumas cérébraux. Les deux
études exploratoires mixtes (qualitatives et quantitatives) auxquelles elle a collaboré auraient
démontré une diminution significative des symptébmes de stress post-traumatique, une
amélioration des sentiments de compassion et d’autocompassion de méme qu’une diminution du

sentiment d’'isolement chez les participants. Les vétérans ayant pris part a ces groupes d’art-
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thérapie soutiennent y avoir découvert de nouvelles maniéres d’exprimer leurs émotions en lien
avec le traumatisme. Trés encourageants, ces résultats se seraient d’ailleurs maintenus dans le
temps. Encore au stade préliminaire, ces études auraient toutefois été réalisées sur de tres petits
échantillons (King, 2022, p. 6-7).

L’utilisation de I'art-thérapie auprés des victimes de violence ou d’abus sexuel est elle aussi bien
documentée. Des femmes ayant vécu divers traumatismes, y compris des abus sexuels, ont
bénéficié de diverses interventions en art-thérapie, tant individuelles qu’en groupe. Ces
interventions leur ont permis d’exprimer leurs émotions, de renforcer leur estime d’elles-mémes
et de construire leur confiance en elles, tout en diminuant leur stress (Hamel, 2014, p. 50-51).
Pionniére de l'art-thérapie au Québec, Jacinthe Lambert, qui a longtemps ceuvré auprés de
victimes d’abus sexuel, décrivait déja en 1997 comment les approches créatives pouvaient
« faciliter 'accés aux souvenirs » (Lambert et Simard, 1997, p. 204) et lintégration des
expériences traumatiques, tout en aidant les victimes a mieux tolérer la souffrance. Dans un
article paru dans la Revue québécoise de psychologie, Lambert et Simard (1997) décrivaient I'art-
thérapie comme un moyen d’expression qui favorise la connaissance de soi et le mieux-étre
psychologique tout en aidant a résoudre les conflits intérieurs afin de « cheminer vers un mieux-
étre et une plus grande liberté intérieure » (p. 210). Selon les auteurs, I'art-thérapie s’avere
particulierement utile dans le traitement des victimes souffrant d’'abus sexuel, parce qu’elle
facilite, dans un premier temps, I'élaboration du souvenir traumatique. Elles expliquent comment
les états émotifs extrémes peuvent empécher I'encodage d’événements traumatisants et bloquer
ainsi la mémoire. L’expression artistique aide a accéder a I'émotion et aussi a ces souvenirs
difficiles parfois enfouis : « Etant une représentation tangible de I'agression vécue, la création
court-circuite le déni qui se produit » (p. 218). L'image permet ensuite de prendre une distance
face a des vécus particulierement douloureux tout en créant un écran sécurisant entre le
thérapeute et la personne suivie, ce qui contribue a rendre la thérapie moins menacante. Enfin,
la manipulation, dans l'action, des matériaux artistiques tangibles permet de reprendre
symboliquement le contréle sur sa vie en transformant par exemple une représentation difficile
en un symbole positif. Tout cela contribue a augmenter la confiance en soi de la personne qui
crée, et ce, dans un espace sécuritaire ou elle peut représenter sa souffrance, exprimer

l'inexprimable et se réapproprier enfin son histoire (p. 220).

Plus récemment, Chesnot et Kachaamy (2023) ont su évaluer, grace a un devis semi-

expérimental, la pertinence d’'un atelier d’art-thérapie par I'argile offert sur une période de 6 mois
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a des groupes de femmes yézidies ayant survécu a des traumatismes complexes. Victimes de la
guerre en Irak et des actes génocidaires qui en ont résulté, ces jeunes femmes avaient vu leurs
familles massacrées avant d’étre vendues, violées et torturées a titre d’esclaves
sexuelles. L’atelier d’art-thérapie de groupe qui leur a été offert, combiné a une psychothérapie
individuelle, a contribué a diminuer la fréquence de leurs souvenirs intrusifs, a améliorer leurs
réactions physiques et psychologiques face a ces souvenirs difficiles et aussi a apaiser leur
sentiment de culpabilité. On leur a ainsi offert « un moment hors du temps [...], une bouffée de
tendresse » (Chesnot et Kachaamy, 2023, p. 738). Créée dans un endroit rassurant, la sculpture
en argile, qui permet la représentation, la symbolisation, mais aussi la transformation, a fait office
d’objet transitionnel sécurisant pour aborder leurs traumatismes. Bien que leur colére soit
demeurée vive, les participantes ont finalement vu la qualité de leur sommeil s’améliorer, de
méme que leur estime d’elles-mémes, de sorte que plusieurs d’entre elles ont dorénavant des
projets d’avenir, par exemple, reprendre leurs études ou développer des projets communautaires
(Chesnot et Kachaamy, 2023, p. 740). Dans un mémoire bien documenté, publié quelques
années auparavant, Chesnot et Chidiac (2019) examinent dailleurs les avantages de la
méditation de I'argile dans la gestion du traumatisme ou du stress post-traumatique. Grace a des
exemples cliniques, les auteurs montrent comment I'argile permet une libération émotionnelle.
Ce médium aide aussi a accéder aux souvenirs traumatiques pour arriver a élaborer I'expérience
vécue. La manipulation de la terre glaise induit un état de relaxation qui permet de réduire le
stress comme I'anxiété. Le médium, malléable, favorise la résilience de deux maniéres : il permet
de transformer symboliquement une expérience négative en quelque chose de positif et invite le
thérapeute, qui peut cocréer avec son client, a s'investir activement dans la relation : « L’argile
brise cette dualité entre thérapeute et patient. Elle joue un double rdle : a la fois un lien qui nous
ouvre a l'autre et, en méme temps, une barriere de protection » (Chesnot et Chidiac, 2019, p. 8).
En résumé, I'argile est un médium malléable qui favorise la pleine conscience et permet une
meilleure régulation du stress. Parce qu’elle permet d’entrer en contact avec les sens, I'argile aide
a accéder aux mémoires traumatiques préverbales. Le médium agit comme contenant sécuritaire,
renforcant le lien entre le thérapeute et son client. Finalement, il favorise la résilience, puisque

transformer la matiére donne un sens nouveau a I'expérience vécue (p. 8-9).

Dans une revue littéraire systématique, Schouten et ses collaborateurs (2015) se sont intéressés
a l'efficacité de I'art-thérapie dans le traitement des adultes ayant vécu divers traumatismes, par
exemple de la violence ou des situations d’abus. Six études randomisées ont été recensées par

les chercheurs, qui respectaient une méthodologie rigoureuse. Les auteurs y révélent que I'art-
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thérapie a permis de diminuer les symptdmes anxieux et dépressifs en plus d’améliorer la
concentration. Elle aurait aussi aidé a diminuer la fréquence des comportements d’évitement,
fréquents chez des adultes ayant vécu des traumatismes. La portée des résultats, quoique
prometteurs, demeure toutefois limitée par de petits échantillons. De plus, les approches art-
thérapeutiques proposées étaient trés variées et les populations étudiées étaient hétérogénes.
Cela rendait les études difficiles a comparer. Les auteurs recommandent que des études futures
identifient quels aspects de l'art-thérapie sont les plus efficaces pour le traitement des adultes
ayant subi des traumatismes et quels groupes d’adultes seraient les plus susceptibles de
répondre a l'art-thérapie (Schouten et al., 2015, p. 226). Finalement, dans une revue littéraire
systématique sur l'efficacité des thérapies par 'art dans le traitement du trouble de stress post-
traumatique, Baker et ses collegues (2018) ont noté que des approches créatives ont aidé a
réduire significativement les symptdémes de stress post-traumatique chez les participants dans
plusieurs des 7 études recensées. Les auteurs déplorent toutefois le nombre limité ainsi que la
faible qualité des recherches sur I'efficacité de I'art-thérapie pour traiter le trouble de stress post-
traumatique. lls concluent qu’ils ont récolté peu d'évidences quant a son efficacité. Fait
intéressant, leurs résultats suggerent que la qualité de la relation thérapeutique ait pu jouer un

réle majeur dans la réduction des symptdmes chez les participants (Baker et al., p. 649).

Méme si les recherches concernant I'art-thérapie pour dénouer les traumatismes complexes
gagnent a étre poursuivies, déja, on note que les approches créatives facilitent I'expression des
mémoires et des émotions douloureuses, tout en contribuant a réduire le stress et a améliorer la
concentration. Autant de pistes encourageantes, qui pourraient contribuer & accompagner les
parents endeuillés dans cette perte aussi tragique que traumatisante que représente le décés de
leur bébé. Tout comme la création encourage a exprimer symboliquement les expériences
difficiles, I'atelier d’art-thérapie offre un contenant sécurisant ou ces parents peuvent déposer
leurs vécus dans la douceur, en étant accueillis avec bienveillance. L’alliance thérapeutique est
d’ailleurs d’'une importance cruciale, ce que nombre d’auteurs soulignent (Baker et al., 2018, p.
649 ; King, 2022, p. 7). « L'attitude du thérapeute doit étre contenante [...] pour atténuer les
débordements émotionnels des premieres abréactions, débordements dont l'intensité viendrait
rajouter a la violence de la situation » (Chesnot et Chidiac, 2019, p. 4). Avant d’aborder 'aspect

relationnel de I'art-thérapie, il importe néanmoins de se pencher sur I'intérét des neurosciences.
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4.2 La plasticité cérébrale : I'intérét des neurosciences

Le deuil périnatal, nous l'avons vu, revét un aspect traumatique. Faire une fausse couche,
accoucher d'un bébé qui n'a pas su respirer, voir son poupon mourir laisse des traces assez
violentes dans la psyché. D'autant plus que la mort au tout début de la vie apparait terriblement
insensée. Dans le but d'aider les parents touchés a mieux s'adapter a leur situation, avant méme
d'élaborer tout travail de deuil, leurs symptédmes traumatiques devront étre évalués et, le cas
échéant, adressés de la meilleure fagon qui soit. Depuis plus d'une vingtaine d'années, les
recherches en neurosciences mettent en lumiére les limites des thérapies verbales et, surtout, la
nécessité d'articuler le travail thérapeutique autour d'approches innovantes. De plus en plus de
chercheurs confirment combien l'art-thérapie s'avére prometteuse (King, 2022). C'est que
I'approche créative stimule et renforce les fonctions cérébrales demeurées saines, tout en ayant
le potentiel de rétablir les circuits cérébraux affectés lorsqu'un événement de vie particulierement
stressant surpasse les capacités d'adaptation d'une personne. L'art-thérapie, nous le verrons,
peut aussi aider a reconsolider les mémoires émotionnelles traumatiques et pourrait donc
soutenir le parent endeuillé de plusieurs fagons. Aussi, une connaissance approfondie des
mécanismes neurobiologiques associés au dénouement des traumatismes complexes sera
certes d’un grand soutien pour l'art-thérapeute qui choisit d’accompagner des parents traversant

un deuil périnatal dans le but de mieux soutenir leur résilience naturelle.

4.2.1 Lareconsolidation des mémoires émotionnelles

La mémoire émotionnelle est une mémoire non déclarative qu’on dit implicite. Liée a la motricité
(mémoire procédurale) ou a I'expérience sensorielle, elle s’active de maniére inconsciente, tel un
réflexe (Bear et al., 2016, p. 842-843). Puisqu’elles sont associées aux mécanismes primitifs de
survie, les mémoires émotionnelles s’activent dans le corps, entrainant des réactions spontanées,
souvent involontaires (Boudrias, 2021, p. 51). L’art-thérapie, particulierement a travers les
approches somatique (Hamel, 2014, 2021) et sensori-motrice (Elbrecht et Malchiodi, 2018 ;
Malchiodi, 2020), facilite 'accés a ces mémoires émotionnelles, non conscientes et parfois
enfouies. Ainsi, pour bien comprendre l'intérét particulier de I'art-thérapie pour accompagner un
deuil traumatique comme le deuil périnatal, il faut d’abord se pencher sur les mécanismes qui

régissent le processus de consolidation et de reconsolidation de la mémoire.

La consolidation de la mémoire est un processus d’apprentissage, qui régit I'acquisition, le
stockage et la rétention des souvenirs conscients et inconscients. |l fait appel a différents

systéemes cérébraux, liés tant a la cognition et au langage, qu’a la motricité et aux sens (Bear et
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al., 2016, p. 841-842). La consolidation de la mémoire est le processus par lequel des circuits
neuronaux sont créés, par association, qui faciliteront plus tard I'accés a l'information et au
souvenir. « La consolidation et la capacité de rappel d’'une mémoire sont facilitées par différents
facteurs, dont la charge émotive reliée et le contexte de la mémorisation » (Boudrias, 2021, p.
52) [traduction frangaise inédite]. C’est ainsi qu’'une émotion, un lieu familier, une image ou méme
une odeur permettront plus tard d’accéder a un souvenir. Grace a la neuroplasticité, cette
capacité du cerveau a se transformer pour apprendre ou s’adapter a son environnement, les
souvenirs présentent une caractéristique unique : ils sont labiles. C’est-a-dire qu’ils peuvent étre
modifiés lorsqu’ils sont réactivés (Boudrias, 2021, p. 52 ; Hass-Cohen, 2022, p. 102 ; Hass-Cohen
et Clyde Findlay, 2019, p. 52). Associés a un traumatisme, ces mémes souvenirs ont toutefois
aussi le potentiel de réactiver la charge émotionnelle qu’ils portent. Qui plus est, lorsqu’une
personne est exposée a des stress répétés ou a un traumatisme important, la quantité
d’hormones de stress produites par son corps peut devenir si importante, que ces hormones,
parmi lesquelles le cortisol, sont susceptibles de provoquer des dommages au systeme nerveux
et, avec lui, aux systémes cérébraux responsables de consolider la mémoire (p. ex. 'amygdale
et I’hippocampe) (Bear et al., 2016, p. 53). Pour ces raisons, les troubles psychologiques présents
chez les personnes ayant subi des traumatismes ont longtemps représenté un défi difficilement

surmontable pour nombre de thérapeutes (Neimeyer, 2012, p. xiii).

