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BREF RESUME

Je souhaite concevoir un projet d’art-thérapie pour les femmes souffrant d’endométriose
qui permette la création, 'expression, les partages et les échanges au sein d’un groupe.
Combiner ces aspects me pardit essentiel pour que ces femmes se sentent accueillies,
soutenues, en lien et qu’elles puissent remobiliser des ressources a travers les processus de
création en art-thérapie intermodale. Grace a la création artistique et a I'expression de soi,
elles pourront se reconnecter a des énergies positives, exprimer et symboliser leurs vécus
et renouer avec leur confiance en elles et leur intuition. Créer et s’exprimer pour remplacer
la douLeur par de la douCeur et pour sortir de I'isolement.

Sensibiliser les jeunes femmes voire également les jeunes hommes a cette maladie, serait

ensuite un des axes de développement pour ce projet.

117'308 caractéres sans espaces, avec la table des matiéres, la bibliographie et I'index des illustrations
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En attendant une langue et une culture qui fassent plus de place aux femmes, j’ai choisi
I’emploi du masculin générique pour désigner les deux sexes, cela apportera aussi plus de

confort de lecture au jury !

Mon travail respecte les normes APA telles que développées dans le document "Références
bibliographiques, guide de la section des sciences de |’éducation”. Guide élaboré par
Sandra De Grazia, avec la collaboration du comité de rédaction des Cahiers et des Carnets

de la Section des sciences de I’éducation. Novembre 2016 / 1 révision mars 2022.

Acces :https://www.unige.ch/fapse/files/4916/4915/2442/SSED References bibliographi
gues APA7-mars 2022.pdf
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1. ANALYSE DE LA SITUATION

1.1 SITUATION INITIALE

DES PROJETS REVES

Venant de I'enseignement primaire, j’avais déja une personnalité "généraliste-touche-a-
tout", gourmande, curieuse. Et mon tempérament a été nourri par ma formation
intermodale a L’ATELIER, a Geneve : pouvoir explorer différentes modalités, passer de 'une
a I'autre, développer le décentrement, mettre I'accent sur un regard phénoménologique,
etc. Ce sont autant d’aspects qui sont venus m’enrichir.

Je suis musicienne, chanteuse et mélomane aux golits éclectiques ; la musique accompagne
et rythme ma vie. Par-dessus et autour sont venus s’ajouter une multitude de centre
d’intéréts : nature, montagne, escalade, ski, randonnée, voyages en Afrique & Amérique du
Sud, un profond intérét pour la rencontre de I'altérité et une passion pour les parcours de
vie. Je me régale aussi des arts de la scene en allant voir du théatre, de 'opéra, du nouveau
cirque, de la danse, des concerts. Je photographie des insolites, griffonne, peins, bricole,
apprends a danser le tango, ...

Tous ces centres d’intéréts créent une sorte de kaléidoscope, alimentant les différentes
facettes de ma personnalité ainsi que mon métier initial, pour s’épanouir encore davantage
avec le métier d’art-thérapeute. De plus, lorsque jai effectué ma formation d’art-
thérapeute, je cherchais a développer ma "créativité bricoleuse" pour la mettre au service
d’autrui.

Alors que je finissais ma formation a L’Atelier, je révais de rejoindre une équipe

pluridisciplinaire...

Et cela s’est concrétisé avec I'équipe du Centre métabolique nutrition et mouvement
(CMNM) de Carouge/ Genéve que jai intégrée en tant qu’art-thérapeute indépendante.

Puis j’ai été particulierement touchée par la demande qui a fait naitre le Centre
interdisciplinaire genevois de lutte contre I’endométriose (CIGLE): je reviendrai sur

I’histoire de cette création plus bas dans mon texte.

En effet, en tant que femme, je chemine depuis de nombreuses années pour mieux me
conndfitre, prendre soin de mon vécu et de mes blessures de vie grdce a différentes
démarches de développement personnel et avec I'art-thérapie. J'ai ainsi appris a vivre plus

proche et plus en harmonie avec mon cycle mensuel naturel.
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Je participe a un cercle de femmes qui se réunit chaque mois, ce qui me permet de
construire et renforcer la puissance et la force des liens entre femmes : dans cette sororité,
nous prenons soin et nourrissons le féminin, le soutien, I’écoute, le partage, la solidarité et
I’entraide. Nous partageons des expériences pour €tre créatrice de notre propre Vérité,
dans I'’écoute et le respect de soi & des autres, en utilisant des processus créatifs et
artistiques. Je me suis formée pour développer une communication bienveillante et
empathique que je peux continuer a mettre en ceuvre dans ces cercles de femmes comme

dans mon quotidien.

Comme pour ’enseignement, comme en musique, comme dans I’éducation de mon enfant :
ce qui me motive c’est accompagner par un chemin créatif qui nourrit le lien a soi.

C’est un désir de transmission, de partage et de soutien qui m’anime pour ce projet et donc
pouvoir sensibiliser les femmes, leur transmettre des savoirs et des connaissances
concernant leur propre fonctionnement, les mettre en lien entre elles et les soutenir pour
un mieux-étre, ainsi que leur offrir bien slr un espace d’expression de maniére créative
avec également la parole comme soutien : c’est tout cela qui me motive et me parait

essentiel.

Aprés avoir décrit la situation initiale, je vais maintenant passer a la situation socio-

culturelle dans laquelle s’inscrit le projet.

LES MALADIES INVISIBLES

Dans le domaine de la santé, une nouvelle catégorie de maladie émerge et prend de plus en
plus de place : celle des maladies invisibles. Il s’agit d’'un ensemble regroupant une grande
diversité de troubles dont le dénominateur commun est d’avoir des symptomes qui sont
invisibles a I’ceil nu.

Toutes ces maladies invisibles ont un impact significatif sur la vie des individus concernés ;

affectant le bien-étre physique, émotionnel et social des personnes atteintes.

Ces maladies posent des défis sur plusieurs plans : non seulement pour les professionnels
de la santé et pour les systémes de santé avec les colits économiques générés par les soins
nécessaires, mais aussi évidemment pour les personnes touchées avec des conséquences

individuelles sur leur qualité de vie et pour la compréhension du grand public. Depuis 2022,
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la Radio télévision suisse (RTS) a notamment réalisé une série de mini-reportages intitulés

nl

"Jai pas I’air malade mais..."". Chacun dresse un court portrait du vécu d’'une personne qui

souffre d’une maladie invisible.

Dans cet ensemble vaste et varié des maladies invisibles, il y a I’endométriose, présentée en
quelques chiffres a la fois simples et percutants avec l’illustration ci-dessous. Ces
différentes données mettent en lumiére plusieurs éléments qui vont étre repris plus loin
dans ce projet : la population concernée, le temps écoulé avant un diagnostic, la douleur, le

lien avec l'infertilité, I'absence de traitement.

EndofFrance

Association Frangaise de lutte contre |'Endométriose

i A ® 1 (+5N
10% 7ans’ JO%  40% ®)

de femmes atteintes en moyenne pour diagnostiquer souffrent de douleurs chroniques des cas d'infertilité sont dus a traitement spécifique &
d'endométriose (on parle dans un la maladie mais ce délai va invalidantes I'endométriose I'Endométriose
souci d'inclusion de 1 personne diminuer avec la mise en oeuvre
menstruée sur 10) de la stratégie nationale de lutte
contre l'endométriose**

Source des chiffres : INSERM
*Enquéte EndoVie menée par IPSOS, Gedeon Richter et EndoFrance publiée en 2020
*+Stratégie nationale de lutte contre l'endométriose annoncée en janvier 2022 par le Président de la République

Figure 2. Statistiques sur 'endométriose

EnDoO...Quor ?

L’endométriose toucherait une femme sur dix dans le monde, ce qui représente environ
200’000 femmes en Suisse’. Cette maladie gynécologique inflammatoire est pourtant
encore mal connue, méme si elle a déja été évoquée dés I’Antiquité.

Pendant des siecles, les douleurs mentionnées seront " souvent considérées comme des
manifestations de la « faiblesse » ou de '« hystérie » des femmes plutot que comme une

maladie spécifique."(Sin Lee Sou, 2023)

L https://www.rts.ch/play/tv/emission/jai-pas-lair-malade-mais----?id=13120158

2 https://www.mes-complementaires.ch/endometriose-comment-est-elle-prise-en-charge-par-la-lamal/
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Rapidement, en étudiant cette maladie, on percoit qu’il y a des tabous concernant le cycle
de la femme ainsi que des stigmatisations et des préjugés concernant la douleur féminine :
cette derniére est souvent banalisée, minimisée, évoquée comme naturelle ou prétendue
exagérée, comme nous le verrons plus loin.

Dans son article de 2023, Sin Lee Sou retrace I’évolution des découvertes concernant
I’endométriose. Ce n’est qu’en 1860 qu’un médecin autrichien, Carl von Rokitansky observe
des Iésions anormales lors d’une autopsie et qu’il identifie ce probleme. Il faudra toutefois

encore des dizaines d’années pour que I’endométriose soit considérée comme une maladie.

Depuis janvier 2022, la France la reconnait comme une affection de longue durée (ALD), ce
qui n’est pas le cas en Suisse : elle n’est donc pas prise en charge par I’Assurance Invalidité
(Roh, 2022). Toutefois plusieurs projets sont en développement, en test ou méme instaurés

dans différentes villes suisses :

Villes Projets ou décisions

"Le nouveau réglement de la ville de Fribourg permettra a ses employées
qui souffrent de régles douloureuses de prendre jusqu’a trois jours de
Fribourg congé par cycle menstruel sans avoir a présenter de certificat médical. La
décision a été approuvée par une large majorité du Conseil général
(Iégislatif de la ville)" depuis janvier 2024.

"Avant la fin de 'année (2023), la ville de Zurich avait décidé de lancer un
Zirich projet pilote offrant entre un et cinq jours de congés payés aux employées
municipales souffrant de douleurs menstruelles «fortes et régulieres»."

"Ce projet pilote [de la ville de Zirich] a incité une conseillere municipale
Lausanne de Lausanne, Audrey Petoud, & soumettre une proposition pour une

expérience similaire dans sa ville."

(Wong Sak Hoi, 2024)

En Europe, c’est I’'Espagne qui a adopté le congé menstruel en février 2023 :

Concrétement, il faudra demander un arrét maladie signé par le médecin
traitant pour pouvoir en bénéficier. “Des pathologies comme I'endométriose”
seront ainsi “reconnu[es] comme une situation spéciale d’incapacité
temporaire”, explique le texte de loi. Cette annonce n’a pas fait I'unanimité

dans le pays, l'opposition estime qu’une telle mesure pourrait avoir des
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conséquences négatives pour les femmes sur le marché de I’emploi. Certaines
associations s’inquietent également d’un possible non-respect du secret

médical. (Sin Lee Sou, 2023)

On le voit, les prises de positions ne sont pas si faciles et évidentes a instaurer. Abordons

maintenant plus précisément ce qu’est cette maladie.

DEFINITION

L’endométriose se caractérise par des dépdts de la muqueuse utérine qui se forment en
dehors de l'utérus au lieu d’étre éliminés normalement, une fois par mois lorsque la femme
a ses menstruations. Ces dépdts extra-utérins d’endomeétre’® générent ensuite une
inflammation chronique qui peut causer différents problémes : cicatrices douloureuses,
trompes bouchées, infertilité - stérilité, douleurs lors des rapports sexuels (dysparéunie),
douleurs menstruelles intenses (dysménorrhée), occlusions digestives, saignements lors de
la défécation (rectorragie) ou problémes urinaires®. Ces différents symptdmes se localisent
dans le petit bassin. Toutefois, "I'’endométriose peut migrer vers d’autres parties de
I’organisme, comme le diaphragme, les poumons, le foie, la rate, les intestins ou méme le
systeme nerveux central. On parle alors d’endométriose extra-pelvienne." (Fitaire, 2023)
D’autres symptomes et complications peuvent alors s’ajouter aux symptomes les plus

fréquents.

L’endométriose est donc une maladie a la fois fréquente et complexe, perturbant le bien-
étre physique, psychologique, professionnel et social de la femme ; pouvant également
affecter sa relation avec son/sa partenaire. Pres de la moitié des femmes infertiles sont
atteintes d’endométriose, comme mentionné dans la figure 2, page 8.

Au quotidien, 70% des femmes qui souffrent évoquent des douleurs, des crampes, des
nausées, des vomissements, des vertiges pouvant aller jusqu’a des pertes de connaissance
et le ventre qui se gonfle, faisant prendre deux tailles de vétement. C’est la contraction du
diminutif "endo" et de "belly" (ventre en anglais) qui donne ce mot "endobelly", aussi
nommé le "ventre de la femme enceinte" de six mois. Ce symptdme s’associe a des
probléemes gastro-intestinaux avec des ballonnements, flatulences, constipations,

diarrhées, urgence a la défécation, sensation d’évacuation incompléte, mouvements

3 N . . . 7. ,
Endomeétre = la muqueuse qui tapisse I'intérieur de |”utérus.

* http://www.ericmegevand.com/endomeacutetriose.html
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intestinaux douloureux, abdomen dur et tendu, perte d’appétit. Le tout avec une grande

fatigue. (Flory, 2023)

Tabous, stigmatisations, jugements et autres clichés sont tres répandus, comme nous le

voyons dans les expressions du langage courant dans la partie qui suit.

