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Le symbolisme culturel
specifique et le rythme :
thérapie d’une femme
marocaine

Eva MARXEN

Art-thérapeute (MA),  Psychothérapeute (MA),
Anthropologue (DEA) Travaux en psychiatrie
transculturelle, adolescence au risque social,
adolescence et migration, femmes maltraitées.
Professeur d’art-thérapie et d’art et action sociale a
IEcole des Beaux Arts La Massana, UAB,
Barcelone

L’étude de cas porte sur une femme
originaire du Maroc, agée de 44 ans qui
avait €t¢ traitée a Barcelone dans le centre
SAPPIR (Servicio de Atencion Psicosocial
Yy Psicopatelogica a Inmigrantes y
Refugiades). Ce Service Psychosocial et
Psychopathologique aux Immigrants et
Reéfugies gqui  offre  des  services
psychiatnigues gratuits pour les immigrants
et réfugics.

Fatima®® suivait un traitement
psychiatrique depuis quelques années
avant que je commence |’art-thérapie avec
elle. Pour des raisons personnelles,
culturelles et linguistiques, elle ne pouvait
pas bénéficier totalement de la thérapie
verbale.

Il existait pourtant une alliance
thérapeutique entre la patiente et le
psychiatre, car elle manquait rarement les
visites. Mais elle ne parlait pratiquement
pas pendant les séances. Elle était assise,
tranquille, sans presque rien dire. Son
espagnol était médiocre mais aurait été
suffisant pour exprimer son malaise.

58 - % : . s
Bien siir Fatima n’est pas son vrai nom et j’ai
son autorisation pour montrer ici ses images.

Comme [D’expression verbale semblait

difficile ou méme impossible, on avait
décidé de lui proposer I’art-thérapie, en
espérant qu’avec les moyens artistiques
elle pourrait s’exprimer.

Pendant le traitement en art-thérapie, elle
continuait a voir le psychiatre pour des
controles de médication, environ une fois
tous les deux ou trois mois.

Cela faisait 13 ans qu’elle avait émigré du
Maroc. Elle était la troisiéme d‘une fratrie
de 10 enfants. Elle-méme n’avait pas
d’enfants. Elle était mariée & un marocain
qui €tait son cousin. C’était un mariage
arrangé et le mari habitait au Maroc. A
I’époque, le mari aurait été en droit de
I’empécher de sortir du pays, c’est
pourquoi elle avait choisi de ne plus jamais
y retourner. Cette disposition n’a plus
cours aujourd’hui au Maroc.

Elle vivait a la charge de Caritas qui lui
payait une chambre.

Un de ses fréres vivait et travaillait en
Andorre et il était son seul appui social.
Quand elle était trés mal et malade, il
venait a Barcelone. Malgré sa situation
sociale et ¢économique extrémement
difficile, elle répétait régulierement qu’elle
voulait rester & Barcelone. Elle disait:
«Aprés tant d’années je ne peux plus
retourner au Maroc.»

Quand elle est arrivée a Barcelone, elle
était illettrée, mais elle avait suivi des
cours d’alphabétisation en espagnol.

Le diagnostic dans le champ de la
psychiatrie transculturelle est complexe,
c’est pourquoi dans ce service, on préférait
dans un premier temps recenser les
symptomes. Les siens étaient : : céphalée,
douleurs dans tout le corps, insomnie,
anxiété, tristesse, fatigue, «préoccupations
excessives.

En général, elle donnait la sensation d’un
manque total d’énergie. Les jours les plus
difficiles, l’assistante sociale devait lui
faire ses courses et aussi mettre de 1’ordre
dans sa chambre. Si on s’en tient a des
criteres occidentaux, on peut dire qu’elle
souffrait d’une grave dépression.
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L’art-thérapie se montre efficace dans le
champ de Pimmigration et présente les
avantages suivants :

- Moins d‘importance dans la
verbalisation

Evidemment la verbalisation est moins
importante en comparaison avec les
thérapies conventionnelles verbales.