Dans Unlocking the Emotional Brain, Bruce Ecker et ses collaborateurs (2012) décrivent
comment les thérapies axées sur I'empathie aident a éliminer les réponses émotionnelles
inappropriées pour restaurer la capacité d’'une personne a éprouver un sentiment de bien-étre et
de joie. Transformer une mémoire émotionnelle cependant nécessite de la raviver, ravivant du
méme coup I'émotion qu’elle suscite (Boudrias, 2021, p. 52). La douleur engendrée par les
réminiscences liées a un souvenir traumatique peut affecter significativement le fonctionnement
d’'une personne. Or, la thérapie verbale, qui fait appel a la mémoire déclarative dite explicite,
parce qu’elle permet de rappeler des faits ou des événements de maniére consciente (Bear et
al., 2016, p. 842-843), ne permet pas toujours de dénouer un traumatisme ou un deuil complexe
(MacWilliam, 2017, p. 46). Les recherches actuelles suggérent que, pour reconsolider ces
mémoires traumatiques, le rappel du souvenir douloureux doit &tre recombiné a un stimulus qui
engendre une réponse contraire (Hass-Cohen, 2022, p. 100). Modifier une réponse traumatique
consiste néanmoins en une opération délicate (Hass-Cohen, 2022, p. 105-106). C’est que le
rappel a la mémoire de ces éveénements douloureux entraine la sécrétion d’'une quantité

importante d’hormones de stress. Ces derniéres peuvent contribuer a créer une sorte de boucle
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de renforcement synaptique dans le cerveau, qui risquerait d’accentuer la sensibilité au stress et,
avec elle, la vulnérabilité neuro-émotionnelle de la personne. Comme s'il s’agissait de prendre
soin d’un nouveau-neg, 'accompagnement thérapeutique du parent endeuillé nécessite donc, plus

que de la douceur et de 'empathie, mais aussi, du savoir-faire et une infinie délicatesse.

Heureusement, la traumatologie nous éclaire de plus en plus sur le pouvoir de I'art. Lorsqu’elle
est associée a des émotions positives, comme le plaisir, la création diminue la réponse au stress
tout en stimulant la capacité de résilience innée du cerveau (Hass-Cohen, 2022, p. 105). Dans le
cinquiéme chapitre de I'ouvrage Art Therapy, Trauma, and Neuroscience (King, 2022), Noah
Hass-Cohen (2022) décrit comment I'activité créative aide a rééquilibrer les niveaux de cortisol
en activant les circuits cérébraux liés a la récompense et au plaisir (p. 114). Dans ce chapitre, qui
porte sur la résilience sécuritaire, le chercheur énumére les conditions nécessaires a une
approche thérapeutique orientée sur le dénouement des traumatismes, grace a la reconsolidation
de la mémoire. Dans un premier temps, il s’agit de limiter les risques de retraumatisation, en
couplant la mémoire traumatique a une information qui ne soit pas menacgante. Dans un deuxiéme
temps, il importe d’augmenter le sentiment d’autocontréle, notamment en renforgant la capacité
d’une personne a éprouver des émotions agréables. Finalement, 'auteur met I'accent sur I'apport
essentiel d’'une relation thérapeutique sécurisante, grace a I'accordage émotionnel. Tout cela
contribue au succés de l'approche art-thérapeutique qu’il propose, une approche inspirée des
connaissances récentes en neurosciences. Fait intéressant, les structures cérébrales impliquées
dans le stockage et la consolidation des mémoires autobiographiques sont aussi associées aux
régions impliquées dans la créativité (Hass-Cohen, 2022, p. 104). Les interventions en art-
thérapie peuvent bien entendu tirer avantage de ce phénomeéne. D’une part, la création
s’accompagne de sensations et d’émotions agréables qui engendrent une réponse positive de
plaisir, tout en diminuant la réponse au stress (p. 105). D’autre part, la relation thérapeutique
permet, grace a la connexion a l'autre, de raviver le sentiment de sécurité essentiel au bien-étre.
Hass-Cohen (2022, p.105-106) parle d’'une forme de résilience vicariante: « Overall working with
clients to explicitly place traumatic autobiographical memories in the past allows for mourning and
acceptance and opens up a space for meaning-making and social interactions » (p. 106).
Reconsolider une mémoire traumatique grace a 'art-thérapie supposerait en quelque sorte qu’on
vienne réactiver cette mémoire tout en douceur, pour lui superposer une contre-expérience
sécurisante qui pourra générer un nouvel apprentissage (Boudrias, 2021, p. 53). On créerait ainsi,

pourquoi pas, une nouvelle boucle de rétroaction créative.
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4.3 L’art-thérapie et le lien d’aftachement

En faisant le récit de sa riche expérience d’art-thérapeute auprés des vétérans, Juliet L. King
(2022) met elle aussi I'accent sur la qualité de la relation, pilier central, selon elle, de toute
intervention thérapeutique (p. 8). Il est vrai que I'approche art-thérapeutique peut aider a dénouer
certains traumatismes des plus complexes. Elle le fait avant tout grace a une relation de confiance
qui s’établit dans I'environnement sécuritaire que constitue I'atelier d’art-thérapie. Il n'y a pas d’'art-
thérapie sans art-thérapeute. C’est a travers cette alliance thérapeutique sacrée que les prises
de conscience s’articulent et que la création opére sa magie : les nceuds de l'existence se
dénouent alors, ce qui permet une réelle transformation (Winkel, 2017, p. XllIl). Nous avons vu
plus t6t que le style d’attachement développé durant les premiéres années de vie peut influencer
considérablement les relations futures (MacWilliam, 2017, p. 41) (voir 3.3.1 Le deuil périnatal et
les enjeux liés a I'attachement). Dans I'ouvrage autobiographique, Sauve-toi, la vie t’appelle,
Boris Cyrulnik (2014) évoque la connotation affective de ces souvenirs lointains qui viennent par
moment colorer le présent (p. 64). Cyrulnik (2014) explique les conséquences engendrées par
un style d’attachement qui insécurise I'enfant en ces mots: « Le développement qui fragilise 'ame
et en cas de malheur laisse s’installer un syndrome traumatique est [donc] déterminé par un
isolement sensoriel et une difficulté a verbaliser, antérieurs au trauma » (p. 63). Le célébre
psychiatre y expligue notamment comment la diminution du volume de I'hippocampe provoque
une altération de la mémoire autobiographique qui rend le contréle des émotions plus difficile,
entrainant une « vulnérabilité neuroémotionnelle » (p. 63). Ainsi, les personnes ayant développé
des patrons d’attachement insécurisants sont plus sujettes a souffrir de deuils compliqués, surtout
si un déces survient en situation traumatique (MacWilliam, 2017, p. 44). Heureusement, rien de
tout cela n’est immuable : les connexions neuronales peuvent changer. Les schémas
d’attachement insécurisants, tout comme les schémas émotionnels, peuvent étre transformés
grace a de nouveaux apprentissages, comme une connexion sécurisante avec une personne
significative (Ecker et al., 2012, p. 103 ; Hass-Cohen, 2022, p. 107).

L’art-thérapie, grace a son langage créatif unique propre a l'interaction de lignes, de formes, de
textures et de couleurs, a le pouvoir de stimuler le cerveau émotionnel (Boudrias, 2021, p. 53),
méme, d’aider a reconsolider des mémoires douloureuses ou traumatiques. De plus, parce
qu’elles stimulent la créativité dans un contexte relationnel privilégié, les thérapies par 'art font
appel a une variété de fonctions cérébrales dites supérieures, comme la cognition et le
comportement (King, 2022, p. 5). Pour cette raison, de plus en plus de scientifiques s’intéressent

au potentiel thérapeutique de l'art pour aider a dénouer tant les traumatismes que les deuils
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compliqués. Dans I'ouvrage Unlocking the Emotional Brain, Bruce Ecker et ses collaborateurs
(2012) décrivent en détail les mécanismes de reconsolidation des mémoires émotionnelles. Ces
chercheurs proposent de dénouer des patrons d’attachement insécurisants de maniére
thérapeutique. A l'aide de vignettes cliniques bien documentées, ils illustrent comment une
relation thérapeutique sécurisante, grace a 'accordage émotionnel, permet a I'adulte d’intégrer
de nouveaux patrons d’attachement. Il s’agit, pour induire un changement libérateur, de réactiver
les mémoires émotionnelles associées aux patrons d’attachement inadéquats, puis de leur
juxtaposer une expérience thérapeutique contradictoire (Eckert et al., 2012, p. 103-124). Ainsi,
une expérience relationnelle positive avec un thérapeute empathique permet 'apprentissage d’'un
nouveau patron d’attachement, et ce, grace a un processus de reconsolidation des schémas

relationnels, analogue au processus de reconsolidation des mémoires émotionnelles (p. 105).

Dans son ouvrage intitulé Complicated Grief, Attachment, and Art Therapy, Briana MacWilliam
(2017) explore a son tour l'intérét de I'art-thérapie pour aider a remodeler les circuits neuronaux
chez les adultes ayant développé des modéles d’attachement insécurisants durant la petite
enfance. Ces derniers, comme mentionné précédemment, sont sujets a des deuils plus
compliqués. MacWilliam (2017, p. 45-47) présente le processus de deuil comme une opportunité
pour I'adulte de réviser ses troubles de I'attachement et d’améliorer ses schémas relationnels
grace aux propriétés de la mémoire émotionnelle implicite : des expériences relationnelles
positives permettent a 'adulte de remodeler son style d’attachement en réintégrant des patrons
plus sains. L’art-thérapie, qui donne lieu a une expérience a la fois corporelle et affective apparait

tout indiquée pour favoriser ce travail d’'intégration.

4.3.1 L’art-thérapie pour renforcer le lien d’attachement

Pour Lucille Proulx, qui a longtemps ceuvré a la clinique psychiatrique de I'hépital Montréal pour
enfants, le besoin de sécurité, propre a toute personne humaine, peut étre réparé grace a la
relation thérapeutique qui s’établit dans l'atelier d’art-thérapie. Dans son ouvrage, Attachment
Informed Art Therapy (Proulx, 2017), cette pionniére de I'art-thérapie au Québec expose
'importance centrale des relations d’attachement dans la vie humaine (Bowlby, 1980, cité par
Proulx, 2017, p.1). Le réle du thérapeute serait analogue a celui de la mere qui, on s’en souvient,
offre une base de sécurité a I'enfant a partir de laquelle il explore librement son univers (Bowlby,
1988, p. 140, cité par Proulx, 2017, p.13). Lucille Proulx (2017) démontre a travers une série de
vignettes cliniques comment I'art-thérapie aide a réparer les schémas d’attachement a tous les

stades de la vie. L’espace transitionnel sécuritaire qu’offre I'atelier d’art-thérapie permet d’entrer
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en contact avec sa créativité naturelle. C’est ainsi que la relation thérapeutique unique qui s’établit
dans cet univers de soin a le pouvoir de restaurer le besoin de sécurité primaire propre a tout étre
humain (Proulx, 2017, p. 9-10). Comme un enfant a qui on offrirait un espace protégé ou il se
sent bien, la personne qui crée réexpérimente le jeu. Lucille Proulx (2017, p.14-17) souligne
notamment que le toucher, naturellement apaisant, diminue I'activité du systéme nerveux
sympathique, responsable de la réponse de stress. Grace aux propriétés de la mémoire implicite,
qui se développe a un trés jeune age (p. ex. les émotions, le mouvement et la conscience
corporelle), le contact avec les matériaux de création permet de reconnecter avec des mémoires
préverbales et de dégager ainsi certaines tensions. L’auteure explique finalement que la répétition
d’activités de création réparatrices avec un art-thérapeute empathique pourrait générer de

nouvelles connexions neuronales et ainsi aider a restaurer les patrons d’attachement inadéquats.