Sors BELLE ET TAIS-TOI I SoI1S BeH+FFF4Fs-T0I | Sors 1or !

SoI1S T0I ET TES BELLE !

Ce sous-titre est inspiré d’une expression dont I'origine est impossible a dater. Des ceuvres
- romans, films, chansons - en portent le titre, depuis les années 50. Elle a été transformée
dans le langage commun ces dernieres décennies en tragant les trois mots du centre pour
ainsi mettre 'accent sur "étre soi-méme" loin de la pression de la mode, des dictats divers
et variés, des attentes souvent exprimées a I’encontre de la femme qui devrait juste étre
belle a regarder, comme un meuble, une plante, une ceuvre ou une potiche. Puis elle a aussi

été inversée, en gardant tous les mots, donnant alors un effet de style.

"Il faut SOUFFRIR pour étre belle.” "Sois belle et tais-toi !"

L—"
"C'est NORMAL d'avoir MAL pendant ses lunes / régles / menstruations."

"De toutes maniéres, les femmes sont faibles et fragiles." ) .
N "Oui, c'est le sexe faible !"

"Chochotte !"

'est de I'hystérie !"

"C'est comme ¢a...

"C'est dans leur téte I"

il faut &tre forte ma fille !" "T'es douillette ..."

%"C'est normal, tout le monde a mal."

Figure 3. Injonctions aux femmes

Ces différentes expressions sont encore souvent véhiculées dans le langage courant et

m’ont aussi été pour partie rapportées par des femmes souffrant d’endométriose.
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Ces injonctions véhiculent des attitudes et des
comportements qui ne sont pas du tout adaptés aux
besoins des femmes. Car souffrir chaque mois, ce n’est pas
une fatalité, la douleur n’est pas la norme. D’ailleurs en
2016, I'association francaise info-endométriose lancait la
premiere campagne nationale d’information et de
sensibilisation & cette maladie avec ce slogan "LES REGLES

C’EST NATUREL, PAS LA DOULEUR".

"EWEN"' ETRE LE SYWTONE DE

v ENDOMETRIOSE

Cette prise de conscience est d’autant plus pertinente qu’il REMIERE CAUSE DINFERTILITE

y a beaucoup de méconnaissance du fonctionnement du il i oo

cycle féminin que ce soit chez les jeunes femmes qui Figure 4. Affiche de sensibilisation
commencent a étre en dge de procréer ou pour celles qui le sont déja.

Et la pratique de la médecine ayant d’abord été I'exclusivité des hommes, on peut faire
I’hypothése d’une moins bonne prise en compte de la parole des femmes par le corps
médical.

Les personnes interrogées, pour la plupart prises en soin par des hommes, témoignent
souvent d’une moins bonne empathie, d’'une banalisation et d’'une minimisation des vécus,
ressentis et douleurs, tout cela par méconnaissance de la femme, ses cycles, ses
spécificités”.

Marion Coville dénonce d’ailleurs dans un article de 2023 I’endométriose comme "une
fabrique genrée de l'ignorance" ; son article reprend certains aspects que je viens
d’évoquer : hypothéses attribuant la responsabilité de cette maladie a des femmes
carriéristes, retardant le moment d’enfanter ; disqualification plus étendue des maladies et
douleurs de la femme (exagération, hystérie) ; douleurs gynécologiques considérées comme
intrinséques aux femmes donc banales et donc moins de prise en charge ; I’endométriose
présentée comme une maladie de la féminité (le genre servant d’explication) ; prise en

charge qui tend a réparer une moindre féminité par la maternité, etc.

On peut relever que par le passé, les hommes faisaient des études de médecin et les femmes
d’infirmiére. Depuis une cinquantaine d’années, I'accessibilité aux études de médecine ainsi
que le nombre de femmes dans cette formation se sont grandement modifiés, malgré les
"numérus clausus" ; au point qu’'aujourd’hui il y a quasiment 50% de femmes dans cette

profession. (Gilliand, 2001 ; FMH, 2023, p.1)

s https://www.arte.tv/fr/videos/111752-004-A/arte-regards/
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Une nouvelle niche est maintenant perceptible : les femmes médecins et les hommes

chirurgiens et/ou qui occupent les postes de cadre.

Nous allons maintenant aborder ce qui justifie une approche multidisciplinaire pour cette

maladie si ... multiforme !

PLURIDISCIPLINARITE POUR LE CAMELEON DE LA GYNECOLOGIE

Les recherches le montrent toujours plus : c’est avec une approche pluridisciplinaire que de
meilleurs résultats peuvent se faire.

Il se dit que I’endométriose est "une maladie aux mille visages", qu’il y a "autant
d’endométrioses que de femmes" ou que c’est "le caméléon de la gynécologie"®. Toutes ces
expressions expliquent en partie les sept a dix années d’errance médicale avant qu’un
diagnostic ne soit posé et la difficulté a en poser un! Les signes cliniques sont diffus, les
symptomes non-spécifiques. Et c’est aussi pourquoi j'ai sous-titré mon projet "la douleur

incomprise des femmes".

Face aux différentes formes que peut prendre I’endométriose, on comprend
donc que la prise en charge se doive d’étre multidisciplinaire. «La maladie doit
étre considérée dans sa globalité, explique le Pr Ddllenbach. Le plus souvent,
on ne se contente pas uniquement d’un traitement hormonal ou chirurgical,
mais on travaille aussi avec des ostéopathes, des physiothérapeutes, des
acupuncteurs... Car le simple traitement local ne résout pas toujours les

choses.» (Fitaire, 2023)

Dans cette perspective, en 2022, les professionnels du CMNM ont été contactés par le Dr
_, chirurgien gynécologue, qui était a la recherche d’une équipe
multidisciplinaire afin de compléter les différents types d’accompagnements qui peuvent

étre offerts aux femmes endométriosiques. L’équipe du CMNM s’est alors mobilisée pour

créer le CIGLE. Cet espace du CMNM - fondé par _
I - ©opose une offre

multidisciplinaire venant compléter celle de la prise en charge médicale classique.

¢ https://www.arte.tv/fr/videos/111752-004-A/arte-regards/
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En tant qu’art-thérapeute indépendante, je suis intervenue ponctuellement a I'espace
pluridisciplinaire du CMNM. Cette équipe est composée principalement de
physiothérapeutes, ostéopathe, diététiciennes, psychologues, coach sportif,
massothérapeute, acupuncteur et réflexologue. Ils sont notamment spécialisés dans
I’accompagnement des personnes en surpoids, proposant un suivi avant, pendant et apres
une chirurgie bariatrique. Afin de mieux comprendre I’organisation et les liens entre ces

différentes entités, j’ai réalisé deux schémas qui sont aux pages 36 et 39.

LIENS PERSONNELS

Pour clore cette partie, je vais évoquer différents liens personnels avec ce projet.

En tant que femme, la problématique de I’endométriose qui m’était peu connue jusque la,
K 4 7 . ? . . Ve .

m’a beaucoup touchée. J'ai eu la chance d’avoir une vie de cycles menstruels réguliers, sans

complication, sans douleur. Alors que des femmes souffrent chaque mois, voire méme

chaque jour, avec un environnement socioculturel qui les conduit a minimiser, banaliser,

isoler, serrer les dents, accepter parce que c’est normal, cela m’a impactée, réveillant en

moi une militante pour la cause des femmes qui somnolait !

Jeune adulte, j’ai fait le choix de ne plus prendre de contraceptifs hormonaux afin d’étre
plus en lien avec mon cycle naturel. Puis j’ai rencontré une professionnelle Karen Morand,
naturofemme, qui m’a accompagnée et expliqué le fonctionnement du cycle de la femme
ainsi qu’une méthode de contraception naturelle, la symptothermie. Cela a renforcé mon

lien avec mon corps et m’a apporté des savoirs que je n’avais jamais regus.

Par ailleurs, lors de mon parcours de formation en Faculté de Psychologie et des Sciences
de ’Education a I'Université de Geneve, j’ai rejoint la nouvelle formation qui ouvrait ses
portes pour devenir enseignante pour I’école primaire. En 1996, nous étions 80 étudiants
pris sur dossiers de candidature. Comme nous étions la premiére volée apres plusieurs
années d’attente, nous avons développé beaucoup de stratégies de coopération et de
collaboration, nous avons énormément travaillé en groupe. Puis lorsque j’ai commencé a

enseigner, le travail en équipe a toujours été un aspect important pour moi.

Ensuite j’ai fait la connaissance de _ en tant qu’ostéopathe pour mon enfant.

Et lorsqu’il m’a parlé de son projet de centre interdisciplinaire (CMNM), je terminais ma
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formation d’art-thérapeute : il s’est montré intéressé par ma proposition de rejoindre son
équipe.

Finalement, le CMNM a organisé une rencontre avec le Dr -; cela a enclenché la
création du CIGLE. Lors de la présentation de cette maladie, avec ce qui a été évoqué des
besoins des femmes, cela a fait émerger en moi ce projet d’accompagnement par I'art-
thérapie. En tant qu’art-thérapeute, je sens la possibilité de développer une réseau de

collaborations professionnelles.

Voici comment la boucle s’est bouclée en quelque sorte !
La pluridisciplinarité est un terreau riche auquel je crois beaucoup, qui fait partie de mon
parcours de formation et de travail, la multiplicité des regards nourrit la pratique de

chacun et c’est... phénoménologique.

Je vais maintenant pouvoir analyser le besoin du point de vue des professionnels.

1.2 BESOIN

La douleur chronique invalidante est 'aspect de I’endométriose qui est le plus marquant.
Pour la contrdler, I'offre médicale classique se base sur des anti-inflammatoires, un
traitement hormonal, un recours a la chirurgie parfois et un soutien psychologique.
Toutefois, ce qui complique et conditionne I'approche médicale c’est le lien entre cette
maladie et linfertilité. On observe dans la prise en charge de I’endométriose une
orientation tenant compte de la volonté des patientes a éventuellement enfanter. Il ressort
de certains témoignages que j’ai recueillis que ces femmes seraient ainsi d’abord incitées,
voire pressées selon leur dge, a entreprendre des démarches pour procréer.

Or, nous I'aborderons plus loin (1.3), ce n’est pas le premier besoin qu’elles expriment.

Nous I'avons vu au point précédent 1.1, ’endométriose est une maladie complexe. Et cette
complexité nécessite une approche pluridisciplinaire pour mieux aider les femmes qui en
souffrent. Ce d’autant plus qu’a ce jour, il n’y a pas de traitement spécifique et les
manifestations sont tres variées. Ainsi, pour soulager durablement leurs douleurs et
améliorer leur santé, il est nécessaire de s’intéresser aux différentes dimensions de cette

problématique. De sorte qu’en réunissant plusieurs professionnels, cela permet justement
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cette approche pluridisciplinaire qui va combiner les compétences de différents
intervenants de la santé: ils seront au service des patientes dans une approche
intégrative ; tout en élargissant les propositions par rapport aux approches du corps
médical. C’est ce qui a motivé la création du CIGLE avec la demande du Dr -

"Les traitements validés scientifiquement peuvent étre complétés par des approches de
médecine complémentaire. Toutes les méthodes stimulant les forces d’autoguérison
peuvent étre utiles (homéopathie, médecine chinoise traditionnelle, acupuncture, etc.)"
souligne la brochure éditée par les HUG. Une enquéte réalisée par des étudiants de

médecine de Lausanne confirme également cela :

Nous avons également remarqué que c’est au niveau de la prise en charge des
maladies chroniques de maniere plus globale qu’il est possible d’apporter des
améliorations, avec un soutien qui se doit d’étre multidisciplinaire en utilisant
les ressources et les expériences des professionnels de santé issu d’horizons
différents. En effet, nous avons constaté que les médecines complémentaires
(homéopathie, acupuncture, phytothérapie, etc.) peuvent jouer un rdle
significatif dans le traitement de I'endométriose, et c’est aussi le rdole des
médecins de collaborer activement avec tout le personnel qualifié. (Fellay et

al., 2022-2023, p.2)

Ainsi, I'offre du CIGLE s’insére parfaitement dans les accompagnements pertinents avec de
la physiothérapie uro-gynécologique, de |'ostéopathie, de la diététique, de I'activité
physique douce, de la relaxation/méditation, de I’acupuncture, de I’hypnose et de I'art-
thérapie.

Cette volonté de pluridisciplinarité s’appuie sur un modele biopsychosocial qui permet de
prendre en compte les aspects uniques et multidimensionnels de la douleur chronique
notamment comme I’expliquent Anne-Marie Angheluta et Bonne K.Lee (2011). Car ce
modele attire "explicitement I'attention sur les interactions entre les aspects biologiques,
psychologiques et sociaux de I'expérience de la douleur afin de favoriser I'autogestion.
(Butler & Moseley, 2008 ; Caudill, 2002)." (Angheluta & Lee, 2011, p.114)’ Ils poursuivent
en précisant que la mise en ceuvre de ce modéle est d’autant plus adaptée qu’il "permet un

traitement plus spécialisé centré sur le patient” étant donné que la douleur se manifeste

7 "The biopsychosocial model tackles the aforementioned unique and multidimensional challenges implicit in treating chronic
pain by explicitly drawing attention to the interactions among biological, psychological, and social aspects of the pain expe-
rience in order to foster self-management (Butler & Moseley, 2008; Caudill, 2002)." (Angheluta & Lee, 2011, p.114)
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différemment chez chaque individu. De plus, le modele biopsychosocial présente I’avantage
de transcender le traitement des symptomes physiques de la douleur (Angheluta et Lee,
2001, p.114).