Le patient ne doit pas forcément connaitre
bien la ou les langues du pays d’accueil.
L’art peut faciliter une communication
sans paroles, bien que ce soit possible de
commencer un processus verbal sur les
ceuvres et des sujets apparentés.

L’incapacité de parler la ou les langues de
la société d’accueil peut étre sentie comme
une expérience tres douloureuse et en plus
prolongée. Elle peut méme empécher la
compréhension initiale du nouveau mode
de vie dans le pays nouveau.

L’offre d’'une forme de communication
non verbale peut soulager.

. Le patient peut utiliser sa propre
symbolisation et choisir son rythme

sans devoir les adapter a la culture du
thérapeute ou de la société d’accueil.

Par les images de leur propre culture, les
patients peuvent exprimer leurs sentiments,
leurs émotions et leurs expériences selon
leurs pratiques culturelles spécifiques, ce
qui n’est guére possible dans la thérapie
verbale. La patiente de cette étude de cas a
utilis€é des images qui ressemblent a
’ornementation  islamique.  D’autres
patients marocains avec lesquels j’avais
travaillé faisaient des images proches de la
calligraphie.

De cette fagon, ces patients pouvaient
montrer des images de leur enfance et
pouvaient les mettre en relation avec les
sentiments correspondants.

En travaillant de maniére non directive,
lart-thérapie permet au patient de
travailler lentement ou rapidement, comme
il veut ou comme il en a ’habitude.

° Espace rassurant pour
explorer la/les culture/s

La création artistique peut offrir un espace
pour explorer les différents aspects de sa
propre culture et de celle de la sociéte
d’accueil. Clest particuliérement
intéressant pour le travail en groupe. Les
participants de différents pays et cultures
peuvent échanger de maniére symbolique
leurs expériences en ce qui concerne le
processus d’acculturation et ils peuvent
apprendre  également des différentes
cultures. L’expression artistique est
symbolique et indirecte, de cette facon elle
respecte mieux les mécanismes défensifs
Cet échange peut étre de grande valewr
dans les groupes mixtes, des autochtones &t
des immigrants, ou ils peuvent réfléchir sur
les stéréotypes et préjL_igés pour s’en rendre
compte et les dissiper.”

o Appui pour conserver
I’identité culturelle
La création artistique peut appuyer
I’1dentité culturelle, particuliérement da
les situations de conflit entre les cul
d’origine et les cultures de la soci
d’accueil et quand au moins une part
P'identité commence a se dissiper. Par
Peeuvre d’art, on peut intégrer
€léments qui paraissent a premiére Vi
dissociés.

o Effet régressif : deuil multiple
de 'immigration
L’art-thérapie a souvent un effet régressif,
surtout pour les adultes. Ils se rappell
souvent des derniéres fois ou ils ont pei
ou ils ont joué, par exemple a I’école. ..
Dans le processus migratoire, cefi
régression facilite les souvenirs du pe
d’origine avec sa culture, la langue.
coutumes, le paysage, etc. En plus, 1’z
thérapie a comme avantage d’expérime

sk Dans les années 2005-2007, j’avais coorde
Barcelone un projet de travail commun finanoé
la Communauté Européenne dans lequel
s’agissait de faciliter le contact entre les
autochtones et immigrés par les ateliers
thérapie : hitp://iwww art-therapy.it
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Selon mes observations, dans ce cas et
dans d’autres, le commencement d’un
propre processus créatif extérieur aux
séances d’art-thérapie a été souvent un
indice d’amélioration, car le patient montre
qu’il a appris du thérapeute pour continuer
bientdt seul.

Aussi, selon Naumburg (id.), en art-
thérapie, il ne s’agit pas seulement pour le
thérapeute de lire les ceuvres du patient,
mais plutot de 1’aider a les comprendre lui-
méme. De cette fagon, dans le champ de la
migration, on peut éviter des
interprétations culturellement erronées.