Il est vrai que les médiums tangibles, qui stimulent la modalité sensorielle, font appel a la mémoire
implicite du toucher. Les médiums doux en particulier, par exemple les plumes, la soie ou la laine,
peuvent méme induire un état de relaxation. L'expérience thérapeutique de création peut donc
apporter plaisir, douceur et réconfort et ainsi diminuer la réponse au stress, a condition toutefois
que l'art-thérapeute demeure particulierement attentif aux besoins et appréhensions de son client
(Hass-Cohen, 2022, p. 110-111). En plus d’aider a reconsolider les mémoires émotionnelles et a
corriger certains patrons d’attachement, nous verrons dans la prochaine section que la modalité
artistique, qui fait appel a la sensorialité et au mouvement, stimule la sagesse du corps. Pas
étonnant qu’on ait de plus en plus recours aux art-thérapeutes pour accompagner des personnes

souffrant de traumatismes divers ou méme de deuils complexes.

4.4 Les approches somatique et sensori-motrice

Depuis un moment déja, on comprend qu’on peut stimuler les deux hémisphéres du cerveau en
bougeant simultanément les deux mains. On sait également que les mains et les yeux sont
interconnectés a différentes parties du cerveau (Grozinger, 1955, cité par Proulx, 2017, p. XXVII).
Les approches somatique et sensori-motrice proposent d’atténuer a la fois les tensions
corporelles et aussi la réponse au stress grace a la création qui stimule, nous I'avons vu dans les
pages précédentes, une variété de fonctions cérébrales complexes (voir sections 4.2 et 4.3). Ces
approches créatives innovantes, qui allient I'exploration symbolique et sensorielle, renforcent la

résilience naturelle, et ce, dans I'action et a travers le mouvement.
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4.4.1 L’approche somatique

Tandis que le mouvement aide a dénouer les tensions corporelles, la création artistique facilite
'accés a l'univers émotionnel et encourage une forme singuliére de communication. Dans L’art-
thérapie somatique, Johanne Hamel (2014) s’intéresse au sens psychologique des douleurs ou
autres sensations physiques qu’elle propose de représenter symboliquement grace a la création.
Cette représentation permet d’accéder au soma, qu’elle décrit comme la perception subjective du
corps tel qu'il est ressenti intérieurement (Rinfret, 2000, cité par Hamel, 2014, p. 18). C’est ainsi
que porter attention a une sensation corporelle comme une douleur ou une tension permet de
prendre conscience de son message existentiel, souvent émotionnel (Boudrias, 2021, p. 54-56).
« L’art-thérapie somatique implique de s’investir dans un processus de création, ce qui améne
une mobilisation du corps » (p. 55) [traduction frangaise inédite]. Cette mobilisation du corps,
dans I'action, court-circuite les mécanismes d’évitement émotionnel. Ce processus de création
permet donc non seulement d’accéder aux mémoires implicites inconscientes, mais il entraine

également une prise de pouvoir, ravivant du méme coup I'espoir de guérison.

Dans le chapitre 8 du plus récent ouvrage de Johanne Hamel (2021) sur I'art-thérapie somatique,
Sophie Boudrias (2021), psychologue et art-thérapeute, illustre a I'aide d’une étude de cas, ce
processus par lequel Iart-thérapie somatique facilite la reconsolidation des mémoires
émotionnelles. Elle y décrit comment la représentation symbolique d’'un symptéme de fatigue —
en particulier grace a des techniques d’amplification et de privation — a permis a une cliente de
prendre conscience qu’elle se protégeait d’'une menace, pour s’accorder enfin un repos
réparateur. La création lui aurait par-dessus tout permis d’activer sa capacité d’autocompassion.
L’auteure explique que les mémoires émotionnelles s’inscrivent dans le corps. L’art-thérapie
somatique, qui fait appel a la perception intuitive des sensations corporelles, aide a révéler ces
mémoires autrement difficilement accessibles (Boudrias, 2021, p. 51). En portant attention aux
symptdmes physiques et aux sensations corporelles ressenties, les émotions sous-jacentes et,
avec elles, les informations qu’elles portent sont révélées a la conscience avant d’étre
transformées. Finalement, la création artistique implique, on s’en souvient, une mobilisation dans
I'action qui vient contrecarrer les mécanismes d’évitement émotionnel de la douleur (Boudrias,
2021, p. 56). C’est donc a travers le mouvement que les mémoires figées arrivent a étre
dénouées, transformées, puis reconsolidées. La personne qui crée reprend ainsi le pouvoir sur

son existence: son processus créatif se veut un élan de vie qui ravive I'espoir.
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4.4.2 L’approche sensori-motrice

Pour Cathy A. Malchiodi et Cornelia Elbrecht, qui ont développé I'approche sensori-motrice, I'art-
thérapie constitue un outil de guérison efficace pour accompagner les traumatismes les plus
complexes. Considérant que le traumatisme n’est rien d’autre qu'une énergie bloquée,
emprisonnée dans le corps, c’est bien sdr la libération des mémoires émotionnelles enfouies qui
permet de dénouer ces traumatismes en douceur (Malchiodi, 2018, p. xi). Cornelia Elbrecht
(2018), fondatrice de The Institut for Sensorimotor Art Therapy, propose d’aider a réguler le
systéme nerveux grace a une forme unique d’expression sensorielle : le dessin bilatéral guidé. A
'aide du pastel sec, du pastel a I'huile ou de la peinture a doigts, les tensions corporelles
associées a un traumatisme sont projetées sur le papier grace a des mouvements graphiques
simples, semblables a des gribouillis. Par exemple, un symptédme peut prendre la forme d’un
nceud sur le papier qui pourrait éventuellement étre transformé symboliquement (Elbrecht, 2018,
p. 7). Le dessin bilatéral rythmique a pour principal avantage de remettre du mouvement dans le
corps souvent figé par le traumatisme. Tout comme la réponse émotionnelle, I'expérience du
mouvement, rappelons-le, fait appel a la mémoire implicite involontaire. Ainsi, le dessin bilatéral
guidé s’adresse beaucoup moins a l'expérience consciente qu’aux sensations corporelles
encodées dans cette mémoire implicite et inconsciente. Tel qu’exposé dans les pages qui
précédent, le cerveau est malléable (voir 4.2 La plasticité cérébrale : I'intérét des neurosciences).
Le dessin bilatéral guidé transforme ainsi I'expérience traumatique : en stimulant les deux
hémisphéres du cerveau, cette forme unique d’expression sensorielle génére un nouvel
apprentissage qui a tout le potentiel d’aider le cerveau a se recalibrer (Malchiodi, 2018, p. xviii).
En toute logique, cet apprentissage encourage a son tour la création de nouvelles connexions
neuronales susceptibles de contrecarrer la réponse traumatique. De plus, en dépassant les
réponses naturelles involontaires de peur et de stress, ce processus art-thérapeutique diminue
I'état d’hypervigilance inhérent au traumatisme (Malchiodi, 2018, p. xviii). L’expression graphique
apporte finalement un soulagement en elle-méme. Témoin du processus, le thérapeute offre un
environnement sécuritaire et sécurisant pour la personne qui crée, qu'il incite a se laisser guider
intérieurement par son propre besoin et par le mouvement authentique qui I'habite (Elbrecht,
2018, p.16-17). Créer ainsi, en pleine action, éloigne non seulement de la détresse, mais aide
aussi a mieux réguler ses émotions. Cette approche encourage finalement 'autonomie et la prise
de pouvoir, de sorte qu’elle aide a retrouver un sentiment de contréle sur sa vie (Malchiodi, 2018,
p.x). Elbrecht souligne enfin que cette méthode d’art-thérapie expressive ne convient pas a tous
les clients. Sa mise en ceuvre nécessite tout au moins quelques séances ou exercices

préparatoires.
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Dans son ouvrage Trauma and Expressive Arts Therapy (2020), Cathy A. Malchiodi, psychologue
et art-thérapeute américaine, présente, elle aussi, des stratégies innovantes pour traiter les
traumatismes grace aux art-thérapies expressives. L'approche sensori-motrice qu’elle propose
encourage I'expression non verbale par la stimulation sensorielle, et ce, grace a une variété de
modalités, par exemple, le toucher, le mouvement, le son et la narration. Créer ainsi dans I'action
aide a transformer I'expérience vécue pour mieux intégrer le traumatisme dans la psyché afin de
regagner la vitalité nécessaire a une reprise de pouvoir. Riche de son expérience auprés des
vétérans, puis avec les enfants et leur famille, Malchiodi (2020) s’est en effet donné pour mission
de développer des pratiques créatives adaptées a I'accompagnement des traumatismes et qui
favorisent, de surcroit, 'autonomie des patients (p. 53-54). Le traumatisme n’est-il rien d’autre
qu’une énergie — souvent émotionnelle — emprisonnée dans le corps? Au-dela de I'expérience
cognitive et de la parole, pour cette art-thérapeute d’expérience, la guérison du traumatisme
passe donc d’abord par le corps. L’approche sensori-motrice encourage lintégration de
différentes modalités créatives, telles que le mouvement (comme les mouvements bilatéraux,
l'intégration sensorielle et la danse), le son (comme les chants, la musique et le rythme), le récit
(comme les arts visuels, le conte et I'écriture créative) et le silence (comme la méditation et les
approches de pleine conscience). A travers le mouvement et le plaisir, son approche allie ainsi le
corps et I'esprit. Le cadre thérapeutique développé par Malchiodi (2020, p.63) permet d’agir sur
trois axes. Dans un premier temps la personne qui crée réexpérimente le monde, grace a des
activités créatives qui soient sécurisantes. Parce qu’il s’agit d’'une expérience multisensorielle, la
création permet dans un deuxiéme temps de resensibiliser le corps en lui faisant revivre des
expériences agréables, positives et sécurisantes. Pour cette raison, I'approche sensori-motrice
aide a réanimer le corps affecté par le trauma. La personne peut ainsi réincarner pleinement son
expérience humaine et reprendre le pouvoir sur sa vie. Dans un dernier temps, I'approche
sensori-motrice encourage, a travers des expériences relationnelles positives, la reconnexion a
la communauté, sans laquelle une guérison véritable apparait difficile, peut-étre méme
impossible. C’est pourquoi Malchiodi encourage I'expérience de groupe qui permet une profonde
reconnexion a soi et a l'autre. Finalement, I'imagination, indissociable de l'activité créatrice,
permet de créer de nouveaux récits empreints d’espoir qui vont venir peu a peu remplacer les

scénarios traumatiques.

Non seulement le traumatisme s’inscrit-il profondément dans le corps, la grossesse comme
I'accouchement sont des expériences corporelles dans leur essence méme. Il apparait de ce fait

essentiel, inévitable, incontournable, méme, de faire appel au corps pour dénouer tout
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traumatisme d’origine périnatale. En conclusion, I'expérience multisensorielle que constitue I'art-
thérapie, particuliérement a travers les approches somatiques et sensori-motrices, a tout le
potentiel d’aider a dénouer d’éventuels traumas pour accompagner en profondeur la traversée
d’un deuil périnatal. Ce qu’il importe de retenir ici, c’est d’abord que I'expérience multisensorielle
que représente la création aide a calmer le systéme nerveux tout en donnant un accés privilégié
aux mémoires inconscientes non verbales et a I'univers émotionnel. La création artistique stimule
les sens dans un climat de calme et de plaisir et contribue a sortir 'organisme du mode de survie
associé a la réponse au stress (activation du systeme nerveux sympathique). Ceci est
particulierement vrai lorsque I'approche créative privilégiée allie une variété de modalités, par
exemple I'image visuelle, le toucher, le rythme et le son. Les interventions art-thérapeutiques
somatiques et sensori-motrices favorisent ainsi la conscience corporelle et avec elle la régulation
émotionnelle. Elles aident aussi a réduire le stress et améliorent le sentiment d’efficacité
personnelle ainsi que la résilience. La stimulation de plusieurs sens permet enfin d’instaurer de

nouveaux trajets neuronaux essentiels a la guérison (Malchiodi, 2024).

Souvenons-nous en terminant que le suivi en deuil périnatal est un suivi qui exige souvent de la
douceur et de la lenteur : le jour du décés de leur bébé, pour les parents, c’est comme si le temps
s’était arrété. Pour les aider a vivre leur deuil, en accueillant les émotions les plus vives, puis, le
moment venu, a s’ouvrir a nouveau au monde, tellement rapide et effervescent, les parents
endeuillés auront parfois besoin d’'une bulle de protection. Les approches somatiques et
sensorielles pourront les aider a dénouer d’éventuels traumatismes, a condition d’encourager un
mouvement qui soit doux, rassurant, méme enveloppant : I'atelier d’art-thérapie devrait constituer

un endroit privilégié pour instaurer cet espace calme et sécurisant dont ils ont tellement besoin.

4.5 L’art-thérapie pour accompagner la traversée du deuil

Il a été établi que les interventions thérapeutiques chez les personnes endeuillées doivent
s’adresser a tous les aspects du deuil, c’est-a-dire tant a la détresse psychologique associée a la
perte, surtout s’il s’agit d’'une perte traumatique, mais aussi a la nécessité de créer une relation
renouvelée avec le défunt (Rubin et al., 2012, p. 69 cité par Garti et Bat Or, 2019). L’art-thérapie,
qui favorise la communication non verbale, est un outil privilégié pour accompagner le travail de
deuil. En plus de faciliter I'expression des émotions difficiles, comme la tristesse ou la colere,
nous avons vu que les thérapies par l'art peuvent aider a reconsolider les mémoires
émotionnelles et méme contribuer a réparer certains patrons d’attachements inadéquats.