Un autre modele peut également étre soutenant c’est le corporo-sociéto-psychologique
(CSP) qui élargit le modele bio-psycho-social en intégrant davantage l'impact des
dimensions corporelles spécifiques et des facteurs sociétaux sur la santé des femmes
atteintes d’endométriose, soulignant I'importance de la corporéité et des influences
sociales dans leur vécu et leur prise en charge. (Lambert, 2019) Je reviendrai sur certains

aspects de ce modele en partie 3.

LA PLACE DE L ART-THERAPIE

En recherchant de la littérature spécifique en lien avec I’art-thérapie et I’endométriose, je
n‘ai pas trouvé beaucoup de sources: les écrits sont encore rares dans le monde
francophone ; il y a un peu plus de références en anglais. J’ai en revanche lu plusieurs
articles traitant de la gestion de la douleur, par exemple en soins palliatifs, en oncologie,
pour les états de stress post-traumatique (ESPT) ou pour la fibromyalgie.

Les éléments que je vais maintenant présenter sont pertinents, car également adaptés pour

’endométriose.

Dans un article de 2014, les auteures Skoulikas et Hamouda développent un dispositif en
trois temps "penser la douleur, vivre la douleur, panser la douleur" dans un service de
réadaptation, a I’Hopital de Loéx (Geneve). Elles démontrent que le travail en art-thérapie
permet a I'individu d’étre "transporté au-dela de lui-méme, tout en le reliant au plus pres

de sa personne." Elles soulignent I'importance d’un temps de partage pour nourrir la
réflexion de tous et chacun ainsi que pour renforcer les liens qui se tissent entre les
différents participants malades et soignants. Les patients relévent quant a eux un
renforcement qui les aide a aborder le futur de maniére progressive, un sentiment d’accueil
et de compréhension ainsi que des créations "qui ont été des tremplins pour évoluer dans
leurs ressentis et leurs vécus." (Skoulikas et Hamouda, 2014, p.59) Finalement, les
auteures évoquent également la nécessité d’une approche pluridimensionnelle avec des
adaptations constantes pour la douleur qui reste un sujet complexe avec des aspects

somatiques, cognitifs, émotionnels et comportementaux. Ces aspects seront développés

plus bas en abordant I’éducation thérapeutique.
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Lorenzato et Dumont (2013) ont rédigé un article regroupant des informations et des
recherches effectuées dans plusieurs pays a propos de la contribution d’un
accompagnement par I'art dans les situations de soins palliatifs. Cet article présente en dix
points les bienfaits de |'expression artistique dans ce milieu de soins : outil devant la
souffrance ; role actif de la personne malade ; amélioration de la communication entre les
proches ; rapport a la vitalité ; amélioration de la confiance en soi ; diminution des douleurs
physiques ; questionnement spirituel ; amélioration de la qualité de vie familiale ; exposition
d’objets ; diminution des colts du systeme de santé. Une grande partie de ces aspects est

transposable pour la problématique de I’endométriose.

Deux auteures francophones démontrent la pertinence de I'art-thérapie par rapport a la
douleur : Johanne Hamel (2009) et Isabelle Villanova (2021).

La premiere avec les états de stress post-traumatique (ESPT), la seconde avec la maladie
d’Alzheimer.

Hamel propose un processus en trois temps : dessiner la tension ou le malaise, dialoguer
avec lui et reproduire plus en détails des éléments de la premiére création, puis finalement
appliquer une couleur de guérison. "Dessiner ces sensations en lignes, formes ou couleurs
permet a ces indices graphiques de révéler leur « message existentiel », pour peu que |’on
porte attention sérieusement a |’expérience subjective ainsi révélée." (Hamel, 2009, p.37).
Villanova insiste sur le médium argile qui "par son volume mais aussi son toucher, a le
pouvoir de les [personnes] ancrer directement dans le présent de leur corps.” Puis, tout en
se référant a Winnicott, elle explique que la création permet de donner un espace sans
limites. Ainsi, la douleur qui a besoin de place peut étre gardée éloignée. (Villanova, 2021,
p.70-71)

Elle insiste sur le décentrement pour éviter d’étre dans une démarche explicative et une
logique de communication par rapport a la douleur et plutot favoriser "I’expression par
I’acte de créer", "oublier la douleur, un peu s’oublier, faire un pas de c6té." (Villanova,

2021, p.76)

La thése de Rachel Marquis (2010) démontre pour I’endométriose |’adéquation des
thérapies TTC et de I’hypnose. L’argumentaire de ces approches correspond également a ce
qui peut Etre vécu et proposé en art-thérapie. Mettre "l'accent sur la promotion des
pensées qui contribuent au fonctionnement et au bien-étre du patient et confrontent celles

qui maintiennent le probleme." (Marquis, 2010, p.26) Elle explique en amont que les
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techniques psychologiques pour le traitement de la douleur peuvent étre classées en trois
groupes : celles qui mobilisent I’apprentissage (la douleur étant considérée comme une
douleur apprise donc a désapprendre) ; celles qui utilisent la suggestion et I’hypnose ; celles
qui favorisent la signification personnelle. L’art-thérapie fait donc sens; les créations

s’ancrant dans deux techniques mentionnées.

Par ailleurs, le role de I’éducation thérapeutique du patient (ETP) est crucial pour cette
maladie.

Dans l'article de Golay et al. (2023), il est fait mention qu’au départ, 'ETP a été intégrée
dans les soins des patients diabétiques (ou il y a, aux HUG, de I'art-thérapie et de la danse-
thérapie) et aujourd’hui c’est un processus de sensibilisation continue, d’apprentissage et
d’information. Les auteurs citent 'OMS qui a mis en avant quatre points importants de
’ETP qui :

1. a pour finalité de « former le malade pour qu’il/elle puisse acquérir un savoir-faire
adéquat, afin d’arriver a un équilibre entre sa vie et le contréle optimal de la
maladie.

2. est un processus continu qui fait partie intégrante des soins médicaux.

3. comprend la sensibilisation, I'information, I'apprentissage, le support psychosocial,
tous liés a la maladie et au traitement.

4. La formation doit aussi permettre au malade et a sa famille de mieux collaborer avec

les soignants. (Golay et al., 2023, p.1887)

Les auteurs présentent également le schéma suivant qui permet de bien saisir I'ETP et ses

différentes dimensions qui peuvent

n , . — FIG 1 La roue de Péducation thérapeutique ———
étre transposées dans la prise en
, . . Se rencontrer
charge en art-thérapie. La figure 5 : partager
Evaluer acquis Définir les besoins
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I'apprentissage des patients, a
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Figure 5. La roue de ’ETP
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activement les patientes dans leur propre parcours de soins, en les considérant comme des
co-décideurs dans la gestion de leur santé. Ces aspects sont importants également pour les
femmes endométriosiques : redonner son pouvoir d’action et son libre-arbitre a la femme,
ce d’autant plus avec cette maladie aux manifestations si variées.

Anais Choulet-Valet a, quant a elle, rédigé une critique de I’ETP avec I’exemple précis de
I’endométriose ou elle propose une ETP a la fois féministe et somatique se déclinant sur 3
niveaux ; critique qui vient compléter les quatre points précédents. Il s’agit de développer :

1. Une éducation sensorielle avec des pratiques permettant de "mettre la sensibilité
dans I’expérience corporelle". Elle parle de sentir et connaitre son corps pour
|égitimer son ressenti et surtout "développer son pouvoir d’agir, en surmontant
d’éventuels phénomenes de dissociation causés par la maladie ou I’oppression.”

2. Une "éducation qui se fait pédagogie politique" avec "des groupes de
conscientisation thérapeutiques” pour "remettre du collectif au coeur d’une
expérience individuelle".

3. Une "éducation qui se fait transformation thérapeutique" qui développe I'autonomie
relationnelle, avec une place plus importante a l'auto-soin. Ceci afin de
"reconfigurer la balance entre les savoirs experts et les savoirs expérientiels.

(Choulet-Valet, 2021, p.9)

Pour davantage de littérature concernant I'endométriose et les mouvements de lutte /

revendication des femmes, il est intéressant de parcourir également le site internet

https://noscorpsresistants.fr/ et plus particuliérement leur manifeste®.

Le contenu de ces deux articles sur I'’ETP se transpose tout a fait a un accompagnement
art-thérapeutique tel que je souhaite le développer : accompagner la personne dans sa
qualité de vie globale grdce au processus créatif en étant lien avec le milieu médical &

paramédical ; ce qui renforce encore les arguments pour une approche pluridisciplinaire.

Oh et Choi, dans un article de 2023, soulignent clairement la pertinence de I’art-thérapie
pour I’endométriose, avec l'utilisation du mandala. La douleur n’étant pas complétement
traitée et maitrisée avec la chirurgie et les antalgiques ; les auteurs expliquent I'utilité de

I’art-thérapie, puisque selon eux la douleur de I'endométriose est notamment liée au stress

® https://noscorpsresistants.fr/manifeste-endometriose-lutte/#ref-about-nb2
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(Oh & Choi, 2023, p.1). Ils rapportent que le stress favorise le développement puis la
récurrence de I’endométriose et que les accompagnements avec une thérapie psychologique
sont nécessaires pour réduire cette récurrence.

Ainsi, ils ont relevé des effets significatifs sur la douleur avec I’utilisation du mandala : le
patient en se concentrant intensément sur le remplissage du dessin en cercle mobilise son
mental sur une tache concrete, cela lui apporte une forme de relaxation psychologique ainsi
qu’une détente physiologique (Oh & Choi, 2023, p.5).

Le mandala est un outil intéressant notamment aupres de personnes ayant de la difficulté a
entrer en création. Toutefois, il est plus limité quant a |'implication et la mobilisation de

réelles ressources créatives.

L’article de Tricia Ong (2011) vient confirmer la pertinence de I'art-thérapie pour
I’endométriose. D’une part, elle témoigne de son expérience personnelle via un travail
d’exploration vocale et de création de chansons. Elle modére toutefois ce médium, car il
mobilise la musculature pelvienne qui peut justement étre douloureuse et limiter les
possibilités d’expression. D’autre part, elle partage les créations photographiques d’une
femme Erynn qu’elle a accompagné avec un atelier d’art-thérapie. Il en résulte les bénéfices
suivants : une meilleure compréhension de soi-méme et de la maladie, se (re)connecter a
son corps et a son environnement, se rapprocher de la nature, valider les ressentis,
exprimer ses expériences, €tre en état méditatif lors des créations. Elle évoque encore le
journal des douleurs ("journal somatique" tenu par une autre auteure J. Berstein), comme
outil extrémement pertinent pour soi, I’entourage et le domaine médical afin de documenter

ce qui est vécu.

On le voit donc, les écrits quoiqu’encore rares traitant de l'art-thérapie et de
I’endométriose le confirment : I'art-thérapie en groupe ou en individuel a tout a fait sa
1) . 2’ . I’
place, car elle permet d’offrir une autre forme d’expression mettant I'accent sur les
capacités et les ressources des femmes. C’est en partant de leurs besoins que je
mentionnerai au point suivant (1.3) que I'art-thérapie fait aussi sens : un accompagnement
pour les femmes, par une femme qui connait la problématique, qui est sensibilisée et
concernée, qui a développé des savoirs, savoirs-faire et savoirs-étre, sans jugement, sans

minimiser.
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Je conclurai cette partie avec la citation et les éléments suivants : I'art-thérapie offre du
lien social, stimule la capacité a (re)mobiliser des ressources, développe le jeu, renforce
I’estime et la confiance en soi, aide a réduire le stress, permet d’expérimenter dans un
cadre sécurisé, met a disposition un espace pour exprimer son vécu et ses ressentis par la
création et la parole dans la bienveillance et le non-jugement. "Par conséquent, |’art-
thérapie peut aider les patients a prendre conscience de la facon dont les facteurs
psychosociaux peuvent affecter leurs symptomes de maniére positive ou négative, en

utilisant des communications verbales et non verbales."(Angheluta & Lee, 2011, p.115)°
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Figure 6. Vécus des femmes interrogées

AU CENTRE, LA DOULEUR

En janvier 2022, suite a la rencontre avec le Dr- au CMNM, j’ai réalisé une
enquéte qualitative' en interviewant par téléphone ou par email une quinzaine de femmes
souffrant ou ayant souffert d’endométriose. L’entiereté de cette enquéte est accessible
dans les annexes, n°6.3.

Mon objectif était de récolter des informations concretes aupres de femmes concernées par

cette maladie, afin de développer un projet qui soit au plus pres de leurs besoins réels.