A propos du processus de «l’image
principale», dans les séances d’art-
thérapie, elle n’apporte plus ses esquisses
faites a la maison, elle poursuit le travail de
I’image sans pré-dessins.

Comme son état s’améliore signifi-
cativement le psychiatre ne lui donne plus
de médicaments psychotropes; de toute
facon c’étaient plutbt des placebos.
Cependant elle continue a consulter le
psychiatre une fois tous les trois mois.
Le psychiatre me dit aussi d’arréter bientdt
la prise en charge, «parce qu’il n’y pas
assez de moyens au centre pour une
personne qui est déja guérie. Et il y en a
autres qui en ont beaucoup plus besoin.»
Le psychiatre avait pensé arréter tout de
suite, mais ayant la responsabilit¢ de
travailler avec prudence le désengagement,
je demande de cesser la prise en charge
dans quelques mois

La patiente se montre d’accord, en disant
qu’elle utiliserait le temps de ’art-thérapie
pour d’autres activités, comme retourner
au cours de langue ou a [atelier de
couture.

Elle avait cessé aussi d’aller au service
d’urgence d’une unité psychiatrique d’un
hopital public de Barcelone. Le centre ou
je travaillais avec elle n’en disposait pas.
Précédemment elle s’auto hospitalisait
parfois dans le service d’urgence d’un
autre hopital.

En général, elle fréquentait beaucoup de
médecins et spécialistes sans qu’ils

trouvent des causes organiques & ses

plaintes.
Une explication pourrait &tre les
psychosomatisations et méme une base
culturelle comme «parler avec le corps»
plutdt que parler verbalement. Toutefois il
s’agit plutdt d’une nécessité de partager
avec quelqu’un le malaise, un phénoméne
assez habituel dans le champ de Ila
migration. Cela veut dire que ceux qui ont
I’acceés a la santé publique la fréquentent
souvent et on parle méme d’une
dépendance au service de santé qui est un
symptome d’un manque d’adaptation
chronique. Dans cet esprit, ma patiente
avait immigré a Barcelone, cela faisait 13
ans quand j’ai commencé a travailler avec
elle, et sa situation sociale était toujours
critique.

Bien siir, il faut toujours d’abord examiner
les causes organiques possibles, mais s’il
n’y en a pas, les patients qui fréquentent
beaucoup le centre ont besoin, & mon avis,
d’un espace de holding constant,
empathique, ol quelqu’un les écoute et fait
attention a eux. Cela a beaucoup plus
sens que de les renvoyer d’un médec
"autre.

Elle-méme s’inscrit dans un programme de
réinsertion d’emploi. ~ Elle est trés
consciente qu’elle n’est pas encore tout a
fait préparée pour travailler, « mais comme
ils vont tarder pour me trouver un emploi,
J'ai pensé que c’était mieux de m’y inscrire
maintenant pour me préparer a la nouvelle
situation. »
Préalablement, parmi les trés peu de choses
qu’elle disait, elle était stire de ne pouvoir
travailler nulle part. «Moi, travailler? Non.
pas possible.»

En outre, il s’est passé beaucoup de temps
avant qu’elle ne soit en mesure de suivre le
Ramadan. Avant, elle prétextait toujours
que les malades ne doivent pas le suivre.

donc il y avait aussi des bénéfices
secondaires. Mais maintenant, elle était
contente de le respecter. Nos séances
avaient lieu quand ils rompent le jefine &t
parfois elle m’apportait des dattes.
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Apres avoir terminé «l’image principale»

dans la méme séance, elle prend du fil
métallique, que je présente toujours parmi
les matériaux, et elle fit un bracelet en dix
minutes. C’était donc un changement total
en ce qui concerne le rythme, les matériaux
et la forme.

Dans les deux derniéres séances, elle peint
une image d’un/e nageur/se. Elle utilise les
mémes crayons-feutres et la régle, comme
toujours, mais sans utiliser des pré-dessins.
C’est sa premiére et derniére image
figurative. Elle ne la termine pas parce que
nous terminons ici I’art-thérapie.