Toutefois, si'approche créative est si prometteuse pour accompagner les personnes endeuillées,
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c’est qu’elle s’adresse non seulement a la personne en souffrance, mais qu’elle est aussi orientée
vers la vie. L’art-thérapie soutient, ce faisant, ce mouvement naturel oscillatoire décrit par Stroebe
et Schut (1999), ou I'endeuillé, rappelons-le, peut étre animé tour a tour par deux processus
psychologiques bien distincts, I'un orienté vers la douleur de la perte, l'autre, vers le
rétablissement (Legault, 2024 ; Stroebe et Schut, 1999). Gréace a la valeur symbolique de I'image,
la création peut aussi aider a construire un lien renouvelé avec le défunt (Klass, 2021 ; Klass et
Steffen, 2018). Finalement, c’est a travers le plaisir lié a la création artistique que I'art-thérapie
aide a gai-rire. L'approche créative s’avére assurément d’'un profond soutien pour aider la
personne endeuillée a retrouver la joie, en se donnant la permission de réapprivoiser les émotions

positives essentielles a son bien-étre.

Les conclusions de Torres et de ses collegues, (2014) vont en ce sens. Dans une revue littéraire
d’envergure, ces chercheurs se sont intéressés a I'efficacité des thérapies expressives par l'art
(incluant la musique, le théatre, I'écriture et les arts visuels) dans 'accompagnement au deuil.
Méme s’ils n‘ont pu répertorier qu'une poignée d’études qualitatives jugées rigoureuses, ces
derniéres confirment que les thérapies par I'art favorisent I'expression des émotions. L’art-
thérapie aurait aussi permis de diminuer le stress et d’augmenter le sentiment de bien-étre chez
les participants (Torres et al., 2014, p. 283-284). Les études quantitatives citées témoignent, elles
aussi, d’'une diminution significative des symptdomes associés au deuil de méme que d’une
amélioration de la capacité des personnes endeuillées a s’adapter a la perte. La majorité de ces
études concernent cependant des enfants et seulement I'une d’elles traite des arts visuels. Dans
'ouvrage qui accueille cette recherche, Barbara E. Thompson et Robert A. Neimeyer (2014)
présentent par ailleurs un large éventail d’activités créatives, comme le collage, le journal de deuil
et le dessin de la famille, le tout appuyé par des études de cas. Ces pistes d’intervention seront
abordées plus en détail dans la discussion. Pour ces deux professeurs de psychologie,
I'expérience du deuil, dans toute son intensité, est une expérience universelle et hors du temps
qui va bien au-dela de ce que les mots peuvent exprimer; elle requiert un langage qui soit lui
aussi universel. lls encouragent donc les thérapeutes qui se spécialisent dans 'accompagnement

au deuil a utiliser différentes modalités artistiques (Thompson et Neimeyer, 2014, p. 3).

En plus de diminuer la détresse psychologique, I'art-thérapie nourrit la recherche de sens et aide
les personnes endeuillées a élaborer une relation renouvelée et continue avec le défunt. Rachel
Weiskittle et Sandra E. Gramling (2018) ont pu tirer ces conclusions grace a une revue littéraire
systématique. Ces chercheuses se sont penchées spécifiquement sur I'efficacité thérapeutique

de la modalité « arts visuels » chez les personnes endeuillées. Quoiqu’elles n’aient pu conduire
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de métanalyse, puisque les études répertoriées étaient hétérogénes (Weiskittle et Gambling,
2018, p. 9), la synthése narrative qu’elles présentent révele de nombreux changements positifs
chez les participants. La création est bien entendu associée a une diminution des symptémes de
deuil, particulierement de I'anxiété. Aussi, tel que nous I'avons abordé précédemment, elle permet
de diminuer significativement les symptdomes associés a un traumatisme (voir 4.2.1 L’art-thérapie
pour dénouer les traumatismes). De plus, 'engagement dans une activité de création contribue
a améliorer le sentiment d’estime de soi. Finalement, parce qu’elles étaient moins éprouvées par
leur deuil, les personnes ayant pris part a ces études ont vu leurs relations tant familiales que

sociales s’améliorer.

Plus récemment, une étude randomisée mixte a évalué les effets de groupes d’art-thérapie en
ligne chez les adultes endeuillés (Park et Cha, 2023). Offerts durant la pandémie de Covid-19,
ces ateliers de création s’adressaient a des personnes ayant perdu un membre de la famille
proche. lIs constituaient en 8 séances d’art-thérapie de groupe (3 a 6 participants) d’'une durée
d’'une heure, facilitées par un art-thérapeute qualifié (maitrise en art-thérapie). Ces chercheurs
ont eux aussi noté une diminution significative des symptédmes dépressifs associés au deuil, de
la détresse psychologique et aussi une amélioration de la qualité de vie des participants. En
entrevue, ces derniers racontent avoir été particulierement heureux d’échanger avec les autres
membres du groupe et d’avoir pu exprimer leurs émotions en lien avec la perte. Le groupe d’art-
thérapie leur a également permis de partager de bons souvenirs de leurs proches décédés. Les
groupes d’art-thérapie en ligne demandent néanmoins d’apprivoiser I'équipement électronique,
ce qui a pu affecter, selon les chercheurs, le sentiment de sécurité des participants qui étaient

moins a l'aise avec ce genre de dispositif technologique.

4.5.1 L’art-thérapie pour accompagner le deuil : le point de vue des thérapeutes

Les recherches conduites auprés des thérapeutes mettent en lumiére toute la délicatesse que
suppose I'accompagnement d’'une personne endeuillée et, ce faisant, I'importance d’avoir recours
a des art-thérapeutes qualifiés. Dans une étude exploratoire de type qualitative, Dana Garti et
Michal Bat Or, (2019) se sont intéressés a I'expérience subjective des art-thérapeutes ceuvrant
auprés de personnes endeuillées en vue de mieux comprendre leur expérience. Selon eux, l'art-
thérapie va bien au-dela de I'expression non verbale, elle permet la catharsis, soit la libération
des émotions les plus difficiles. En plus d’aider a la recherche de sens inhérente a la traversée
du deuil, l'art-thérapie encourage la reconnaissance et I'acceptation du travail de deuil (Garti et

Bat Or, 2019). Grace a un protocole de recherche unique, qui combinait la création a une entrevue
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individuelle, les auteurs ont pu établir que I'expérience des thérapeutes était inévitablement
teintée des différents deuils qu'ils avaient eux-mémes traversés. Avoir vécu un deuil, qui consiste
en une expérience de vie universelle, peut en effet faciliter une saine alliance thérapeutique, a
condition toutefois qu’un deuil non résolu n’entrave pas la capacité du thérapeute a étre réceptif
et empathique au vécu de son client (Garti et Bat Or, 2019, p. 69). Les art-thérapeutes sondés
(8) ont souligné que l'utilisation d’'une grande variété de médiums les aidait a s’adapter aux
besoins particuliers de leurs clients. Non seulement I'art-thérapie favorise le bien-étre, elle permet
de redonner un sentiment de contréle a la personne endeuillée, qui s’engage physiquement dans
une activité créative (p. 70). Sans surprise, une majorité de thérapeutes met en garde contre les
risques inhérents a une surcharge émotionnelle. Une thérapeute, par exemple, raconte qu’une
meére horrifiée fut submergée par I'émotion a la vue du portrait de son enfant décédé. Les
thérapeutes doivent non seulement étre en mesure d’accueillir les émotions, méme violentes, de
leurs clients, mais aussi I'expression de la fragilité et du vide. Tout cela prend parfois la forme
d’'un refus de créer, qu'ils sont nombreux a interpréter comme un reflet symbolique de la perte.
Bien que leur étude soit savamment documentée, leur protocole de recherche aurait gagné a étre

mieux détaillé afin que I'étude puisse étre reproduite.

Finalement, dans une étude pilote de type phénoménologique réalisée auprés d’'art-thérapeutes
(3) ayant perdu un étre cher, Rebbeca Arnold (2023) a cherché a comprendre comment
I'engagement dans une activité de création pouvait aider a naviguer a travers I'expérience de la
perte vécue. Ses découvertes résument magnifiquement plusieurs des conclusions citées plus
haut. La création, qui a permis a ces art-thérapeutes d’établir un meilleur équilibre entre leur vie
personnelle et professionnelle, a constitué un moment de connexion ou elles ont pu accueillir et
exprimer leurs émotions liées au deuil. Elles considérent I'art-thérapie comme une pratique
intuitive, capable, grace a ses différentes modalités, de bien s’adapter aux besoins de chacun.
Ainsi, la création a accompagné favorablement I'évolution de leur relation avec la personne
décédée. Surtout, 'engagement physique dans l'action a constitué ce qu’elles qualifient une
décharge somatique. C’'est-a-dire que les art-thérapeutes interviewées ont pu libérer des tensions
énergétiques et corporelles : lutter avec les matériaux leur a fait du bien. En terminant, elles ont
abordé le pouvoir de I'expression par I'art de rendre hommage en célébrant la mémoire du défunt.
Les conclusions de I'auteure mettent en évidence tout le potentiel des pratiques créatives pour
accompagner efficacement le travail de deuil. L’auteur souligne par ailleurs I'importance d’opter

pour des pratiques éthiques, notamment en prenant soin de soi a titre d’art-thérapeute, afin d’étre
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pleinement disposé a accueillir la détresse psychologique des personnes endeuillées qui nous

consultent.

En conclusion, malgré que les recherches gagnent a étre poursuivies et élargies a de plus amples
échantillons, I'art-thérapie, qui est utilisée depuis longtemps pour accompagner le parcours des
personnes endeuillées, répond magnifiqguement aux besoins qu’elles expriment. Certes, les
approches créatives facilitent I'expression tout en favorisant le calme et la détente. Par-dessus
tout, elles aident a établir, méme a cultiver une relation renouvelée avec I'étre cher décédé. Tout
cela contribue non seulement a diminuer la détresse, mais nourrit aussi la recherche de sens
inhérente au processus de deuil, ce qui bénéficiera, sans aucun doute, aux parents qui traversent

une perte périnatale.

4.6 L’apport de 'art-thérapie en contexte de périnatalité

L‘intérét pour I'utilisation de I'art-thérapie en période périnatale est en plein développement. A ce
titre, il importe de mentionner la contribution de Susan Hogan, professeure a I'université de Derby
en Angleterre, a 'avancement de la recherche au sujet des bienfaits de I'art-thérapie auprés de
femmes enceintes et des jeunes meéres. Dans une revue littéraire bréve, Hogan et al. (2017)
présentent I'historique de [l'utilisation de l'art pour soutenir les parents durant la période
périnatale : jusqu’en 2015, peu de chercheurs se sont intéressés a I'utilisation de I'art en période
périnatale. Les recherches répertoriées se penchaient essentiellement sur les bienfaits de la
création pour aider les femmes souffrant de dépression post-partum (Morton et Forsey, 2013 ;
Perry et al., 2008 ; Ponteri, 2001) ou ayant vécu une expérience d’enfantement difficile (Siegel,
2011 ; White et al., 2010). Susan Hogan (2017) a ainsi pu démontrer que des ateliers de création
offerts a des femmes enceintes et a de jeunes meres ont contribué a diminuer leur anxiété tout
en améliorant leur confiance en elle et leur sentiment d’estime (p.172-173). Les ateliers de
création de groupe, en particulier, ont permis a ces femmes de s’exprimer librement sur ce
qu’elles vivaient dans un cadre sécuritaire et de redéfinir leur identité (p.174). Malgré le manque
d’études standardisées et de données quantifiables, les auteurs mettent en évidence des
résultats prometteurs. Ces résultats laissent entrevoir combien I'art-thérapie pourrait étre d’'un
grand secours pour soutenir la transition vers la parentalité, une période de vulnérabilité tellement
empreinte de bouleversements pour les parents. Les auteurs déplorent toutefois que le peu
d’études qualitatives disponibles aient été réalisées sur de petits échantillons, les rendant
difficilement généralisables. De plus, nombre des études citées (p. ex. White et al., 2010, Perry

et al., 2008) traitent des bienfaits de la création en général, sans nécessairement qu’'on ait fait
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appel a des thérapeutes par I'art ddment formés (Hogan et al., 2017, p. 172). En partenariat avec
des doulas, des sages-femmes, des obstétriciens et des couples parentaux, Susan Hogan a
depuis mis sur pied The Birth Project (Hogan, 2017a), un projet de recherche a travers lequel elle
s’est intéressée a I'utilisation des arts visuels comme outil d'accompagnement et de guérison
durant les périodes pré- et postnatales ainsi que dans la transition a la parentalité. La mise en
place de groupes d’entraide a visée créative en collaboration avec des sages-femmes et d’autres
professionnels en périnatalité a permis d’améliorer sensiblement le bien-étre des méres y ayant
participé, qui ont su s’approprier leur expérience de naissance. A travers ce projet unique,
I'expérience d’accouchement et la transition a la parentalité de 16 méres ont pu étre documentées
afin d’explorer quel réle 'engagement dans une activité artistique peut jouer durant les périodes
anténatales et postnatales. Les professionnels de la santé ayant collaboré a cette recherche ont
témoigné que la création artistique les avait encouragés a réfléchir de maniére plus holistique a
leur pratique. Publié trois ans plus tard, I'ouvrage Therapeutic Arts in Pregnancy, Birth and New
Parenthood (Hogan, 2020) présente finalement une série d’études bien documentées - parmi
lesquelles une majorité d’études de cas ou de recherches heuristiques - sur le recours a
différentes modalités artistiques durant la période périnatale. Elles témoignent des parcours
touchants de thérapeutes ayant eu recours a la création pour les accompagner dans cette période

sensible que représente la transition a la parentalité.