* "As a result, engaging in art therapy can assist patients in developing an awareness of how psychosocial factors can affect
their symptoms in both positive and negative ways using both verbal and non-verbal communications." (Angheluta & Lee,
2011, p.115)

% Cf Annexes n° 6.3
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Je souhaitais donc vérifier différentes hypothéses avec des entretiens courts :

* Ces femmes ont besoin de soutien, d’échanges, de compréhension, d’'un espace de
parole et d’écoute. Car la douleur chronique génére de I'isolement.

* Elles ont besoin de ressourcement, de prendre soin d’elles et de restaurer leur
confiance en elles. L’isolement et l’errance médicale fragilisent et générent
beaucoup de doutes.

* Ilyaun besoin d’informations et de connaissances concernant le fonctionnement du
cycle de la femme.

+ Je voulais également récolter des informations pour cibler une fréquence de réunion.

Les femmes interrogées mentionnent en priorité un besoin que leurs douleurs constantes
cessent. Leurs propos rejoignent ce qui ressort d’une enquéte réalisée en 2020, avec une
prise en charge en fasciathérapie. Il ressort que "pour 91% des patientes, les attentes
concernaient la sédation de la douleur. Il apparait donc que la douleur soit au centre des
préoccupations des patientes souffrant d’endométriose.” (Dupuis et al. 2020)

Proposer un accompagnement en art-thérapie ce n’est pas magique, ¢a ne va ni supplanter
les antidouleurs médicamenteux, ni faire disparaitre la maladie. Toutefois, entrer en
création permet de remobiliser des ressources et permet parfois « d’oublier la douleur »
pendant un moment : I'attention et les énergies étant concentrées sur une activité qui

implique tres fortement le corps et I’esprit. C’est le décentrement :

Par décentrement, nous nommons le mouvement d’éloignement de la logique
étriquée de penser et d’agir issue du probleme de vie, qui produit sentiment
d’impuissance et sensations d’impasse. Ce décentrement est un mouvement
orienté vers la surprise, I'inattendu et I'imprévu, essentiels a la logique de

I’imagination. (Knill, 2019, p.20)

Pour montrer I'importance du décentrement, Knill ajoute, en mentionnant Watzlavick, que
la centration sur le probléme peut méme aggraver la situation, en produisant plus du méme

(2019, p.21).
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A 11 . . 7 4 N BN . . . .
Dans I’enquéte™ que j'ai réalisée, a la premiere question "citez 3 mots qui vous viennent
spontanément en lien avec ce vécu personnel a cause de cette maladie", c’est la douleur qui
est a chaque fois mentionnée puis d’autres termes sont également évoqués, comme |’illustre

le nuage de mots de la figure 6, p.22.

J’ai regroupé les réponses en huit themes principaux que voici :

14
14
12 -
12 Douleurs, torture
10 B Manque d'écoute
10 Désinformation
8 8 W Incompréhension
B Solitude
6 6 .
Mal-étre
4 4 Prise en charge médicale
B Désir d'enfant
2 2
0 0

Figure 7. Graphique sondage

Toutes les femmes témoignent de douleurs, voire d’épisodes de torture. L'incompréhension
est I'autre élément trés présent : il s’agit principalement d’une incompréhension de la part
de la femme elle-méme, se déclinant aussi avec les mots : surprise, désarroi, invisible et
énigmatique. Cela s’accompagne d’un sentiment d’injustice et de frustration : "pourquoi ?"
et "pourquoi moi 7".

Cette incompréhension pourrait également s’entendre avec la signification suivante : étre
incomprise du corps médical et de I’entourage. Il y aurait donc un double sens ! Toutefois,
ce sens-la a plutot été exprimé sous forme de "manque d’écoute” par les femmes que j’ai
interrogées. Ce manque d’écoute s’accompagnant de banalisation : « c’est normal d’avoir
mal, Madame », « &tre traitée de simulatrice voire de folle ».

Vient ensuite le mal-étre parfois tres profond pouvant aller jusqu’a une sorte d’état
dépressif quotidien : désespoir, lassitude, écoeurement, inconfort, survie ont été

mentionnés.

! Cf Annexes n° 6.3
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Pouvoir exprimer cette incompréhension, ces sentiments d’injustice, effectuer un
cheminement, remobiliser des ressources grdce a la création voire peut-étre ensuite

trouver un sens personnel : c’est ce qu’'un accompagnement en art-thérapie peut apporter.

Les réponses formulées a la deuxieme question concernant I’état désiré par ces femmes
renforcent la pertinence d’un tel accompagnement : retrouver de la confiance en soi et son
pouvoir personnel ; €tre dans la joie et 'apaisement ; se sentir libre, |égére, soulagée.

Les orientements qui prévalent sont donc : expressif , de lien social, de soutien existentiel*
voire peut-étre méme thérapeutique.

Le soin du corps et de la douleur étant essentiels, les liens avec une équipe pluridisciplinaire

font tout leur sens.

Ces interviews ont également confirmé la nécessité d’une meilleure information concernant
cette maladie: en terme de prévention, de diagnostic précoce, de changement des
représentations et aussi par rapport aux différents choix concernant les possibilités de
traitements avec leurs enjeux en lien avec chaque alternative. C’est le lien avec I'ETP qui se

dessine ici comme évoqué précédemment.

Mes hypotheses de départ ont donc été confirmées et également renforcées : un groupe de
soutien, pour se sentir reliée, dans un réseau d’entraide, pour sortir de I’isolement, avec
des partages de vécus, des échanges de trucs-et-astuces, la mise en commun d’expériences ;
c’est tout cela qui fait sens comme le montrent les réponses a la quatrieme question du
sondage.

Le besoin de se retrouver entre femmes, souffrant de la méme maladie a été exprimé a
plusieurs reprises et pour certaines d’entre elles, ¢ca serait une ressource importante que je

ne pressentais pas avec autant d’intensité : sororité et empowerment s’allient.

Différents professionnels avec lesquels j’ai pu échanger évoquent quant a eux, pour ces
femmes endométriosiques, des personnes qui seraient beaucoup dans le contréle. Mon
enquéte ne me permet pas de confirmer cette hypothése. Néanmoins, un travail de création
permettra d’aborder indirectement les problématiques et symboliques propres a chaque
femme : en créant, les occasions sont fréquentes pour offrir des opportunités afin de

"lacher-prise".

12 . . . . .
Expression de Roland Béguin pour mieux exprimer I’orientement de développement personnel.
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Il ressort de cette enquéte un besoin d’écoute et d’expression des souffrance de la part des
patientes vivant avec I’endométriose. Avec cet atelier, je leur offre un espace qui répond a
ces besoins, un espace ou elles peuvent se sentir entendues pour prendre soin de soi, de son

corps, de la douleur a travers le processus art-thérapeutique.

A cela s’ajoute la pression sociale engendrée par les injonctions citées en figure 3, au point
1.1. Cette importance du social m’a également été soulignée par Francois Lacroix grdce a
son expérience de projet avec endofrance : I’écosysteme de ces femmes peut devenir peu
soutenant. La répétition entendue de ces expressions peut provoquer de la honte, du déni,
empéche d’accueillir ses sensations et sentiments et de les partager avec son-sa partenaire
ou ses proches.

Le travail d’art-thérapie proposé dans un groupe de pairs permet non seulement le
décentrement, mais aussi la construction d’une appartenance. Car il y a peu de
représentations de cette problématique puisqu’elle est encore peu pensée et peu portée par
la société.

Ainsi, je I'aborderai ultérieurement, des prolongements sont possibles pour que l'art-
thérapie permette une reconnaissance et une communication plus large dans les

associations et également dans la famille.

Pour conclure cette partie, je vous invite a consulter les deux liens ci-dessous qui donnent a
voir a travers des créations, les ressentis liés a I’endométriose :

e« Jai mal tous les jours », est une performance vidéo (2020) qui représente les

douleurs ressenties par Mathilde une jeune femme : elle peint son corps en évoquant

trois stades différents. https://youtu.be/J9eatE4UGu4

*  «Life with endometriosis », est une collection de photographies réalisées par
Margareth Kalms qui a mis en scene 17 femmes souffrant d’endométriose. Dans un
article, elles témoignent s’étre senties écoutées et reconnues grdce a I’écoute de la
photographe. De plus, voir leurs expériences et sentiments mis en image a été
aidant. Kalms cite ensuite McNiff : "La guérison survient lorsque les gens reviennent

sur leurs expériences de vie et les interpretent d’une nouvelle maniere". (Kalms,

2020, p.16)" https://www.artofwoman.com.au/life-with-endometriosis
p

3 "Healing takes place when people re-visit life experiences and play them out in new ways."
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1.4 OFFRES SIMILAIRES

Dans une recherche de 2018 effectuée par des étudiants de I’'UNIL, il était relevé que "tous
les acteurs de santé publique contactés™ nous ont indiqué qu’ils ne se chargent pas de
mettre en place des programmes de sensibilisation de la population a ce sujet." (Debier et
al., 2018, p.1)

Dans ce méme article, les auteurs concluent que des associations comme S-endo, les
fondations comme PROFA sur le canton de Vaud ou les unités de santé sexuelle et
planning familial a Genéve s’entendent pour souligner "lI'importance de la qualité de
I’information, de la nécessité de l'avancée de la recherche, de ne pas alarmer la
population de facon excessive et finalement de briser le tabou des regles." (Debie
et al., 2018, p.2).

Pour Genéve, jobserve qu’il y a des structures, des ressources et en méme temps qu’il
manque d’espaces multidisciplinaires. De plus, il manque également d’information et de
sensibilisation a la fois pour la population féminine chez les adolescentes et les adultes en
dge de procréer ainsi que pour faire évoluer les mentalités et sensibiliser la population
masculine. Les offres de prise en charge actuelles sont essentiellement proposées par des
équipes de médecins ; je n’ai pas connaissance d’accompagnement par |’art-thérapie pour
cette maladie.

Peu de structures offrent une approche réunissant en parallele différents professionnels
pour un soutien pluridisciplinaire.

La proposition du CIGLE vient donc s’insérer dans une niche certes assez spécifique et en
méme temps avec un réel besoin: celui de mettre en lien et en réseau plusieurs
intervenants pour accompagner dans la diversité cette maladie caméléon.

Mon projet d’accompagnement avec |’art-thérapie propose un complément aux autres
intervenants grdce aux processus mobilisés lors de la création : il s’agit d’'une maniere
différente d’aborder une problématique de santé qui par conséquent ne se positionne pas
en concurrence, mais plutdt au contraire en enrichissement. Il y aura le groupe, la création,
I’écoute, les partages, un espace de parole bienveillant et non-jugeant, un temps privilégié

pour soi, etc.

1 Acteurs cités dans |”article sous "Méthode" :OFSP, SGPG, Santé Publique Suisse, IUMSP, médecins cantonaux de GE & VD, |’association S-
endo.
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Johanne Hamel (2000) propose un accompagnement par |’art-thérapie grdce a "la
transformation intérieure par la voie de I'imaginaire”. Son approche et son expérience sont

inspirantes de méme que le processus qu’elle présente :

(...) nous avons alors littéralement accés, en art-thérapie, aux images que la
personne porte en elle, donc a une fagon immédiate d’en prendre conscience
(expression du monde intérieur) et a une facon de les changer (intervention qui
utilise le langage de I’hémisphére droit pour obtenir un effet thérapeutique
efficace). [...] Notre image du monde ne nous autorise généralement a ne
percevoir qu’une seule interprétation possible, sensée et permise. Le recadrage
agit en suggérant d’autres interprétations toutes aussi pertinentes et méme
parfois plus satisfaisantes. Cependant, ces nouvelles significations doivent étre
compatibles avec les images du monde du client et doivent lui étre
communiquées dans le « langage » de ces mémes images (Watzlawick, 1980).

(Hamel, 2000, p.37)

La suite de cet article présente concretement une démarche en quatre étapes :
dessiner la douleur actuelle, dessiner la premiere sensation similaire, dessiner I’état
désiré et dessiner la transition entre le dessin n°l (douleur actuelle) et le n°3

(guérison).

Aux points précédents 1.2 et 1.3, j'ai par ailleurs déja cité d’autres processus
d’accompagnement par |’art-thérapie qui sont également des sources inspirantes : ces
femmes australiennes qui ont notamment utilisé la photographie pour donner a voir les
vécus de souffrance et I’article de Villanova qui souligne la nécessité de faire un pas de
coté. C’est pourquoi je m’éloigne un peu de la méthodologie de Hamel qui est trés centrée
sur la représentation initiale de la douleur.

Le médical traite la douleur, essaie de la faire taire ; avec un atelier d’art-thérapie je
souhaite pouvoir accueillir les femmes et leur douleur, lui donner une forme, car il n’y a pas
de formes sociales existantes. Dessiner, peindre, modeler, photographier, mettre en scene,
bref créer pour se connecter a soi, puis explorer et développer les représentations,

cheminer, trouver du sens.

Page 28 de 93



Les autres personnes qui m’inspirent et qui nourrissent mon projet en terme de racines sont
les suivantes :

* Peggy Favez, sur Vaud et en visioconférence, propose des accompagnements
spécifiques pour les femmes endométriosiques avec une approche holistique tres
compléte.