Bien slr cette image fait référence a sa
nouvelle occupation, la natation, une
activité¢ qu’elle a commencée pendant la
thérapie. C’était une décision remarguable
par rapport a ses fortes inhibitions et peut-
€tre aussi par rapport a4 sa maniere
traditionnelle de s’habiller. d autamt plus
qu’il s’agit d’un sport oi il faut se mouvoir
avec seulement un maillot de bain.
L’image montre un mouvement dans un
cadre. voild I"autre cadre ici. A mon avis,
elle se semtait swffissmment forte et libre
pom s bowger, pour voluer, alors qu’elle
avmit comscience de ses limites, ce qu’elle a
awssi exprime quand elle a fait référence 3
la prochaine réinsertion d’emploi.

Lors de la derniére séance, je lui demande
quest-ce quelle pense du travail
thérapeutique accompli. Elle répond que
pour elle « le traitement, ce sont les
médicaments du médecin. Mais ici [dans
art-thérapie] elle appréciait beaucoup
d'avoir pu parler de ses problémes.»

Ceci était trés intéressant, car elle ne
s’exprimait presque jamais verbalement.
Pourtant, elle disait des fois se sentir
fatiguée aprés les séances. Apparemment,
son psychisme avait travaillé.

Beaucoup plus tard, je 1’ai revue trois fois
a Barcelone dans le quartier ou elle habite.
Une fois, dans la rue, elle m’a demandé si
je travaillais encore au centre et a ce
moment-1a, c¢’était le cas. Elle m’a
demandé de saluer le docteur, « je n'en ai
plus besoin ».

A une autre occasion, je 1’ai rencontrée a
Passociation marocaine ou elle attendait
pour un cours d’informatique.

Encore une fois, je crois que le point
crucial était de lui permettre d’avancer a
son rythme, cette lenteur extréme. De plus,
la  possibilit¢  d’utiliser aussi  son
symbolisme artistique a été décisive. Ces
deux aspects auraient été impossibles dans
un traitement verbal, conventionnel.
Pendant le processus je doutais souvent de
mon role de thérapeute, s’il fallait
intervenir, ¢tre plus active, faire quelque
chose pour accélérer son processus créatif,
Le doute majeur était de savoir si cette
lenteur menait quelque part. ..

Parfois c'était trés dur d’assister cette
lenteur. d’autre fois je me trouvais presque
comme dans une méditation 3 coté d’elle,
regardant ses mouvements si lents.

De la part du thérapeute, le contrdle de son
contre-transfert  esthétique  est  trés
important pour ne pas la mettre en scéne
devant le patient. Il faut savoir distinguer
ses propres nécessites de celles du patient.
Maintenant, avec le recul, c’est évident
qu’il €tait également important de ne pas se
presser, pour lui offrir un espace de
sécurité ou personne ne la presserait.

Dans sa vie quotidienne, elle avait
beaucoup de pressions, ce qu'elle
exprimait quand elle mentionnait le stress
que provoquait en elle ’assistante sociale
qui simplement I’avisait qu’elle ne pourrait
pas vivre toujours avec ’appui de Caritas.

En plus de pouvoir suivre son rythme et
son symbolisme, I’espace potentiel décrit
par Winnicott (1971) et son importance
dans le champ de la migration, décrite par
Léon et Rebecca Grinberg (1996) était
cruciale, car elle navait pas d’opportunités
d’expérimenter un tel espace de constance,
de confiance et de créativité dans la vie
quotidienne.

Winnicott  (id.) a déa  souligné
Pimportance de I’espace potentiel pour
Iexpérience culturelle. Léon et Rebecca
Grinberg (id.), psychanalystes de 1’école de
Mélanie Klein de Buenos Aires, qui
s’étaient enfuis devant la dictature militaire
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