La transition a la parentalité est une période de vulnérabilité ou le besoin de support émotionnel
et social des futures méres va souvent bien au-dela de la simple préparation a la naissance,
généralement axée sur l'aspect physiologique de l'expérience. Dans une revue littéraire
intégrative financée par le département de santé publique d’Australie, Crane et ses collegues
(2021) se sont intéressées aux bienfaits des approches artistiques pour offrir du soutien aux
meéres durant la transition a la maternité. Les auteures rappellent que la matrescence est marquée
par d’'importants changements identitaires. En plus de devoir s’adapter a leur nouvelle réalité de
mére, nombreuses sont les femmes qui ressentent de la pression a devoir se conformer aux
exigences sociales (Crane et al., p. 325). Les chercheuses observent dans un premier temps que
la création, qui permet I'expression de soi, contribue a améliorer la santé physique et
psychologique, en plus de diminuer le stress et la détresse maternelle (p.325). Ensuite, 3 themes
principaux se dégagent de leur analyse, qui visait a établir une synthése des connaissances au
sujet de I'utilisation d’interventions artistiques durant la grossesse. La participation a des ateliers
d’art-thérapie a permis a des femmes enceintes d’entrer en contact avec leurs ressources, de

renforcer leur estime personnelle et d’exprimer une variété d’émotions en lien a la transition a la
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maternité. Tout cela a contribué a générer chez elles un sentiment de bien-étre. Plus précisément,
l'art-thérapie a permis de diminuer la peur de I'accouchement (Sezen et Unsalver, 2019 ;
Wahlbeck et al., 2018, cités par Crane et al., 2021, p. 328-329), d’augmenter le sentiment de
connexion avec I'enfant a naitre (Chetu, 2015, cité par Crane et al., 2021, p. 328) et d’'améliorer
la santé des méres qui ont su adopter une meilleure hygiéne de vie (Jalambadani et al., 2020,
cité par Crane et al., 2021, p. 329). Cette derniére étude sera d’ailleurs détaillée dans la prochaine
section. Bien que leur étude soit préliminaire, Crane et al., 2021 concluent que les approches
créatives, en plus de contribuer a la santé et au bien-étre, sont bénéfiques aux femmes enceintes,

parce qu’elles permettent d’explorer plusieurs dimensions de la transition a la parentalité (p. 325).

Ces derniéres années, de plus en plus d'études s’intéressent a l'efficacité des approches
créatives pour améliorer la qualité de vie durant la période périnatale. Jalambadani et al. (2020)
ont par exemple su démontrer que I'art-thérapie basée sur la pleine conscience (Mindfulness-
based art therapy MBAT) a contribué a diminuer le stress et a améliorer la qualité de vie de
femmes iraniennes durant leur grossesse. En comparaison au groupe contrble, les femmes ayant
participé a 10 séances dart-thérapie d’'une durée de 90 minutes prenaient par exemple
davantage soin de leur santé. C’est-a-dire qu’elles mangeaient mieux et faisaient plus d’activité
physique. Elles ont méme vu leurs relations interpersonnelles s’améliorer (p. 781). A 'aide d’un
devis semi-expérimental, Sharifpour et ses collaborateurs (2023) ont par ailleurs observé que la
participation a des groupes d’art-thérapie avait contribué a améliorer sensiblement la qualité du
sommeil de femmes enceintes durant leur troisiéme et dernier trimestre de grossesse. Dans cette
étude randomisée, les participantes a 12 séances d’art-thérapie offertes deux fois par semaine
(90 minutes) avaient vu non seulement la durée de leur sommeil augmenter, mais aussi sa qualité
s’améliorer de maniére significative par rapport au groupe contréle. Grace a une méta-analyse
d’études randomisées, Qian et ses collaborateurs (2023) ont quant a eux pu établir que les
interventions artistiques, parmi lesquelles la peinture, les chants, la musique et la danse,
contribuaient a améliorer la santé mentale périnatale, en diminuant significativement les

symptdmes anxieux et dépressifs durant la grossesse ou au moment de I'accouchement.

Anolak et ses collegues (2023) se sont finalement penchés sur les bienfaits d’interventions par
I'art pour offrir un support a des femmes vivant une grossesse a risque. Les auteurs insistent
notamment sur l'importance de veiller au bien-étre maternel afin de favoriser le bon
développement feetal, en plus d’aider a instaurer un lien d’attachement sécuritaire avec I'enfant
a naitre. L’étude qualitative qu’elles ont menée auprés de 12 femmes enceintes hospitalisées

décrit I'apport d’ateliers thérapeutiques alliant la musique et les arts visuels a la santé mentale et
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émotionnelle de ces femmes. Craignant de perdre leur bébé a naitre, elles vivaient une situation
a la fois stressante et anxiogéne. Les séances d’art-thérapie de groupe auraient favorisé le bien-
étre psychologique des participantes qui se sont senties plus calmes, en plus de voir leur humeur
s’améliorer. L’art-thérapie de groupe a enfin permis d’offrir une forme de support social a ces
jeunes méres alors isolées de leurs proches, qui se sont senties connectées les unes aux autres.
Elles ont pu explorer leurs difficultés, évacuer certaines émotions difficiles, mais aussi été en
mesure d’accueillir davantage d’émotions positives. Par-dessus tout, I'art-thérapie les a aidées a

entretenir 'espoir.

En terminant, rares sont les publications traitant de I'apport de I'art-thérapie pour accompagner
le deuil périnatal. Parue tout récemment, I'étude de Zahmatkesh et al. (2024) a permis d’évaluer
les effets de l'art-thérapie sur la qualité de vie de femmes ayant subi une perte périnatale. 4
séances d’art-thérapie de groupe ont été offertes a des femmes qui avaient fait I'expérience d’'une
fausse couche ou dont I'enfant était né sans vie. Comme plusieurs autres auteurs, elles
soulignent l'importance d’opter pour des approches non pharmacologiques dites alternatives,
parce qu’elles sont moins susceptibles de provoquer des effets secondaires délétéres sur la santé
de ces femmes (Anolak et al., 2023, p. 2 ; Sharifpour et al., 2023, p. 124 ; Zahmatkesh et al.,
2024, p. 2). Dans cette étude quantitative randomisée, les chercheurs constatent que l'art-
thérapie a significativement amélioré la qualité de vie des femmes endeuillées ayant participé aux
ateliers d’art-thérapie, tant sur les plans physique et psychologique. Les auteurs décrivent
comment les matériaux artistiques facilitent I'expression des émotions et la conscience de soi en
plus d’encourager une prise de pouvoir. A travers leur processus de création, les participantes
ont pu dénouer certains conflits intérieurs de sorte que leur confiance en elles s’est sensiblement
améliorée. Cette étude révele le pouvoir de l'art-thérapie, pour dénouer en douceur un deuil
périnatal, tout en améliorant le bien-étre maternel et, avec lui, la qualité de vie des personnes qui

traversent une telle épreuve.
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5. DISCUSSION : L’ART-THERAPIE POUR ACCOMPAGNER LE DEUIL PERINATAL

5.1 Les bienfaits de I'art-thérapie pour accompagner un travail de deuil

En résumé, méme si toutes les pertes périnatales n’engendrent pas un sentiment de deuil de
méme intensité, perdre un bébé a tout stade de la grossesse ou au tout début de la vie est une
expérience éprouvante. C’est pourquoi, dans la revue littéraire qui précede, il a d’abord été
question du potentiel traumatique du deuil périnatal, susceptible d’avoir des conséquences
importantes sur le fonctionnement individuel, mais aussi sur le bien-étre de toute la cellule
familiale. Sans parler des répercussions possibles sur les plans professionnels et dans
'environnement social. Lorsqu’il s’agit d’accompagner les parents endeuillés, il apparait donc
essentiel d’'une part de faire appel a des art-thérapeutes qualifiés qui sauront bien évaluer leurs
besoins et proposer des approches et des modalités artistiques qui soutiendront leur processus
de rétablissement. D’autre part, tout thérapeute impliqué auprés de cette clientéle devra étre
sensible a lintensité de I'expérience vécue, mais aussi au potentiel traumatique de cette

expérience et, surtout, étre conscientisé aux risques inhérents a la retraumatisation.

Heureusement, comme nous l'avons vu, les neurosciences, qui se développent a une vitesse
fulgurante, nous aident déja a mieux comprendre les systémes cérébraux qui régissent la réponse
au stress et avec eux, 'immense potentiel de |la neuroplasticité pour soutenir la guérison. La
création engage une variété de structures cérébrales complexes et sollicite avec elles une
multiplicité de réseaux de neurones. C’est pourquoi I'art-thérapie semble une avenue inégalée
pour favoriser la résilience des parents endeuillés. Nous comprenons, par exemple, de mieux en
mieux, combien I'anxiété engendrée par un stress de haute intensité affecte le systéme limbique,
cette zone du cerveau hautement impliquée dans I'apprentissage et dans la régulation des
émotions : un stress trop intense, comme un deuil périnatal, lorsqu’il dépasse les capacités d’un
individu a s’y adapter, peut engendrer des symptémes de trauma, parfois méme, un état de stress
post-traumatique (ESPT). La littérature qui traite des bienfaits de I'art-thérapie pour accompagner
les traumatismes abonde. L’art-thérapie est en effet un outil reconnu pour diminuer la réponse de
stress et, avec elle, les taux de cortisols (Abbing et al., 2019a, 2019b ; Kaimal et al., 2016). Nous
savons également que I'expérience du toucher suffit a elle seule a diminuer I'état de stress et les
taux de cortisol (Proulx, 2017, p. 14). Naturellement, 'engagement dans une activité créative
favorise le calme et la détente, tout en induisant du plaisir. La création ne contribue pas seulement
a réduire les taux d’hormones de stress, il a méme été démontré qu’elle active les zones de

récompense du cerveau (Hass-Cohen, 2022, p. 114). Tout cela réduit la vulnérabilité neuro-
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émotionnelle et renforce la résilience, rendant la personne endeuillée mieux disposée a
entreprendre sa traversée du deuil. Parce qu’elle fait appel a la motricité et aux sens, I'art-thérapie
engage, qui plus est, les zones non verbales du cerveau. Cette approche thérapeutique favorise

ainsi 'accés aux mémoires enfouies et aux émotions tout en facilitant leur expression.

Pour explorer ses émotions difficiles, le parent endeuillé devra toutefois d’abord se sentir en
confiance. D’ou I'importance d’instaurer une relation qui soit a la fois sécurisante et réparatrice.
Alexandra Duchastel (2016) appelle « ttménos » (p.21), cet espace sécuritaire et ressourgant
que constitue I'atelier art-thérapeutique. C’est avant tout I'attitude contenante et bienveillante du
thérapeute et l'interaction avec lui a travers une activité qui évoque du plaisir, qui permet a la
personne endeuillée de mieux réguler ses émotions et de progresser sur le chemin du deuil. Tel
qu’il a été établi plus t6t, une saine alliance thérapeutique pourrait méme aider a réparer des
patrons d’attachement inadaptés, souvent en partie responsables de deuils plus complexes
(MacWilliam, 2017). Ainsi, dans un premier temps, calmer le systéme nerveux apparait essentiel
afin de rendre la personne endeuillée disponible a entreprendre un travail thérapeutique plus en
profondeur si cela s’avére nécessaire. Rappelons que le deuil est un processus développemental
naturel qui se déploie sans qu’on doive intervenir, a condition bien slr que ce processus ne soit
pas entravé par un traumatisme passé ou présent, par un trouble de I'attachement ou méme par

une expérience de deuil difficile qui n'a pu étre adressée par le passé.

En conclusion, c’est le pouvoir du symbole, de la métaphore et de I'imaginaire, propre a l'art-
thérapie, qui aide la personne endeuillée dans sa traversée du deuil. Particuliérement dans le cas
d’'un deuil périnatal, ou il s’agit de se détacher d’un étre dont I'existence fut tellement bréve, afin
d’accueillir une relation renouvelée avec lui, qui soit a la fois significative pour le parent. Une foule
d’outils art-thérapeutiques, qui seront détaillés dans la prochaine section, lorsqu’ils sont bien
adaptés aux besoins uniques des parents, aideront a créer un lien renouvelé avec I'enfant perdu.
Tout en douceur, l'art-thérapeute pourra aider le parent endeuillé a s’engager dans le double
travail de deuil qui l'attend, le deuil de ce bébé, dont la vie fut si courte, mais pas moins

significative, et aussi celui de ses espoirs brisés, ce deuil d'un futur qu’il avait tellement souhaité.