* Karen Morand, naturofemme, m’a accompagnée pendant plusieurs années me
permettant de mieux connaitre le fonctionnement du cycle de la femme. La qualité
de son accompagnement et de son écoute m’ont marquée ainsi que I’ETP que j’ai pu
ainsi construire, devenant une modeste patiente experte.

* Les cercles de femmes animés par Valentina Schwarz auxquels je participe depuis
plusieurs années me nourrissent et m’inspirent également : j'y puise la force des
liens de sororité, I’écoute, I'accueil, I'empowerment®, la bienveillance et le non-
jugement. C’est également un espace fait de créations inspirantes : danse, landart,
modelage, collage, dessin, peinture, chant.

* Les échanges avec Francois Lacroix et son expérience d’atelier avec endofrance.

Et de facon plus large, Jacques Stitelmann, la formation de L’Atelier évidemment et les
différents intervenants que j’y ai cotoyés ; Isabelle Roch pour ses enseignements, le clown,
la supervision; le cours "formations médicales élémentaires” de Benoit Lesage; ma
pratique en danse-thérapie avec Noémie Lanier ; les années d’atelier de marionnettes avec

Francoise Arnoldi pour mon enfant.

1.5 CONCLUSIONS

A l'issue de ce tour d’horizon, on le voit clairement, il y a un besoin des femmes et il y a un
manque de connaissances et savoirs, il y a donc nécessité de transmettre, informer. Les
propositions existantes restent toutefois orientées essentiellement sur une approche
médicale.

Offrir quelque chose ou I’écoute, le soutien et le sensible peuvent s’exprimer, se vivre, se

déployer grdce a un atelier d’art-thérapie est a la fois innovant a Genéve et pertinent.

5 concept qui désigne le processus par lequel les individus ou les groupes acquiérent les moyens, les connaissances, les
compétences et la confiance nécessaires pour prendre des décisions et agir de maniére autonome dans leur vie personnelle,
sociale et professionnelle. Processus qui vise & augmenter la capacité des personnes a exercer un contrdle sur leur propre vie

et a participer activement a la société.
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Ce projet a la force d’une offre qui s’appuie sur un recueil de données, méme qualitatif, car
je tiens compte des avis récoltés.
De plus, c’est adéquat d’associer différentes approches en regard de la complexité de la

maladie avec une équipe pluridisciplinaire.

Le plus de I'art-thérapie : créer, se décentrer, remobiliser des ressources, retrouver des
zones de jeu donc de plaisir donc du vivant, avec le soutien du groupe hétérogene qui

permet plus de richesse.

Entrons maintenant dans la partie traitant de I'orientation dans laquelle je vais parler de

vision, stratégies et insertions.

2. ORIENTATION

2.1 VIsIoON

Ce projet d’accompagnement va se déployer de différentes maniéres selon les populations
ciblées et les partenariats qui vont se tisser au fur et a mesure ; le tout s’insérant
également dans des temporalités différentes. Cela va se faire en partant du premier

embryon : "I’échelle micro".

ECHELLE MICRO

Tout d’abord, il s’agit pour moi de développer et d’offrir un atelier a des femmes
endométriosiques pour leur permettre de sortir de I’isolement, d’exprimer leurs vécus et
remobiliser des ressources a travers la création, de se sentir écoutées et soutenues dans un
réseau, d’avoir une meilleure connaissance de la maladie, de développer des stratégies
personnelles. Ce projet sera lié au CIGLE et au CMNN, ce qui permettra aux femmes d’avoir
acces a une équipe pluridisciplinaire.

Ce projet initial s’insere dans un temps court et proche en terme de mise sur pieds,

réalisation-concrétisation.
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De plus, a moyen terme, je souhaiterais pouvoir développer une offre d’art-thérapie de
sensibilisation auprés des jeunes femmes (13-15 ans) au niveau du Cycle d’Orientation
genevois, voire également pour le secondaire II (16-19 ans) avec le College, I’Ecole de
commerce, les filieres d’apprentissages, I’Ecole de culture générale, etc.

Le but serait de créer un atelier d’art-thérapie dédié a cette maladie pour ouvrir un espace
d’accueil et de transformation par la création. Cela participera a permettre une meilleure
connaissance de la femme, par elle-méme et pour elle-méme, de son fonctionnement propre
et spécifique, tout en développant aussi les liens avec les autres, donc des compétences
psychosociales.

Si les jeunes hommes y étaient intégrés et y participaient, cela permettrait également de
construire du sens, de la communication, grdce aux formes développées par la création, les
ceuvres devenant des tiers, d’avoir une action d’information et de formation ainsi que
d’aborder également la question sexuelle : dans la relation homme-femme, comment parle-
t-on de la douleur et du plaisir a travers la création.

Créer permet de comprendre, de se saisir de ses difficultés, d’exprimer des ressentis, de
développer I'ouverture d’esprit, de se mettre a la place de l'autre, de faire appel a
I’empathie et la bienveillance humaines, de sensibiliser a des difficultés insoupgonnées, quel
que soit le public. La création, I'ceuvre qui fait tiers pour échanger, la connaissance et le
savoir permettraient d’avoir un impact sur les représentations erronées, les clichés
persistants et véhiculés dans la société.

Plus précisément, cela permettrait de faire de la prévention avec I’art-thérapie: en se
fixant sur la question de I'accueil de la douleur, des sensations, des émotions, en pouvant
les exprimer par la création. Par exemple avec un processus ajoutant également un travail
sur le corps : réaliser un dessin a I'aide de craies pour y exprimer I’éprouvé corporel, puis
mettre des mots, ensuite refaire une autre création. De plus il s’agirait d’intégrer aussi
d’autres intervenants de I’établissement, comme les enseignants de biologie, |'infirmiere, la

psychologue pour favoriser déja le pluridisciplinaire.

ECHELLE MACRO

A moyen et long termes, il s’agirait d’'une part de pouvoir étendre ces dispositifs d’art-
thérapie aux professionnels de la santé et les soignants ; pour permettre de développer une
meilleure écoute et prise en compte de la parole des femmes, grdce a I'expérience de I'art-
thérapie qui donne la possibilité d’accueillir la personne dans sa globalité et pas seulement

la partie souffrante ou la maladie.

Page 31 de 93



Cela pourrait se faire avec des interventions en tant qu’art-thérapeute dans des formations
continues et des colloques qui s’adressent a d’autres professionnels de la santé, sur la vaste
thématique des maladies invisibles par exemple.

L’hypothése étant que si les professionnels vivent un atelier d’art-thérapie, en accueillant
les émotions, en se laissant toucher par le processus, alors par cette expérience ils
pourraient ensuite mieux accompagner les femmes dans leur globalité. Ca pourrait peut-

étre méme €tre plus impactant avec des groupes mixtes soignants-patientes.

Et d’autre part, il s’agirait d’étendre la proposition d’art-thérapie liée a cette maladie dans
la société actuelle (la Romandie) afin d’augmenter la tolérance tout en luttant contre les
préjugés et les jugements.

Cela pourrait se réaliser par des collaborations avec les associations existantes.

Puis a tres long terme, je ne peux que souhaiter que le corps médical reconnaisse I'art-

thérapie comme une méthode d’accompagnement pour I’endométriose.

2.2 STRATEGIES

COMMUNIQUER, PARLER, FAIRE VIVRE

L’'OMS a listé dix compétences psychosociales que j’ai représentées dans les nuages ci-

dessous.

Compétences Cognitives

i - Compétences Emotionnelles
Savoir résoudre les problémes

1 sl Connaissance de soi
Savoir prendre des décisions :
. o Gestion du stress
Avoir une pensée critique . e
. P 1 Gestion des émotions
Avoir une pensée créative

Compétences Sociales
Compétences en communication
Compétences en relations interpersonnelles
Empathie

Figure 8. OMS, les 10 compétences psychosociales
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Ces compétences permettent de détailler les différents axes de savoirs, savoir-étre et
savoir-faire qui rendent les individus plus autonomes, aident a naviguer efficacement dans
les interactions sociales, a faire face aux défis de la vie quotidienne et a maintenir un bien-

étre mental et émotionnel équilibré ; quand ils sont suffisamment développés.

A travers un atelier d’art-thérapie en groupe, ce sont une partie de ces différents aspects a
la fois sociaux et interpersonnels qui sont également mobilisés et cultivés ; compétences qui
se retrouvent également avec les notions de sororité et d’empowerment. Une fois qu’elles
auront été abordées, connectées, vécues puis renforcées au sein de I’atelier gréce au
processus de création, les femmes auront des pistes et des outils pour mieux ceuvrer avec

leurs proches et dans leur environnement.

Accompagner des femmes qui souffrent d’endométriose avec I'art-thérapie, c’est proposer
un temps pour soi grdce a un temps de création afin de permettre le (re)déploiement de la
santé, une meilleure qualité de vie et un bien-étre existentiel qui seraient augmentés, ce
que présente I’'OMS avec les compétences psychosociales.

Ainsi, je souhaite concrétiser mon atelier pour ces femmes, a I'échelle du CIGLE tout
d’abord, en développant une collaboration avec les professionnels de I’équipe

pluridisciplinaire.

Cette expérience concréte et collaborative me permettra ensuite de développer d’autres
partenariats, dans d’autres milieux, avec d’autres professionnels et d’autres publics-cible.

Je pense notamment aux HUG, d’autres cliniques privées spécialisées dans I’endométriose,
les différentes associations existantes, les cycles d’orientations et les écoles du secondaire
IT, les médecins, les gynécologues, les sages-femmes, etc. comme évoqué au point

précédent.

Pour les jeunes femmes en formation, je devrai m’adresser au département de I'instruction
publique (DIP) et au service de santé de I’enfance et de la jeunesse (SSEJ) a Geneve pour
développer un partenariat avec la possibilité d’intervenir dans les écoles, cycles, colleges,
etc. Et également avec I'organisme en charge de la formation continue pour les enseignants
afin de les sensibiliser eux aussi a cette maladie, toujours par le biais d’un atelier d’art-

thérapie bien sar.
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A court terme l'orientation des femmes a mon atelier est en partie dépendante de I’équipe
pluridisciplinaire, je dois donc développer le partenariat avec le CMNM et I’équipe du Dr
-, c’est-a-dire le CIGLE. Comme je suis déja présente sur les sites internet du
CMNM et du CIGLE, il s’agit de relancer et d’augmenter ma visibilité. Je vais pour cela créer
un premier dépliant de communication pour les équipes afin de présenter I'art-thérapie
pour I’endométriose. Avec les différents professionnels, je vais pouvoir co-construire un
second prospectus qui ciblera davantage le projet grdce a leurs conseils ; cela augmentera
et renforcera la collaboration. Parler d’art-thérapie est nécessaire !

Dans la foulée, je réaliserai une communication adaptée a l'intention de la clientéle du

CIGLE, avec ce second dépliant décrivant mon offre, en tenant compte des suggestions de

I’équipe pluri.

J'ai déja entendu ce genre de propos venant d’acteurs de la santé : "Mais, c’est quoi I'art-
thérapie, ¢a fonctionne comment 7 Ce n’est pas qu'on ne veuille pas suggérer de I'art-
thérapie a nos patients, mais c’est qu’on ne sait pas quoi dire et comment expliquer !" La
aussi I'information et la connaissance font encore défaut. Pour que ces professionnels
comprennent mieux ce que joffre aux femmes, je vais développer un atelier de
présentation, avec un dépliant.

D’autant que les cahiers de mandalas et autres coloriages disponibles en librairie avec
I’intitulé "art-thérapie" galvaudent cette discipline. En effet, ils réduisent cette pratique
complexe a une simple activité de loisir créatif qui annihile I’accompagnement d’un
professionnel. La posture de I’art-thérapeute qualifié est complexe, elle met en jeu des
objectifs existentiels, poiétiques et institutionnels sur lesquels je reviendrai au point 3.4 en
les définissant.

D’ailleurs, cet article de L’Illustré de Grimaldi & Fitaire (2022) résume bien la situation et

les défis pour cette profession en général et ma situation actuelle :

Méme si les études se sont multipliées ces derniéres années, beaucoup reste a
faire pour comprendre les subtilités de I'art-thérapie. Et pour cause, les
recherches menées n’ont pas toujours utilisé des critéres clairs en termes de
cadre, de pratique ou de définition de la discipline. « C’est un domaine encore
peu étudié avec précision, confirme la Pre Chantal Berna Renella. Mais
certaines données confirment ce que nombre de patients rapportent : des

effets bénéfiques notamment sur la douleur, le stress, I'anxiété et, plus
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globalement, sur la qualité de vie. Des recherches sont en cours pour
comprendre les mécanismes physiologiques en jeu. Mais un fait apparait
évident : I'art-thérapie est une formidable occasion de se connecter a soi-
méme et a ses ressources intérieures. Les patients peuvent vivre une forme de
transcendance lorsqu’ils sont absorbés dans leur expérience artistique. » Une
expérience particulierement précieuse dans un contexte de soins aigus

«Quand la maladie tend a enfermer une personne dans un statut de «malade»,
que les traitements dictent le quotidien, une pratique comme I’art-thérapie
peut constituer une parenthése apaisante, une respiration, une occasion de se
retrouver soi, en tant que personne pleine et entiere au-dela de la maladiey,

poursuit Montserrat Ramos Chapuis.