5.2 L’art-thérapie pour accompagner un deuil périnatal : pistes d’intervention

Le deuil d’'un bébé implique I'’échec d’un acte créateur. Quoi de mieux que la création elle-méme
pour soutenir le rétablissement des parents qui font face a une perte périnatale? La modalité arts-

visuels de l'art-thérapie propose une foule de médiums, parmi lesquels le collage, le dessin, la
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peinture, le modelage ou 'assemblage de matériaux en trois dimensions. Dans les pages qui
suivent, des outils d’intervention propres a I'art-thérapie sont proposés, susceptibles d’aider les
parents endeuillés a accueillir leurs émotions et a élaborer cette perte tout en honorant le souvenir
de leur bébé décédé. Nous verrons également comment la participation a des ateliers d’art-
thérapie de groupe pourrait contribuer a briser le sentiment d’isolement que peuvent ressentir
certains parents endeuillés, en ravivant la connexion a I'autre et a la communauté. Les différentes
modalités art-thérapeutiques présentées sauront soutenir leur trajectoire de deuil, a condition
toutefois qu'ils soient bien choisis, en fonction des besoins uniques des parents, des ressources

dont ils disposent et des défis particuliers qu’ils rencontrent.

5.2.1 L’évaluation : une étape cruciale

L’évaluation est une étape cruciale de toute intervention art-thérapeutique. Elle a pour but de bien
cerner les besoins uniques des parents endeuillés afin de fixer des objectifs thérapeutiques qui
soient adaptés a leur situation (Duchastel, 2022, p. 21). Elle permet enfin d’opter pour des
modalités artistiques qui soutiendront leur trajectoire de deuil. Peu d’outils d’évaluation
s’adressent spécifiquement au deuil. L’art-thérapeute dispose tout de méme de nombreux outils
tout a fait pertinents qui permettront d’évaluer I'état émotif et le niveau de fonctionnement de la
personne qui consulte et aussi de situer I'enfant perdu dans son histoire personnelle et familiale.
L’évaluation permet enfin de recueillir de précieuses informations quant aux défis que rencontre
un client. Elle donne, ce faisant, des indices sur les ressources dont il dispose pour y faire face
et sur lesquelles il pourra s’appuyer durant le processus thérapeutique. Dans tous les cas,
I'évaluation art-thérapeutique devra impérativement s’intéresser a la traversée du deuil unique a
chaque parent. |l s'agira d'étre attentif a son histoire de vie et aux émotions exprimées ou non.
Surtout il importe de bien comprendre la signification de cette grossesse ou de cette naissance
dans son parcours de vie et surtout de repérer un éventuel blocage dans sa trajectoire de deuil.
Rappelons qu’un figement dans le processus de deuil peut indiquer un éventuel trauma (passé

ou présent) ou informer d’'un deuil passé non résolu qui demande a étre adressé.

Parmi les outils disponibles pour aider a établir un plan d’intervention adapté a la situation d’'un
parent qui fait face a une perte périnatale, le Continuum des Thérapies Expressives (CTE), qui
encourage I'exploration libre, évalue les préférences du client quant au choix des médiums ou
modalités artistiques. Il permet d’observer les réactions et sentiments que manifeste cette
personne et méme de repérer d’éventuels blocages dans son processus de création qui peuvent

refléter les difficultés qu’il rencontre dans la vie quotidienne (Duchastel, 2022, p. 197-199 ; Hinz,
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2020). Le génogramme créatif (Duchastel, 2022, p. 323-325), le dessin de la famille (p. 327-330)
et la ligne de vie (p. 343-344) sont d’excellentes alternatives pour situer la grossesse dans
I'histoire de vie du client et pour mieux comprendre la dynamique de la famille dans laquelle il
évolue. Le mandala (p. 399-401) offre quant a lui un espace circulaire contenant pour accueillir
les émotions du parent endeuillé. Utilisée en tant qu’outil d’évaluation, la création d’'un mandala
s’adapte a une variété de médiums artistiques. Ce dispositif aide souvent a mieux comprendre
les préoccupations de la personne qui consulte (Duchastel, 2022, p. 400) et pourrait donner un
bon apergu d’ou un parent endeuillé se situe dans son processus de deuil. Finalement, le dessin
du nid (p. 383-386) évalue les stratégies d’adaptation du client. Comme une foule d’autres outils
d’évaluation — impossible de tous les énumérer ici — le nid pourra étre adapté au deuil périnatal.
La création d’'un nid en trois dimensions peut par exemple informer sur la signification de la
grossesse pour la personne, sur son état émotif et aussi sur les ressources dont elle dispose. Qui
plus est, le nid est un objet symbolique contenant, qui invite a prendre soin d’une partie de soi qui
souffre. Il pourrait méme servir d’objet transitionnel et évoluer tout au long du parcours
thérapeutique. Qu’il opte ou non pour des outils d’évaluation standardisés, I'art-thérapeute devra
faire preuve de patience et d’empathie, mais aussi de créativité dans cette étape du processus

thérapeutique qui n’est pas a négliger.

Lucille Proulx (2017, p.173-175) rapporte par exemple comment a I'approche des Fétes, Nancy
Currie, une art-thérapeute ayant ceuvré auprés de femmes victimes de violence conjugale, avait
invité ses clientes a créer une maison en pain d’épice. L’art-thérapeute avait été surprise de
constater que, dans ces créations ludiques, les patrons d’attachement et le sens de soi dans la
relation a I'autre pouvaient étre mis en évidence. Selon I'auteure, I'expression en trois dimensions
ameénerait I'outil d’évaluation que constitue le dessin de la maison (Duchastel, 2022, p. 265) a un
niveau supérieur: la personne qui crée est impliquée, d'une part, dans son corps. D'autre part,
elle est appelée a parcourir symboliquement sa création tridimensionnelle qui se déploie dans
I'espace, et a découvrir de cette fagon de nouvelles facettes d’elle-méme. Lucille Proulx (2022)
pense que la maison en pain d'épice pourrait donner des indices sur la perception qu'une
personne a d'elle-méme, sur son sentiment d'efficacité personnelle et aussi sur sa maniére
d'interagir avec les autres et avec son environnement. Ce serait donc un outil original pour évaluer
les styles d’attachement qui ont pu se développer durant la petite enfance. Elle termine en
expliquant que Nancy Currie pense que la maison en pain d'épice pourrait constituer une
représentation symbolique tridimensionnelle des patrons d'attachements et donner des indices

de la maniére dont ils s'expriment chez une personne. Bien que cet outil d’évaluation inédit n’ait
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pas pu étre validé, cette expérience unique témoigne de la nécessité d’étendre la recherche
empirique au développement de nouveaux outils en art-thérapie, tant pour évaluer 'attachement

que pour évaluer la trajectoire du deuil.

5.2.2 Sécuriser, soutenir, se souvenir : 3 angles d’intervention

La revue littéraire qui précéde suggére que, pour mieux adresser le travail de deuil périnatal, il
s’agit souvent de ne pas I'adresser, ou tout au moins, de ne pas I'adresser tout de suite : I'art-
thérapeute peut aider a libérer tout ce qui entrave le processus de deuil d’'une personne, afin qu'il
puisse ensuite s’élaborer naturellement. L'approche du deuil périnatal par 'art-thérapie pourra
ainsi s’articuler autour de trois angles d’intervention, selon la situation particuliére du parent ayant
vécu une perte périnatale, et son cheminement personnel a travers le processus de deuil. Dans
un premier temps, il s’agira de sécuriser le parent endeuillé en accueillant son histoire et ses
émotions. Le plus important est d’offrir un cadre bienveillant, essentiel au bon déroulement de
tout processus thérapeutique, pour permettre au parent endeuillé de se déposer en toute sécurité.
Induire un climat de confiance et de bienveillance permettra le moment venu, si cela s’avére
nécessaire, de mieux soutenir le travail de deuil lui-méme. Enfin, I'art-thérapie, grace a son
approche symbolique de I'image et de la création, permettra aux parents d’honorer le souvenir
de leur bébé décédé en créant un lien renouvelé avec lui. Le deuil périnatal, nous I'avons vu, loin
d’étre circonscrit dans le temps, évolue tout au long de la vie du parent, qui pourra sentir le besoin
de consulter plusieurs années aprés la perte. D’ou I'importance de bien évaluer a la fois son
besoin immédiat et de savoir reconnaitre les forces et des ressources sur lesquelles il pourra

s’appuyer afin d’aller mieux.

Sécuriser. Tout d’abord, il importe de sécuriser la personne qui consulte. Rappelons que le rble
de l'art-thérapeute est similaire a celui d’'un contenant sécurisant, appelé « téménos ». Il offre un
espace sécuritaire pour que la personne qui le consulte puisse explorer librement son imaginaire
et sa créativité (Duchastel, 2016, p. 21). Dans cette mesure, l'intervention en art-thérapie vise a
instaurer un cadre sécurisant et, avec lui, un climat de confiance pour permettre au parent
endeuillé d’explorer les matériaux artistiques a sa disposition dans une ambiance calme et
détendue. Pour favoriser le sentiment de sécurité et avec lui 'accordage émotionnel essentiel au
travail thérapeutique, l'atelier d’art-thérapie devrait toujours se situer au méme endroit. Les
matériaux devraient étre sensiblement a la méme place et 'apparence des lieux et du thérapeute
devrait peu changer (Proulx, 2017, p. 14). Particuliérement au début du processus thérapeutique,

I'art-thérapeute devra prévoir un temps plus long, souvent nécessaire a I'accueil de cette fausse
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couche, de I'histoire de ce bébé, de sa naissance particuliére (Noél et Edmond, 2022). C’est avant
tout l'alliance thérapeutique sécurisante qui aidera le client a accueillir ses émotions difficiles, a
corriger, au besoin, certains patrons d’attachements déficients ou méme a revisiter d’anciens

deuils non résolus.

A différents moments durant le processus thérapeutique, des interventions visant & réduire le
stress et 'anxiété pourront aider a dénouer ce qui entrave, le cas échéant, le processus de deuil.
L’art-thérapie par la pleine conscience (MBAT), qui permet de réduire I'état de stress en plus de
ramener la personne qui crée dans lici et maintenant, a l'avantage d’ouvrir a I'accueil
inconditionnel de I'expérience (Jalambadani et al., 2020 ; Luedtke et al., 2015). Les modalités qui
aident la personne a rester en contact avec ses sens, par exemple le modelage ou méme
'assemblage de matériaux tactiles, comme la laine, les plumes, les tissus ou le bois seront
souvent d’'un précieux secours pour diminuer I'anxiété : ils font appel a plusieurs sens (la vision,
l'ouie, 'odorat méme), particulierement a celui du toucher qui, on s’en souvient, aide a diminuer
I'état de stress. Ancrer la personne dans ses sens et dans I'expérience du moment présent aide
a calmer le systéme nerveux et rassure le parent qui s’engage dans un processus thérapeutique.
Lorsque l'alliance thérapeutique est bien établie, les approches somato-émotionnelles ou sensori-
motrices, parce qu’elles permettent d’accéder aux mémoires implicites, inconscientes, pourraient
méme aider a dénouer d'éventuels traumatismes. Il s’agit de remettre du mouvementlaouily a
eu figement ou dissociation, tout en favorisant I'accés aux souvenirs enfouis ainsi qu’a l'univers
émotionnel de la personne qui consulte. Entrer en contact avec 'émotion que la perte périnatale
suscite chez le parent s’avére bien slr essentiel au travail de rétablissement et c’est sans aucun
doute I'une des forces de I'approche art-thérapeutique. Ce n’est qu’aprés avoir diminué son stress
afin d’accueillir ses émotions difficiles et son histoire, que le parent endeuillé pourra véritablement

élaborer le souvenir de cette perte périnatale.

Soutenir. Ensuite, l'art-thérapie permettra de soutenir le processus naturel de deuil. Le modéle
oscillatoire, abordé au chapitre 3, nous rappelle que le parent endeuillé pourra expérimenter tour
a tour des moments de détresse qui le replongeront dans la douleur de la perte, mais aussi des
moments de plaisir, qui soient orientés vers la vie (voir 3.5 Evolution des théories sur le deuil).
Durant tout le processus thérapeutique, I'art-thérapie, qui a a la fois le pouvoir d’aider a accueillir
les émotions et aussi le potentiel d’'induire un état de calme et de plaisir, viendra soutenir ce
mouvement naturel, oscillatoire. L’atelier d’art-thérapie offre en effet un espace sécuritaire ou le
parent est accueilli avec bienveillance dans sa détresse. Il s’agit aussi d’'un espace ludique ou il

peut redécouvrir sa créativité naturelle et méme expérimenter a nouveau des petits bonheurs et
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des moments de joie. Il est essentiel de rappeler que chaque parent est unique. Ceci étant dit,
'accompagnement au deuil est un accompagnement qui engage souvent le thérapeute a
apprivoiser la lenteur et a accueillir le vide. Accueillir le parent dans sa détresse, c’est aussi lui
donner 'opportunité d’affronter sa souffrance et d’entretenir I'espoir qu'il ira mieux, un petit pas a
la fois. Tout cela est précieux. Dans tous les cas, il s’agira de soutenir le processus de deuil qui

se déploie généralement naturellement.