Pour élargir ensuite mon champ d’intervention, il s’agira alors de m’adresser a d’autres
professionnels de la santé : je travaillerai a €tre visible dans les réseaux institutionnels
existants, je chercherai a m’intégrer dans les programmes présents sur le marché et a
collaborer avec les associations spécialisées pour I’endométriose. Par exemple a travers des
colloques, des journées de formation continue par le biais d’associations professionnelles et
également en contactant les salons de santé, bien-étre, médecines naturelles, etc.

Et j'identifierai les structures établies pour leur envoyer des candidatures spontanées.

Dans le point suivant, je vais développer le positionnement de mon atelier en illustrant la

situation avec un schéma.
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2.3 INSERTION

Pour aborder le positionnement de mon projet, j’ai réalisé ce schéma qui représente mon
atelier d’art-thérapie End-Ose au sein du CIGLE, lui-méme inséré dans |’écosysteme

économique et social du canton de Genéve qui I’entoure.

Schéma organisationnel projet End-Ose / insertion du CIGLE a GE

CMNM 1. Autorités cantonales

Département de la santé et des affaires sociales (DSAS)
Clinigue Générale Beaulieu Direction générale de la santé
= Service du médecin cantonal

vy
Feinmes
13. Organisations n 1
[ internationales et ONG ] SOUﬁ?"t d'endométriose
iagnostiquées 2. Hopitaux et cliniques
Groupe-cible 1 Hépitaux universitaires de Geneéve (HUG)
12. Assurances maladies: 1&re prise en charge par la CGB HgF'L_Hu’ mnr?:né:m
prévoyance et sociales -. CIGLE IEKILBE PEVIDR
) Equipe pluridisciplinai% Lt
Jtide 3. Soins ambulatoires
“ PLae Médecins généralistes
e Spécialistes

- Centres médicaux

‘f
~ ™ K
9. Pharmacies et services K Projets d’extension ) 5. Etablissements
{ Eharrqam:ﬂq;:s} — - 1 [} meédicaux sociaux (EMS)
R e dnahvees r eunes femmes Personnel de la santé ' Al
~ ~ +] duCO + secondaire Il Groupe-cible 3 ' EMS privés
Groupe-cible 2 . ’
G.Préwni::netpmmotlon de Q OIb | Dot & Bac] LR ;
Sante (spistage, sensiviisation)
Service de santé scolaire (SSEJ) 6. s_anté mgni_'ala
Institut de médecine sociale et préventive 7. Réadaptation et Service psychiatrique
(IMSP) rééducation Centres de jour
Service de santé de la Ville de Genéve Centres de rééducation Structures résidentielles
k _) Physiothérapie
, une offre de Promotion Santé Suisse Ergothérapie

Schéma organisationnel, Projet End-Ose, Evelyne Briigger, ao(t 2024

Figure 9. Schéma organisationnel

On le voit mon projet End-Ose est né de la création du CIGLE regroupant déja deux
structures différentes : une équipe médicale et une équipe pluridisciplinaire. Le canton de
Geneéve, par rapport a la santé, est composé d’une quinzaine d’entités numérotées dans la

figure 9 ci-dessus.

Les différentes couleurs servent a différencier des 14 éléments autour, il n’y a pas de
signification attribuée aux couleurs. Les 3 groupes-cibles sont de couleur identique, car ils
représentent 3 groupes de population.

J’ai di créer cette représentation, car mes recherches ne m’ont pas permis de trouver un
équivalent existant. Ce travail me permet de mieux visualiser et saisir les différents acteurs

présents et ouvre encore sur d’autres possibilités que je vais évoquer plus bas.

Page 36 de 93



Les trois fleches noires épaisses—\v représentent les relations importantes et initiales.
Les fleches bleues | symbolisent les projets a moyen terme ; j’ai opté pour des fleches
doubles, car c’est plutét moi qui interviendrai auprés de ces autres groupes-cibles, en allant
a leur rencontre sur leur terrain. Quant aux fleches en pointillés““‘vce sont des exemples
de relations que je développerais dans un temps ultérieur en contactant ces différentes
institutions et professionnels. Je n’ai volontairement pas tout relié pour éviter de
surcharger ce schéma riche en informations. Ainsi, le groupe-cible 3 pourrait €tre constitué
de professionnels issus des soins ambulatoires ce qui est représenté par la fine fleche

double pointillée‘/’; ils pourraient bien sr provenir de tous les autres milieux.

On constate aisément la densité et la complexité du tissus genevois dans le domaine de la
santé. Le CIGLE et mon projet sont en lien avec tout cet écosysteme : parfois directement,

d’autres fois avec plus de distance.

Le paysage socio économique genevois est dynamique et en évolution, sa richesse laisse
entrevoir de nombreuses possibilités de développements, de prolongements tant en terme

de collaborations que de financements.

Ces 14 regroupements par théme ne donnent toutefois pas a voir la différence entre public
et privé. Elle est pourtant présente et importante a Genéve.

Renforcer les liens entre les différents acteurs ne pourra qu’améliorer la prise en charge
des maladies chroniques et de I’endométriose, notamment a travers des approches
pluridisciplinaires comme [’art-thérapie. Le canton étant un lieu d’innovation et de
recherche en matiere de santé, on peut tout a fait faire I’hypothese que ces innovations
puissent €tre soutenues par des collaborations avec des instituts de recherche et des
universités.

Cependant des efforts sont nécessaires pour garantir que toutes les patientes,
indépendamment de leur situation économique, puissent accéder aux soins nécessaires :
des défis persistent et sont a relever en termes d’acceés, de sensibilisation et de

coordination entre les acteurs de santé.

Par rapport aux besoins mentionnés au point 1.2, il y a bien évidemment le besoin de

prendre en charge la douleur, mais aussi de prendre en soin la personne dans sa globalité,
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dans tout son étre et dans tout son environnement ; ce qui justifie a la fois une approche
pluridisciplinaire et une ETP qui valorisent les aspects proposés par Choulet-Valet c’est-a-
dire pour rappel : une éducation sensorielle, une pédagogie politique et une transformation
thérapeutique (point 1.3, p.20).

Or en portant mon regard sur I'insertion du CIGLE et de mon projet, je percois qu’il y a un
grand potentiel de déploiement pour ces dimensions : des liens peuvent étre tissés avec les
différentes entités entourant le CIGLE et End-Ose.

Par exemple, pourquoi ne pas proposer un atelier aux services d’urgence, a Geneve
Médecins ou SOS Médecins ? Durant mes études universitaires, j’ai travaillé comme
régulatrice réceptionnant les appels de patients en demande de consultation a leur
domicile. Comment ca se fait qu’une personne appelle en pleine nuit "juste pour des maux
de gorge" 7 Le rapport a la douleur, comment elle est vécue, est-ce qu’elle se gere, tout cela
c’était déja manifesté a moi il y a plusieurs années.

Pour I’endométriose et les maladies chroniques, dans les cabinets privés, il y a également un
besoin de lien, de pluridisciplinaire et la place de I’art-thérapie pourrait étre essentielle
pour intégrer un soutien psychologique et émotionnel au sein des soins médicaux. L’art-
thérapie peut donc jouer un role clé en tant que médiateur, facilitant la communication

entre les différents professionnels de santé pour offrir une prise en charge plus intégrée.

Mon offre s’inseére donc en complément, avec des facettes supplémentaires et différentes
de ce qui est actuellement présent sur le marché. Elle propose du lien entre femmes et fait
du lien entre les différents intervenants puisqu’elle permet aux participantes de se
retrouver ensemble, d’échanger leurs vécus tout en prenant un temps pour créer donc
restaurer du jeu, du plaisir, des ressources et également en étant mises en lien avec des

intervenants de I’équipe pluridisciplinaire.

Je vais maintenant aborder la partie traitant de la planification.
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3.  PLANIFICATION
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Figure 10 : schéma de carte mentale du CIGLE

J'ai créé cette carte mentale figure 10 pour illustrer différents aspects de mon projet.
Certains éléments ont déja été abordés précédemment et je vais en reprendre d’autres dans

le point qui suit.

3.1 DOMAINES

End-Ose est un atelier indépendant qui intervient dans le domaine de la santé au sens ou
I’OMS la définit, c’est-a-dire un état de bien-étre physique, mental et social, permettant a
la personne de s’accomplir personnellement et professionnellement, de surmonter ses

difficultés de vie et de contribuer a la vie de sa communauté.

Comme évoqué précédemment, ce projet a vocation de s’insérer en complément a une offre
de prise en charge déja existante : les femmes souffrant d’endométriose pourront avoir

connaissance de mon atelier auprés de I’équipe médicale du DY_ d’une part et

de celle du CMNM d’autre part ; soit a travers le CIGLE qui réunit ces deux poles.
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Un tel atelier peut étre comparé a une piéce de puzzle : il met du lien entre les autres
parties. En ce sens, il créerait une passerelle avec le domaine des médecines
conventionnelles, tout en étant inséré dans le domaine des médecines complémentaires,
avec une action holistique. Ci-dessus, la figure 10 permet de voir les différents

professionnels qui ceuvrent dans chaque équipe.

End-Ose s’insére dans le CIGLE du coté de I’équipe du CMNM. Les femmes
endométriosiques sont mises en lien avec le centre par I’équipe du Dr -: plutdt que
de parler de dépendance, je soulignerai I’esprit collaboratif, complémentaire et
pluridisciplinaire qui a motivé la création du CIGLE, pour un enrichissement de

I’accompagnement offert a ces femmes.

Plusieurs réunions ont eu lieu, regroupant une partie des intervenants du CMNM et le
Dr- ou une confrére de son équipe. Cela a permis d’abord de présenter cette
maladie, puis de préciser les besoins et les spécificités de chacun des professionnels réunis,
de récolter des informations pour fonder le CIGLE et construire le site internet. J'ai

participé aux rencontres, j’ai transmis mon projet a I’équipe ainsi qu’au Dr -, jai

eu des échanges avec _ pour |’élaboration du site.

Je reléve une potentielle forme de concurrence avec toutes les approches qui sont
justement proposées en médecines complémentaires, dans I’équipe du CMNM : en effet, la
cliente qui devrait choisir, surtout pour des questions financieres et de remboursement,
entre ces offres aurait peut-Etre tendance a privilégier celles qui ont une action directe sur
le corps ; comme la physiothérapie, I'acupuncture ou la massothérapie par exemple. Car la
représentation générale de la santé est tres liée au physiologique. Alors que la prise en soin
se doit d’étre plus large surtout pour une maladie chronique et mal reconnue socialement.

Je pense toutefois qu’une telle équipe médicale et paramédicale, représentants de la
médecine du "corps physique" est vraiment un trés grand atout pour accompagner ces
femmes a ouvrir leurs conceptions de la santé et ce d’autant plus si ce sont eux qui
suggérent et recommandent mon atelier. De plus, ces collaborations permettent au
contraire le développement de liens et de co-animations comme je I'ai imaginé pour End-

Ose et qu’ainsi la concurrence soit source d’enrichissement, car stimulante.
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Les trois tableaux ci-apres présentent I'offre de prise en charge existante et ses différentes

caractéristiques, pour les femmes endométriosiques a Genéve essentiellement.

Offres existantes

Caractéristiques

HUG endométriose et

centre de la douleur

Hapital de La Tour

Cliniques & Centres

gynécologiques privés

* Poser un diagnostic

Prise en charge de la maladie : offre médicamenteuse (anti-

inflammatoires, hormonothérapie) et chirurgie.

Suivi et traitements individualisés

Pas de prise en compte du cycle de la femme

Psychologue, sexologue

Centres spécialisées pour la PMA

Rare pluridisciplinarité, sans art-thérapeute

Centre d'endométriose
Berne

Offres identiques aux hdpitaux et cliniques de Genéve

Centre certifié en Suisse

Collaboration interdisciplinaire
* Ateliers endométriose : partages et échanges d'expériences, max 8

femmes et des spécialistes, 4 soirées de 90min.

Offres existantes

Caractéristiques

S-endo

* Association suisse romande de soutien et de solidarité dans la lutte contre

I'endométriose. 4 axes d'intervention

Rassembler les personnes qui souffrent et les proches concernés,
informer, soutenir : mise en lien avec différents événements, promotions

de projets.

Sensibiliser le grand public

Collaborer avec le corps médical pour favoriser le dépistage

Promouvoir la recherche

Endo-help

Association suisse de I'endométriose

Groupe d’entraide

Soutien et promotion de projets

Figure 11.
Offres existantes 1

Figure 12.
Offres existantes 2

Offres existantes

Caractéristiques

Peggy Favez

* Coaching et formations en ligne, accompagnement par visio

* Approche holistique (alimentation, maternité, yoga, méditation, ...)

* Connaditre son cycle

* Ecoute de soi

* Connecter avec son histoire de vie et ses émotions

* Explorer le féminin

* Gestion du stress

* Retrouver des ressources personnelles (confiance, pouvoir personnel,

responsabilité, autonomie pour soi et sa santé)

Figure 13.
Offres existantes 3

Espace Santé, Réseau

Femmes, Servette

* Centré sur la prise en charge de la santé des femmes : prévention,
sensibilisation et promotion.