Se souvenir. Enfin, la représentation symbolique de la perte permettra non seulement d’honorer
le souvenir du bébé décédé, mais aussi d’accompagner en toute bienveillance le double travail
de deuil périnatal (Noél et Edmond, 2022). La traversée de ce deuil singulier implique, on s’en
souvient, de renforcer I'attachement avec I'enfant perdu, pour pouvoir mieux s’en détacher, en
instaurant un lien renouvelé avec lui. L’art-thérapeute devra cependant tenir compte a la fois de
la perte réelle et tangible du bébé et, avec elle, des souvenirs que les parents gardent de
I'existence bréve de cet étre qu'ils ont véritablement porté et aimé. Le travail de deuil devra aussi
adresser la perte d’espoir que génére son départ, les réves envolés avec cet enfant qu'ils ont pu
imaginer comme une extension d'eux-mémes. L’imaginaire et la représentation métaphorique
que permet l'art-thérapie seront certainement des alliées précieuses pour élaborer toutes les
facettes de cette perte périnatale, en tenant compte de I'histoire personnelle des parents, de leur
parcours unique et de la sensibilité de chacun. Méme si chaque trajectoire de deuil est unique,
différents outils propres a l'art-thérapie sont détaillés dans la prochaine section afin de bien
soutenir les parents. Ces propositions créatives ont 'avantage de permettre a la fois une profonde
reconnexion a soi, a son univers émotionnel et 2 son monde intérieur, et aussi une connexion
singuliére et renouvelée avec I'enfant perdu. lls encouragent finalement la connexion a l'autre en

invitant a renouer, a son rythme, avec le monde extérieur et la communauté.

5.2.3 Quelques pistes d’intervention

L'acte créateur en tant que processus de réparation. La grossesse est un acte créateur par
essence (Fleury, 2023, p. 20). L’échec de conception ou I'avortement de ce processus peut
engendrer une blessure qui demande réparation. La création artistique remet la maman en
contact avec le geste créateur et avec lui, avec son propre pouvoir créatif. Une fois que l'art-
thérapeute a cerné les besoins uniques de la personne qui le consulte, il dispose d’une variété
de modalités art-thérapeutiques pour la sécuriser, 'accompagner dans sa traversée singuliére de
son deuil et pour lui permettre d’honorer le souvenir de son bébé décédé. Tirées de la littérature,

mais aussi fortement inspirés des besoins des parents endeuillés, tels que décrits par les
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intervenants qui les cotoient ainsi que par les parents eux-mémes (Guérin, 2019), les pistes
énumérées ci-dessous ne sont que des exemples d’activités créatives qui ont aidé plusieurs
familles a mettre de la douceur et des couleurs a cette expérience douloureuse qu’a constitué la
perte de leur bébé. Ces activités de création peuvent accompagner différents types de deuil. Elles
doivent bien sar étre choisies avec soin et discernement et ne remplacent pas une évaluation
solide des besoins, des ressources et des préférences de la personne qui a le courage de venir

chercher de l'aide.

Le besoin de contréle. Particulierement en début de processus thérapeutique, plusieurs art-
thérapeutes témoignent que les médiums plus contrélants avaient semblé bénéfiques, comme
les crayons de couleur ou les pastels, parce qu’ils ont aidé a diminuer I'anxiété de leurs clients
(Case et al., 2022, p. 103 ; Garti et Bat Or, 2019, p. 71). Le collage, qui a 'avantage d’étre
structurant, est par exemple souvent associé au plaisir et tend a diminuer les craintes,
particulierement chez les personnes qui sont moins familiéres avec la création artistique (Dubois,
2017, p. 54). Dans tous les cas, au tout début du suivi, particulierement avec un client anxieux,
laisser choisir les matériaux qui plaisent, en encourageant a explorer librement, évite souvent de

faire face a trop d’inconforts ou de résistances (Moerdijk, 2021, p. 48-49).

Ancrer dans l’ici et maintenant. L’apport du toucher, qui diminue le stress, a été abordé dans
les pages précédentes (voir 5.1 Les bienfaits de l'art-thérapie pour accompagner un travail de
deuil). Les techniques d’ancrage calment elles aussi le stress, méme chez les personnes qui ont
du mal a se laisser aller grace aux techniques de relaxation. La création artistique,
particulierement le modelage, I'assemblage de matériaux tridimensionnels, mais aussi, la
manipulation de substances colorées comme la peinture digitale ou le pastel sec sont autant
d’expériences sensorielles susceptibles de diminuer I'activité du systéme nerveux sympathique
et d’initier un état de calme. Il s’agit d’inviter a jouer en pleine conscience et a explorer librement
les sensations que chaque média procure (Hass-Cohen, 2022, p. 111). La vue des couleurs et
des formes, I'odeur des matériaux naturels et les sensations procurées par le mouvement des
pastels ou des pinceaux qui glissent sur le papier aident a ancrer dans l'ici et maintenant. La
douceur de matériaux comme les tissus, la laine, la soie, les rubans ou les plumes sont d’ailleurs
souvent appréciés des mamans, car ils générent une expérience agréable et initient
naturellement un état de calme. Il est vrai que la modalité sensorielle de I'art-thérapie rappelle le
toucher réconfortant, une expérience de douceur qui calme et qui sécurise (Hass-Cohen, 2022,
p. 110-111). Enfin, un sentiment de sécurité peut également étre généré grace a la cocréation.

La personne qui crée se sent non seulement soutenue par son thérapeute, créer avec un client
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géneére aussi un sentiment de plaisir associé au jeu (Hass-Cohen, 2022, p. 112). La cocréation

peut ainsi soutenir la relation thérapeutique et générer des patrons d’attachement plus sains.

Le mandala. Métaphore du ventre maternel par excellence, le mandala est une création réalisée
a l'intérieur d’un cercle, qui relie a la nature et aux éléments (Hanot, 2019, p. 104). Le mandala
apaise. Il a en effet été démontré que le mandala réduit le stress et I'anxiété (Amelia et al., 2020 ;
Gruber et Oepen, 2018). Les art-thérapeutes proposent d’ailleurs souvent des créations
circulaires, qu’elles soient symétriques ou non, dans le but d’aider leurs clients a se centrer et a
relaxer. Les motifs circulaires sont structurants. lls invitent a retrouver I'harmonie et l'unité. En
plus d’induire un état méditatif, les mandalas aident a focaliser I'attention en se concentrant sur
une tache, ce qui réduit de surcroit les pensées intrusives (Amelia et al., 2020, p. 998). Le
mandala, qui invite a jouer avec les formes et la couleur, est finalement un outil privilégié pour

déposer ses émotions et revenir a un état de calme (Duc Marwood et Regamey, 2014).

L’argile. Tout comme la création de mandalas, I'argile s’avére un excellent médium pour diminuer
'anxiété (Gruber et Oepen, 2018). En plus d’aider a la régulation émotionnelle, ce médium
contribue a améliorer le sentiment de bien-étre (Nan et Ho, 2017). Nous avons vu au chapitre 4
que largile aidait a dénouer les traumatismes (voir 4.1.1 L’art-thérapie pour dénouer les
traumatismes). Sa grande malléabilité confére un sentiment de contréle : il aide a relacher les
tensions tout en favorisant le plaisir, la relaxation et le lacher-prise (Case et al., 2022, p. 101-102).
L’argile, qui peut étre lissée, modelée, coupée, écrasée, martelée ou frappée, favorise aussi
I’évacuation cathartique des émotions. Enfin, elle encourage ainsi la résilience : I'argile permet la
destruction et la transformation d’'un souvenir douloureux en un symbole positif. Dans son
mémoire de fin d’études sur 'accompagnement périnatal par I'art-thérapie, Emmanuelle Fleury
(2023) souligne l'intérét de l'argile pour aborder les traumas en ces mots : « La reconstruction a
partir de I'ceuvre détruite pourra enclencher le phénoméne de reconstruction personnelle et
permettre de visualiser le chemin parcouru » (p. 21). L’argile nous met finalement en contact avec
cette Terre qui nous berce et nous nourrit. Par son essence, elle rappelle a ’lhumain sa propre
finitude, le reliant au souvenir de ses ancétres qui ont frolé les sols avant lui (England et Horowitz,
1998, p. 60-61). L’argile a ainsi le potentiel de rappeler, sinon de symboliser le pouvoir de filiation
et, avec lui, la valeur sacrée qu’on accorde a la vie, méme lorsqu’elle est bréve. Certains parents
choisissent, par exemple, de créer un objet de terre qui représente I'existence de leur bébé
(Guérin, 2019, p. 156). Que ce soit pour modeler I'enfant perdu ou pour I'honorer grace a un
symbole qui rappelle son passage ici-bas, I'argile permet de renouer avec cette vie et d’entrer en

contact intime avec les sensations et les émotions qu’elle suscite.
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La boite souvenir. Comme mentionné dans les pages précédentes, le travail de deuil est double,
puisqu’il implique de se détacher des souvenirs pour les réinvestir et leur donner un sens
nouveau. Ce travail est d’autant plus difficile lorsque I'objet du deuil est un bébé dont I'existence
fut si bréve qu’il n’est pas toujours reconnu ou qu’il peut sembler vite oublié par I'entourage. Tout
comme 'album souvenir peut aider a honorer les parents dans leur role, la boite souvenir permet
de récolter des témoins uniques et précieux de cette étincelle de vie qui les a marqués (Guérin,
2019, p. 154). Cette boite souvenir peut aussi prendre la forme d’un tiroir, méme, d’'un lieu
commémoratif, comme un autel, qui contient les mémoires du bébé. Un petit coin spécial
emmeénagé en I'’honneur de leur bébé décédé a représenté pour certains parents, « plus qu’un
bébé mort » (Guérin, 2019, p. 160), mais bien une présence chaleureuse et réconfortante. Quelle
que soit la forme de cette boite souvenir, qui renferme de précieuses mémoires liées a I'existence
du bébé, elle permet a la famille et a ses proches de se recueillir lorsqu’ils en sentent le besoin

et de raconter I'histoire singuliére de ce petit étre, et ce, méme des années apres son déces.

Le conte. Plusieurs auteurs s’entendent sur I'importance pour les parents de pouvoir symboliser
la perte. Seulement, ces derniers auront parfois besoin de soutien pour raconter leur histoire, un
récit qui peut étre particulierement intense et difficile a verbaliser. lls ne savent pas toujours quoi
dire ni par ou commencer (Guérin, 2019, p. 149). Certaines mamans endeuillées ont par exemple
choisi d’'allier 'image a I'écriture pour raconter leur histoire et dire adieu a ce bébé qu’elles ont
porté avec amour avant de le voir partir douloureusement: La vie de Gabriel ou I'histoire d’'un
Bébé Plume, de Katia Fouletier-Faurie (2022); Le bonheur en partant a dit qu’il reviendrait de
Cindy Bouquemont (2021); Les pieds sur terre, le coeur dans les nuages d’Emilie Tranchier
(2021). Elles le font quelques fois pour aller mieux, mais parfois surtout dans I'espoir d’aider
d’autres familles dans leur traversée du deuil (Les mamans coquettes, 2020) ou méme pour
adresser quelques mots a I'enfant qu’elles ont désiré et aimé. Quelle que soit la motivation, le
conte est un outil formidable, qui permet de redonner vie a I'enfant perdu le temps d’une histoire
et a travers elle, de reconnaitre la valeur de la vie de ce bébé, qui, méme si elle a été courte, n’a
pas moins été accomplie. Le conte pourrait également venir faciliter le travail de deuil secondaire,

ce deuil du futur ou de I'enfant idéalisé, mis en scene par le texte comme par I'image.

La poupeée. La laine, les tissus et les matériaux doux, il en a été question dans les pages qui
précédent, favorisent le contact avec les sens et induisent un sentiment de réconfort et de
sécurité. Traditionnellement, la poupée se veut une représentation symbolique de I'enfant

intérieur. Elle permet de prendre soin d’'une partie de soi qui est blessée ou fragilisée (Kobe,
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2018). L’enfant perdu porte ce que plusieurs auteurs définissent comme une blessure narcissique
(Barr, 2012, p. 311; Dayan, 2015, p. 367). C’est-a-dire qu'’il était porteur a la fois des réves et des
espoirs de ses parents et il représentait aussi métaphoriquement une partie idéalisée d’eux-
mémes dans laquelle ils avaient pu se projeter. Non seulement cette création sensorielle, que
représente la poupée, ancre dans l'ici et maintenant, en plus de symboliser la perte, elle lui donne
une forme tangible et un visage. Elle peut de ce fait constituer un objet transitionnel doux et
sécurisant qui permet aux parents ainsi qu’a leur famille de se recueillir, de se souvenir, et aussi,

de prendre soin d’eux.