* Ateliers collectifs informatifs et pratiques, groupes de discussion.

* Objectif principal : "accompagner les femmes dans I'appropriation de leur

p . "
corps et de leur santé au sens large pour leur permettre de mieux vivre.
* Gréce & : "lieu de confiance, échange, entraide, partage, créer des liens,

renforcer la confiance en soi"

Karen Morand,

naturofemme

* Accompagnement individuel en naturopathie : remédes naturels et soins
énergétiques

* Connaitre son cycle
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Avec ce tour d’horizon, on constate qu’il y a plusieurs offres de soins et d’accompagnement
pour les femmes souffrant de cette maladie, toutefois il n’existe pas de proposition avec
I’art-thérapie. La prise en charge reste centrée sur la douleur, sur les difficultés a procréer.
Il y a peu voire pas de prise en compte de I'isolement vécu par ses femmes. Un atelier en
groupe, donnant une place aux ressentis grdce a la création, favorisant les liens entre
participantes est innovant voire unique a Geneve. Seul I’hopital bernois évoque des ateliers
sous forme de groupes de parole.

Les offres du 3°™ tableau Figure 13 sont sources d’inspiration pour mon propre atelier et

pour des collaborations futures.

Plusieurs art-thérapeutes pratiquent a Genéve. La plupart des professionnels sont engagés
dans une institution et un petit pourcentage fonctionne en tant qu’indépendant. A ma
connaissance, personne ne propose d’accompagnement spécifiquement en lien avec
I’endométriose. En revanche, il y a des ateliers dans les domaines suivants : soins palliatifs,
maladie d’Alzheimer, diabete et obésité, pédiatrie, autisme, ESPT, anxiété, dépression,
addiction, deuil, burnout, cancer, etc.

Je connais plusieurs art-thérapeutes genevois et la encore, bien qu’on puisse parler de
concurrence, je préfere me positionner en tant que collegue, favoriser les liens, les
échanges de pratiques et considérer cette concurrence comme une source de motivation,

d’enrichissement et de collaboration.

3.2 GROUPES CIBLES/ PERSONNES CLES

La population actuelle du CMNM est trés variée : le centre a deux antennes situées rive
gauche du canton. Une de leur spécialité étant I'accompagnement des personnes en
surpoids, les patients qui viennent en consultation sont un peu plus des femmes que des
hommes, de différents dges. Il y a des collaborations avec un chirurgien, une médecin
généraliste pour accompagner ces personnes avant, pendant et aprés une opération de
chirurgie bariatrique : les uns et les autres s’adressant des patients.

Chaque professionnel du centre ayant par ailleurs son propre carnet d’adresse, il y a aussi
par exemple des enfants, des adolescents : des personnes qui viennent pour du yoga, un

massage, un coaching sportif, un séance d’ostéopathie.
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Initialement, avec la demande du Dr _ aupres du CMNM, les groupes cibles qui
ont été évoqués sont des femmes en dge de procréer qui sont prises en charge pour un
traitement de I’endométriose.

Par extension, ce projet s’adresse a toutes les femmes : des que la jeune fille entre dans le
cycle de procréation jusqu’a la femme plus dgée, avec ou sans enfant, qui souffre de
douleurs menstruelles invalidantes.

Et bien slr, toutes les femmes autour de moi, dans les différents milieux que je fréquente :
I’art-thérapie, I’enseignement, I’escalade, la montagne, la musique, les cercles de femmes,

mes amies et les amies de mes amies, etc.

Les figures 9 p.36 & 10 p.39 permettent de mieux visualiser les personnes-clés de ce projet

aui sont - |

et ses collaborateurs ; ce sont eux qui ont créé le CIGLE.

En priorité, il s’agit pour moi de communiquer aupres des deux équipes de la mise sur pied
et de I'existence prochaines d’un atelier d’accompagnement par I’art-thérapie pour les
femmes endométriosiques ; avec un lieu, des dates, un horaire, un tarif, etc. Comme évoqué
au point 2.2, je souhaite d’abord relancer le partenariat en rencontrant chaque pdle
médical et paramédical pour leur présenter et faire vivre |’art-thérapie afin également de
mettre a jour un dépliant a l’intention des patientes. Prospectus qui sera ensuite a
disposition dans les espaces respectifs.

Avec le CMNM, il me faudra en plus assurer une mise en relation pour favoriser une réelle

prise en charge multidisciplinaire entre les différents professionnels de I'équipe.

"Gatchel et Turk (2004) soulignent que le modele biopsychosocial ne peut étre
efficace qu’au sein d’une véritable équipe pluridisciplinaire dans le cadre d’un
traitement de la douleur chronique ou les professionnels travaillent en
collaboration avec le patient par opposition a une équipe ou le patient passe

d’un professionnel a I'autre."(Angheluta & Lee, 2011, p.114-115)

En participant aux séances de réseau de I’équipe CMNM les mercredis, je pourrai mieux

percevoir les différentes offres, partager des informations, nourrir la collaboration pour
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mieux accompagner ce public-cible. Etre sur place, €tre visible en présentiel ce qui permet

également des échanges ponctuels ciblés et étre visible a travers des dépliants.

En terme de relais avec un soutien plus large, je pense aussi a la Maison Internationale des
Associations (MIA) a Plainpalais (GE) ou il y a I’Association pour L’Atelier et la salle que je
loue pour pratiquer I’art-thérapie : la MIA abrite des associations féministes, d’égalité
sociale, etc. qui sont des ressources supplémentaires provenant de I’environnement pour
mon atelier car ce sont des lieux fréquentés par des femmes qui pourraient étre concernées

par ’endométriose.

Dans un second temps, j’effectuerai des démarches de prise de contact et de
communication auprés des associations et organismes suivants : Centre Femmes Santé
Servette ; I’Arcade Sage-femme ; les HUG, leur programme endométriose & le Centre de la
douleur ; S-endo, endo-help ; le Planning familial GE ; I’Association pour I’Atelier. Ainsi
qu’aupres de professionnels spécifiques de mon réseau de connaissances comme la sage-

femme de mon quartier ; Peggy Favez ; Karen Morand ; etc.

Lors de mes recherches, en ville et canton de Genéve, j’ai découvert la grande offre pour la
promotion de la santé, des aides pour celle-ci et de nombreux programmes de prévention.
Promotion Santé suisse (PSS) développe également des actions. Rien toutefois en lien avec
I’endométriose, mais ce sont aussi des espaces qui peuvent devenir des relais, apporter du

soutien, des subventions, etc. De méme que les fondations publiques et privées.

3.3 OBJECTIFS

Voici différents objectifs que je souhaite atteindre avec ce projet.
Dans le cadre de la collaboration avec les équipes médicale (CGB) et paramédicale (CMNM)
ainsi que la MIA, je souhaite :

+ étre en lien et faire du lien entre les différentes prises en soin : étre cette piece de

puzzle vivante! Un peu comme les infirmier-éres Asalée'’® en France qui sont

6 http://www.asalee.org
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rattachés au médecin et permettent d’assurer ’'ETP en améliorant ainsi la place du
patient, grdce a une meilleure coordination.

une coopération, de la collaboration pour un réel accompagnement pluridisciplinaire
des échanges d’informations pour le mieux-étre des femmes suivies

des ateliers co-animés

s’adresser mutuellement des patients

des déploiements, de nouveaux projets, de nouvelles collaborations

permettre ainsi la promotion de ['art-thérapie intermodale comme approche
pertinente d’accompagnement pour les maladies chroniques, la douleur,

’endométriose

Je souhaite que les participantes a mon atelier puissent atteindre les objectifs suivants :

Que les participantes aient pu se créer un réseau de soutien, développer des liens,
se sentir accueillies en bienveillance et non-jugement

Qu’elles puissent expérimenter le processus de création art-thérapeutique
intermodal et ses bénéfices sur la personne en terme d’expression des émotions,
mobilisation de ressources, reconnexion a soi, amélioration de la confiance en soi,
mieux-Etre, réduction du stress donc de la douleur chronique, amélioration de la
qualité de vie, développement de stratégies d’ajustements pour la gestion de la
douleur.

Qu’elles puissent expérimenter et explorer a travers le processus de création art-
thérapeutique comment elles se sentent et qui elles sont comme femmes en unité,
plutot que clivées en raison de la maladie, des douleurs, des différents intervenants.

Qu’elles puissent se rencentrer sur elles-mémes

Avec un dispositif d’art-thérapie intermodale, la personne traverse différentes expériences

de créations, en passant d’une modalité a une autre. Le travail permet une palette

d’expériences et de ressentis en utilisant tour a tour les mots, I'image, le son, le

mouvement, le jeu scénique, les saveurs ou les odeurs. La surprise, le jeu, la

transformation, I’élargissement des perspectives et I'intermodalité favorisent I'apparition

de formes. Le processus créatif ouvre un espace d’imaginaire différent du quotidien qui

permet |'expression des émotions, renforce la confiance en soi, et transforme les aspects

négatifs en ressources positives sur lesquelles ces femmes peuvent s’appuyer au-dela de

I’atelier. L’objectif n’est pas d’apporter une solution immédiate et miraculeuse faisant
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disparaitre maladie et douleurs, mais d’offrir un moment de répit, un espace pour se
ressourcer, un endroit d’empowerment ainsi qu’'un lieu de construction d’un sentiment

d’unité et de sens pour les différents soins et aspects de la maladie.

Le travail de mémoire de Corine C.M. Lambert démontre a travers une enquéte qualitative
aupres de sept femmes endométriosiques que pour ces femmes, gérer la maladie implique
des ajustements actifs : la gestion de la douleur, la recherche d’informations, le soutien des
pairs, des stratégies psychologiques, I'aide professionnelle et les médecines
complémentaires. Ces actions refletent des "théories subjectives", c’est-a-dire des
croyances personnelles sur la gestion de la maladie, qui influencent leurs choix et
comportements. Lambert souligne I'importance cruciale de prendre en compte ces théories
subjectives pour adapter les soins et offrir un accompagnement plus personnalisé,
améliorant ainsi leur bien-Etre et leur qualité de vie. Et c’est justement ce qu’offre un

accompagnement en art-thérapie intermodale.

Je souhaite également que toutes les dimensions de ce projet, présenté ici de maniere
développée et détaillée, soient solides et maitrisées afin d’en permettre sa réalisation. Et
que les évaluations de mon activité confirment ensuite que |’accompagnement art-

thérapeutique que je propose est adapté.

3.4 OFFRE ET MESURES

J’ai nommé mon projet "End-Ose" pour évoquer cette maladie, 'endométriose et aussi
surtout le fait d’oser : oser sortir de I'isolement, oser parler de cette problématique, oser
étre soi avec ses forces et ses faiblesses. Et également "oser endosser" dans le sens de
"faire avec pour lutter contre" : reconnaitre cette maladie, lui faire une place, accepter ce
caméléon de symptomes, sans pour autant courber I’échine et se résigner. Martine
Freedman a écrit un magnifique texte pour parler de sa vie avec la fibromyalgie qu’elle a
intitulé "la colocataire encombrante". Elle témoigne de ce vécu douloureux et invisible, de
ses apprentissages, ses stratégies, ses victoires et ses difficultés avec beaucoup de poésie
et de sensibilité. Exactement dans cette approche de "faire avec pour lutter contre", I’ETP

et de la prise en compte des théories subjectives avec le modele CSP évoqué en partie 1.2.
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A partir du moment ou il y a une forme de délimitation, un cadre, cela permet, contre toute
attente, de dégager de I’espace pour d’autres possibilités.
J'ai également rédigé cette accroche qui reprend un slogan connu proposant de remplacer
le L de douleur, par le C de couleurs :
Oser la douCeur du lien a soi et avec les autres
Oser les Couleurs et les matieres

Sur les doulLeurs

Dans l'article de Lorenzato et Dumont (2013) déja cité au point 1.2, il y est notamment
question des douleurs physiques: "La littérature souligne la diminution des douleurs
physiques chez les participants a des activités d’expression de soi. (Thomas et Kennedy,
1995 ; Chardon, 2011 ; Rhondali et Filbert, 2009 ; Staricoff, 2006)." Il y est fait mention
d’une association entre augmentation du niveau de la douleur et humeur négative. Tandis
que l’extraversion, I'optimisme et la confrontation active de la douleur permettraient d’en
diminuer 'effet et d’accéder a un meilleur niveau de fonctionnement.

On y lit aussi que I’expression artistique peut "permettre de diriger I'attention dans une
autre direction que la douleur" (Lorenzato et Dumont, 2013,p.78). Notons que cela n’est
pas utilisé pour nier la douleur, mais plutdt pour identifier ses expressions, les reconnaitre

et favoriser un sentiment de contrdle sur ce qui est incontrolable.