Le carnet de deuil. Inspiré du journal créatif (Jobin, 2002, 2020), le carnet de deuil offre un
espace pour prendre soin de soi, connecter avec son univers intime et accueillir ses émotions.
Nathalie Hanot, auteure de Carnet de deuil (2019), le présente comme un outil « de clarification
des pensées et de mise en sens de I'épreuve par la créativité » (p.10). Ce carnet créatif permet
I'accueil inconditionnel de cette expérience universelle que constitue la traversée du deuil, un
accueil symbolique de ses souffrances, sans crainte ni jugement. La personne qui vit une perte y
est invitée a s’exprimer grace a I'écriture, mais aussi par le dessin, le collage ou la peinture afin
de se ressourcer. Le carnet créatif est un espace inconditionnel d’expression pour dialoguer avec
'expérience du deuil tel qu’il est vécu. Il s’agit de laisser couler le flot de ses pensées, sans
chercher a les ordonner. L’expérience et 'émotion qu’elle suscite sont déposées sur le papier,
exprimées, transformées symboliquement méme (p. 37). A travers une variété d’exercices
créatifs, le carnet de deuil invite ainsi a redécouvrir ce qui fait du bien. Il encourage la résilience
(p. 123). Plongée dans son univers sensible et immergée dans l'instant présent, la personne qui
crée se raccorde, ce faisant, avec sa nature créative, essence de la vie. Pour ressentir des
bénéfices, la pratique quotidienne est encouragée (p. 10-11). C’est une activité qui peut étre
pratiquée seule, mais aussi en famille, entre amis ou en groupe: « Le deuil demande des temps
de solitude pour faire face a un intense travail intérieur, mais il demande aussi des temps
d’expression et d’échanges » (Hanot, 2019, p. 9). L’auteure rappelle en ces mots que I'humain

est un étre relationnel, méme lorsqu'il traverse une épreuve difficile comme un deuil.

L’acte rituel a travers I’art-thérapie de groupe. Mentionnons finalement que le deuil est un
processus qui n’est pas seulement personnel, il revét, oui, une dimension relationnelle et sociale
tout aussi importante, voire essentielle au rétablissement (Testoni et al., 2020). Lorsqu’elle décrit
I'approche sensori-motrice qu’elle propose, Cathy Malchiodi (2020) insiste sur I'aspect social et
communautaire du travail thérapeutique. Les recherches en anthropologie, rappelle-t-elle, nous

enseignent depuis des millénaires comment la création a été mise au service du vivant pour
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favoriser la guérison des traumatismes, la résilience, le bien-étre, et ce, traditionnellement grace
a la danse, au chant et par-dessus tout, grace au rituel (Malchiodi, 2020, p. 59). Le deuil périnatal
n’échappe pas a cette conception du soin. Loin de toucher seulement les parents et leur cellule
familiale, il est en réalité susceptible d’affecter toute une communauté. N’'aurait-on pas besoin
d’un village, pour supporter ces parents en deuil de leur bébé? Les parents ayant vécu une perte
périnatale expriment un grand besoin d’étre reconnus. lls ont besoin d’étre reconnus d’abord en
tant que parents, particuliérement lorsqu’il s’agit d’'un premier bébé, et aussi dans leur perte
(Miljkovitch, 2015, p. 365). Trop souvent délaissés par leurs proches qui se sentent démunis face
a leur chagrin, de nombreux parents témoignent s’étre sentis incompris et parfois seuls.
Lorsqu’elle survient, cette solitude douloureuse s’ajoute a leur deuil. Parce qu’il « confirme la
cohésion du groupe social » (Dayan, 2015, p. 364), le rituel, a condition d’étre bien aligné aux
croyances familiales (Guérin, 2019, p. 155), assure aux parents un support socioaffectif essentiel
a leur rémission. Accompagnante a la naissance, Héléne Guérin (2019), qui a su recueillir de
nombreux témoignages de parents endeuillés et de professionnels du deuil, propose par exemple
d’adapter le Blessingway ou Mother Blessing, ce rituel dédié a célébrer les passages de la vie ou
de la maternité, au deuil périnatal (p. 158-159). L’atelier d’art-thérapie de groupe permet de créer
un lien véritable avec l'autre, en toute authenticité. Les participants y sont invités a créer une
ceuvre personnelle, tout en s’exprimant librement sur ce qu’ils vivent ou ressentent dans un
environnement sécuritaire. La cohésion qui se développe au sein du groupe permet a chacun de
se sentir accueilli et de développer un sentiment d’appartenance et une compréhension mutuelle
(Park et Cha, 2023, p. 1). Finalement, méme s'ils font face a une grande souffrance, les parents
endeuillés ont aussi besoin de moments de divertissement, qui arriment plaisir et légéreté
(Guérin, 2019, p. 162). L’art-thérapie, qu’elle soit pratiquée de maniére individuelle ou en groupe,

pourra contribuer a offrir aux parents endeuillés ces moments de douceur en toute bienveillance.

En terminant, la prévention apparait essentielle, particulierement pour les familles en situation
de vulnérabilité. Ces derniéres années, de plus en plus nombreuses sont les familles qui ont
recours a la procréation assistée. Certaines vivront des échecs de conception répétés ainsi que
des fausses couches et des deuils qui les rendent particulierement vulnérables au moment de la
grossesse. Le deuil périnatal étant répandu, quoiqu’encore tabou, instaurer des groupes d’art-
thérapie offerts aux femmes enceintes permettrait de faire un formidable travail de prévention, en
offrant un lieu sécuritaire ou elles seraient en mesure d’exprimer sans peur d’étre jugées ce
gu’elles vivent ou ressentent, permettant ainsi de diminuer leur stress, méme de dénouer

d’éventuels traumatismes. Ces ateliers d’art-thérapie auraient aussi pour avantage de créer un
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réseau de soutien autour d’elles, en plus de les aider a construire et a préserver un lien
d’attachement sécuritaire avec I'enfant a naitre. Ces groupes de premiére ligne seraient enfin une
magnifique porte d’entrée pour détecter les risques associés a la dépression post-partum et, bien

s(r, pour mieux accompagner les mamans qui vivent une grossesse a la suite d’un deuil périnatal.

5.3 Limites de cette recherche

Les recherches au sujet des bienfaits de I'art-thérapie pour accompagner la période périnatale
en général sont en plein développement, tandis que celles qui s’intéressent a 'accompagnement
du deuil périnatal en particulier, en sont a leurs balbutiements. Pour cette raison, les informations
incluses dans la présente recherche touchent a une variété de champs d’expertise (le traitement
des traumatismes, les neurosciences, 'accompagnement au deuil, la périnatalité, etc.). De plus,
les protocoles de recherches des études citées, qui proviennent des quatre coins du monde, sont
trés hétérogenes. Que ce soit pour dénouer des traumatismes complexes, pour accompagner un
travail de deuil ou pour soutenir les parents en période de périnatalité, le besoin d’études
d’envergure en art-thérapie est flagrant, qui porteraient sur de plus grands échantillons et sur des
populations variées. Les études quantitatives sont non seulement rares (Epstein et al., 2006 ;
Zahmatkesh et al., 2024), une majorité d’auteurs déplorent que le peu d’études disponibles — et
elles sont majoritairement qualitatives — aient été réalisées sur de petits échantillons, les rendant
difficilement généralisables (Crane et al., 2021, p. 333 ; Hogan et al., 2017, p. 172 ; Park et Cha,
2023, p. 6 ; Schouten et al., 2015, p. 225). Rebecca Arnold (2023) n’a par exemple pu mener que
trois entrevues semi-dirigées auprés d’art-thérapeutes et elles étaient toutes des femmes
d’origine caucasienne. De plus, nombre de ces études traitent des bienfaits de la création en elle-
méme, sans nécessairement qu’'on ait fait appel a des thérapeutes par I'art diment formés
(Hogan et al., p.172). Pour faciliter les ateliers de création offerts aux participantes, tout comme
Perry et al. (2008), White et al. (2010) ont par exemple fait appel a des artistes plutét qu’'a des
thérapeutes. Zahmatkesh et al. (2024) ont quant a eux recours a des facilitateurs de groupes
d’art-thérapie détenant un certificat de praticiens (ou coaching), non une formation compléte de
niveau maitrise. Il importe de mentionner a cet effet qu’étant donné que la qualité de la formation
dispensée aux art-thérapeutes varie énormément d’'un pays a l'autre, les compétences des
praticiens ayant participé aux études sont le plus souvent difficiles a évaluer. Les chercheurs sont
par ailleurs nombreux a déplorer le manque de rigueur des études disponibles, particulierement
en ce qui concerne 'accompagnement au deuil par 'art-thérapie (Torres et al., 2014 ; Weiskittle
et Gramling, 2018, p. 16).
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Finalement, le processus par lequel les modalités artistiques aident les personnes endeuillées a
aller mieux est encore mal compris (Weiskittle et Gramling, 2018, p. 21). Certaines études traitent
par exemple de I'approche créative en elle-méme, d’autres, de 'accompagnement thérapeutique
en particulier, d’autres encore incluent une multitude de modalités artistiques (p. ex. les arts
visuels, la musique, la danse et le théatre). Pour ces raisons, il importe de poursuivre les
recherches en affinant les approches méthodologiques proposées, d’une part, et en ayant recours
a des art-thérapeutes diment qualifiés, d’autre part. Le recours a des échantillons a la fois plus
vastes et aussi plus variés contribuerait a renforcer la validité de ces études. Il apparait par
ailleurs urgent de développer des protocoles de recherche uniques, bien adaptés a I'’évaluation
de l'approche art-thérapeutique. Jusqu’ici, les devis mixtes semblent particulierement bien
choisis, parce qu’ils ne se limitent pas aux résultats quantifiables. lls ont certes pour avantage de
mesurer avec précision les effets des approches art-thérapeutiques préconisées, ils offrent une
description détaillée et, avec elle, une compréhension approfondie des phénomeénes étudiés. Une
étude pilote portant sur les bienfaits d’un programme d’art-thérapie de groupe pour accompagner
des femmes traversant un deuil périnatal, grace a un devis semi-expérimental mixte, pourrait par
exemple permettre d’évaluer a la fois I'efficacité d’'un tel programme, mais aussi d’expliquer

comment et en quoi il contribue a améliorer le bien-étre de ces femmes endeuillées.
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CONCLUSION

On ne mettra jamais assez d’emphase sur I'importance d’une intervention précoce qui soit bien
adaptée aux besoins des parents. Grace a ses travaux, la chercheuse et professeure Susan
Hogan a su démontrer que l'art-thérapie est une approche prometteuse pour accompagner la
périnatalité, une période de grande vulnérabilité chez les parents. On sait déja que I'art-thérapie,
particulierement lorsqu’elle s’allie a I'approche pleine conscience, contribue a diminuer I'anxiété.
L’approche créative s’avere également un outil formidable pour accompagner le deuil et pour
aider a dénouer les traumatismes les plus complexes. L’art-thérapie favorise non seulement
l'instauration d’un lien d’attachement sécuritaire entre I'enfant et son donneur de soin, elle peut
méme aider a réparer, grace a une saine alliance thérapeutique, certains patrons d’attachement
inadéquats. En offrant un lieu sécuritaire qu’est I'atelier d’art-thérapie aux parents qui ont perdu
leur enfant a naitre ou leur bébé, un lieu ou ils peuvent se déposer sans jugement, explorer leur
univers émotionnel tout en apprivoisant leurs émotions difficiles, on contribue a normaliser leurs
vécus, a diminuer leur souffrance, mais surtout, 2 améliorer leur fonctionnement dans toutes les
sphéres de leur vie. Les recherches sur cette approche innovante qu’est I'art-thérapie méritent
d’étre élargies au deuil périnatal. Qui plus est, étant donné la complexité de ce deuil singulier,
tant en recherche qu’en intervention, 'approche interdisciplinaire apparait essentielle. La thérapie
par I'art pourrait par exemple aider a prévenir les risques de dépression post-partum ou méme
éviter qu’un deuil périnatal ne dégénére en deuil compliqué ou pathologique. Parce qu’elle permet
d’accéder aux mémoires implicites et, ce faisant, d’exprimer I'inexprimable, I'art-thérapie a tout le
potentiel d’amorcer un mouvement de guérison propice a la résolution du deuil périnatal, un deuil
particulierement complexe et infiniment douloureux. S’ajoute a cela le fait que I'art-thérapeute
mobilise les forces et les ressources de la personne elle-méme, ce qui encourage la résilience,
en plus de renforcer le sentiment de compétence des parents et, avec lui, leur estime personnelle.
Bien que prometteuses, les recherches en art-thérapie et en périnatalité en sont encore a leurs
balbutiements. Elles méritent d’étre poursuivies. Il apparait notamment essentiel de les élargir a
différents contextes, afin d’offrir des outils efficaces et rassurants qui favorisent le bien-étre
parental. En terminant, du point de vue des neurosciences, le deuil périnatal apparait comme un
terrain d’'une grande richesse qui pourrait permettre de mieux comprendre les processus
biologiques, cognitifs et comportementaux impliqués dans la traversée du deuil et aussi les

patrons relationnels et les mécanismes d’attachement qui les régulent.
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