Knill vient renforcer cela lorsqu’il écrit: "Les méthodes thérapeutiques basées sur la
théorie systémique affirment qu’une intervention qui a la fois perturbe et élargit I’espace de
jeu peut stimuler efficacement et de maniére surprenante le processus auto-poiétique

d’amélioration.” (Knill, 2019, p.39)

L’art-thérapie a laquelle je me suis formée et que je pratique est dite intermodale. Cette
approche signifie un positionnement que je vais prendre le temps de définir et expliciter
maintenant a travers différents concepts ; concepts que je mettrai en lien avec mon projet

d’atelier.

LA PHENOMENOLOGIE
La phénoménologie serait comme une sorte de socle pour et en art-thérapie. Ce terme a été
développé par plusieurs penseurs et philosophes durant le 20eme siecle : Husser| d’abord,

puis aussi Heidegger, Levinas, Sartre, Merleau-Ponty notamment et bien d’autres encore.
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Cette approche cherche a décrire les phénomenes tels qu’ils se manifestent a la conscience,
en mettant de coté les hypothéses et les préjugés préalables. La phénoménologie insiste sur
I’importance de revenir aux expériences vécues directement, sans les filtres théoriques ou
scientifiques. Elle se concentre également sur la description précise de la fagon dont les
choses apparaissent a la conscience, en mettant I’accent sur un retour a I’essence des
phénomenes vécus.

Cela permet en art-thérapie de souligner et renforcer une approche non-jugeante qui met
en avant les descriptions plutét que les interprétations ainsi que la variété des regards
possibles pour une méme situation puisque la phénoménologie se concentre sur les
expériences vécues qui sont propres a chaque individu.

La fable des aveugles et de I’éléphant est souvent utilisée pour illustrer cette approche :
chaque aveugle qui n’a percu avec ses mains qu’une partie de I'animal, a raison ; chaque
description est juste et tout est juste, chacun a sa part de vérité. Il y a donc une
multiplicité de points de vue pour un méme objet.

Avec I'endométriose, la part de jugements présents dans le contexte socioculturel voire
aussi médical est tres importante ce qui génere stress, mal-étre, isolement chez ces
patientes. Avec mon projet d’atelier d’art-thérapie, cela leur permet d’une part de mettre
entre parenthése ce stress, ces prescriptions et jugements qui sont des réductions
phénoménologiques et d’autre part d’accueillir vraiment ce qui vient de soi pour simplement

le saisir, le représenter voire le transformer et I’élaborer.

L ORIENTEMENT

Un atelier se construit avec un orientement élaboré en fonction de 'accompagnement qu’on
désire proposer et du contexte. Cela permet de construire et maintenir un cadre adapté.
Les orientements les plus fréquents sont : expressif, thérapeutique, pédagogique, de lien
social, de soutien existentiel.

Je place mon atelier dans les orientements : expressif, de soutien existentiel et de lien

social pour toutes les raisons vues dans les objectifs au point 3.3.

LA POSTURE
L’art-thérapeute adopte une posture phénoménologique : il est le témoin bienveillant,
encourageant, non-jugeant, facilitateur et contenant. Il fait des propositions qui peuvent

étre détournées, transformées : il se laisse surprendre, fait preuve d’imagination et de
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créativité pour accompagner les personnes et leurs processus. Il n’y a pas d’interprétation
des créations, I'attention est portée sur les processus, les vécus et les ressentis. Jean-
Pierre Klein parle du thérapeute comme d’un médiateur qui s’adapte constamment, il
emploie I'expression "un médium malléable", capable de naviguer entre les différentes
techniques et matériaux pour offrir un espace de création et de transformation.

C’est ce que je souhaite incarner dans mon atelier End-Ose : €tre ce "médium malléable"

pour que ces femmes puissent expérimenter, créer, transformer... oser.

LE cADRE

"En art-thérapie, le cadre a pour fonction de permettre aux processus créateurs et a la
symbolisation d’advenir. Le cadre est composé d’éléments stables et fixes limitant le dehors
du dedans." (Stitelmann, 2017, p.39). C’est un élément contenant qui apporte de la
sécurité au travers des différentes ritualisations (lieu, horaire, rituels d’ouverture et
cloture des séances, etc.). Et c’est également un contenant qui limite avec des régles, des
interdits, etc. Stitelmann détaille le cadre en 7 catégories pour mieux le définir : le
contexte, les régles, les acteurs, les valeurs et théories, la méthodologie - forme - rythme
de la praxis, la posture et la réflexivité, les ceuvres. Ces catégories permettent de mieux
comprendre, définir, évaluer et adapter un projet d’atelier.

Je les ai développées au fil de ce travail et pour les aspects plus concrets, je vais les

aborder ci-dessous.

LE DECENTREMENT

En séance d’art-thérapie, le processus de décentrement permet a la personne de porter son
attention sur autre chose que les problématiques, les questionnements, les souffrances qui
I’lhabitent. Grace a cette méthode qui invite a porter son attention sur des matériaux, des
sensations, des émotions, des propositions de jeu, un levier de transformation plus puissant

peut alors s’offrir au participant, lui permettant surtout de mobiliser des ressources.

Une attitude de décentrement, telle qu’elle est préconisée dans le
brainstorming, par exemple, ouvre des portes vers des solutions
inattendues. La créativité est parfois expliquée comme une capacité
humaine a découvrir de nouvelles solutions a un ancien probléeme ou de voir

un nouveau probleme a partir d’'une solution connue. Dans [|’attitude
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créative, la maniére habituelle de considérer les choses est abandonnée. Les
théories de I'imagination explique qu’elle n’est pas totalement contrélable ;

elle n’est prévisible qu’en son imprévisibilité. (Knill, 2019, p.21)

Le décentrement est au centre de mon projet pour permettre aux femmes de s’éloigner de
ces douleurs invalidantes et de toutes les formes de souffrance causées par cette maladie

grdce au processus créatif et pour leur permettre de mobiliser des ressources.

L AXE EXISTENTIEL & L °AXE POIETIQUE

Il s’agit de deux axes différents d’évaluation, composés chacun de plusieurs niveaux.

L’axe existentiel permet d’évaluer la progression du patient avec des critéres précis
d’observation et comportant également une partie auto-évaluative.

L’axe poiétique permet une évaluation du processus créatif et des types de créations.

Je développe plus loin dans cette partie certains aspects de I’axe poiétique et je reviendrai

au point 4.2 sur I’évaluation que je compte effectuer de mon atelier.

LES MODALITES

"La modalité est la maniere d’appréhender le monde et de se déployer soi-méme, dans le
méme geste existentiel." (Stitelmann, 2022, p.19). C’est un point de vue
phénoménologique, holistique qui prend en compte "la maniere d’exister, de s’exprimer, de
sentir la vie et le contact avec le monde."(Stitelmann, 2022, p.46)

Il existe 8 modalités : saveur, odeur, corps et mouvement, son, image, mot, nombre, jeu
scénique. Tout contact avec le monde, toute expression et toute création se font dans une

ou plusieurs modalités.

LES MEDIALITES
La médialité se référe a la matiére autour de soi et utilisée pour créer : le pinceau, I'argile,
le sol de la salle, etc. Ces matériaux, autre que soi, agissent aussi dans les ceuvres avec

leurs limites et leurs potentialités avec lesquelles le créateur doit composer.

L’ INTERMODALITE
L’intermodalité se définit "comme un processus dans lequel I'attention des partenaires est

portée par et sur I’association de plusieurs modalités."(Stitelmann, 2022, p.66)
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Dans le cadre d’End-Ose, je serai tres prudente avec la modalité corps, méme si dans les
situations de douleur chronique, le mouvement est justement recommandé. Il s’agira plut6t
de propositions en lien avec la respiration, la détente-relaxation, I'’exploration de
mouvements petits, doux, lents.

Pour favoriser le décentrement, plutét qu'une modalité en particulier, je privilégierai le
changement de modalités : passer de la peinture a I'écriture, par exemple, offre une
diversité de perspectives.

L’exploration sensorielle (argile, saveur, odeur, son, texture, couleur) permet de
reconnecter les participantes a leur corps de maniere nouvelle et le jeu scénique peut aider
a se détacher temporairement de son propre vécu en endossant un role.

Par ailleurs, le travail de groupe offre un miroir social pour relativiser sa propre situation
quand le cadre est sécurisant, bienveillant et non-jugeant ; ceci grdce aux partages en lien

avec les créations et réactions des autres.

LE DEPLOIEMENT DES FORMES

Il existe quatre types principaux de déploiement des formes : apparition, représentation,
associées et composées. Leurs apparitions et manifestations sont intéressantes a observer,
car elles renseignent sur le processus créatif et art-thérapeutique qui est en cours. Je serai
attentive a comment les formes apparaissent et se déploient, si elles sont simples ou

complexes, s’il y a des formes vivantes ou souffrantes dans les créations des patientes.

La LuprcIteé

La ludicité, le jeu, est un aspect essentiel en art-thérapie. Tant Winnicott que Knill en
soulignent I'importance comme un élément fondamental du développement humain et de la
guérison.

En tant qu’activité libre, incertaine, improductive, fictive, le jeu permet de créer un espace
ou l'individu peut s’engager créativement, sans les contraintes du quotidien. Et grdce aux
arts expressifs, I’engagement créatif peut de plus se faire de maniere non-verbale ce qui
peut ainsi faciliter I’expression de soi et la résolution de problemes émotionnels.

Ce qui nous intéressera ici ce sont notamment les différentes formes de ludicité qui se
présentent en création ainsi que d’identifier qui initie le jeu, le régule et le termine.

Des femmes qui retrouvent une capacité de jeu dans un vécu de douleur chronique sera un

magnifique accomplissement.
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LA GESTALTUNG

Elle désigne le processus par lequel un patient exprime et structure ses expériences
internes a travers des formes visuelles ou symboliques, en passant par la physionomisation,
la géométrisation, la symbolisation, et la décoration. Cela permet d’évaluer les types de
formes créées par le patient.

Dans mon atelier, il s’agira de soutenir et encourager la transformation des émotions et des
expériences personnelles en symboles créatifs favorisant alors une prise de distance par

rapport aux souffrances vécues, en les extériorisant et en les transformant.

L APPARITION ET LE DEPLOIEMENT DES FORMES
La Gestaltung est en quelques sortes complétée en amont par le déploiement des formes qui
s’'intéresse a la maniére dont celles-ci apparaissent et se développent : un élan, un geste,

un contact initient la forme ? Puis s’agit-il de formes simples, complexes ou composées ?

L'IMAGINATION

Lorsque le patient crée, son imagination peut se déployer de quatre maniéres différentes :
avec des personnages (ou des situations) réels ou inventés ; avec des personnages culturels
connus ou transformés.

Les observations faites dans ces deux derniers aspects seront autant d’informations pour

soutenir le processus créatif et transformateur des femmes.

Ainsi, tous ces aspects de I'art-thérapie intermodale contribuent a créer un espace ou les
femmes peuvent temporairement s’éloigner de leur douleur et de leur vécu quotidien, leur
offrant ainsi une nouvelle perspective et des ressources internes pour mieux gérer leur

condition.

End-Ose, l'atelier que je souhaite proposer se déploierait avec les différentes

caractéristiques que je viens de présenter et définir.
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J’ai imaginé plusieurs formes d’accompagnement :

* Module filé = Accompagnement durant une année, 4 ateliers, une fois par saison :
mars, juin, octobre, janvier ; durant une demi-journée soit 4h (14-18h ou 18-22h) ;

avec interventions ponctuelles d’autres professionnels.

* Module intensif = Accompagnement durant 2 mois ou plus, a raison d’une fois par

semaine ou tous les 15jours, environ 4 a 8 sessions en tout.

*  Module individuel = accompagnement selon les besoins de la femme, environ 10

séances.

*  Module stage-retraite = un week-end combinant plusieurs formes d’expression et

plusieurs intervenants.

Dans un premier temps et pour que cet atelier se concrétise je proposerai le module filé qui

se déploiera de la maniére suivante :

Chaque rencontre mettra au centre un temps de création, avec autour différents autres
moments d’échanges pour que les femmes se sentent accueillies, qu’elles puissent exprimer
leurs vécus, échanger des ressources, faire des liens entre elles et aussi entre leurs

créations, leur maladie, leurs expériences de vie.

Je me présente en tant qu’art-thérapeute, appartenant a une association professionnelle,
I’ARAET et agréée ASCA. J’évoque succinctement mon parcours professionnel. Ceci pourrait
se faire également en amont de la premiere rencontre en présentiel, lors d’échanges par
téléphone avec les futures clientes.

Je définis et explique brievement [|’art-thérapie: c’est un processus, comme un
cheminement, qui permet de remobiliser des ressources a travers le jeu et la création, de
retrouver du plaisir et de la confiance en soi, d’exprimer autrement qu’avec des mots et de
pouvoir "mettre en dehors de soi" des vécus ; I'intermodalité est également évoquée tout en

re-spécifiant qu’il n’est pas nécessaire d’avoir une pratique artistique préalable.

Je recueille des informations administratives concernant les clientes, je compléete un
document écrit. La signature d’un document rappelant le fonctionnement global de I’atelier

se fait".

7 Cf Annexe 6.4
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J’explicite oralement le cadre de fonctionnement des séances en groupe :

+ confidentialité de ce qui est exprimé ; ce qui est dit ici, reste ici dans I’espace de
I'atelier ;

* le non-jugement, la non-interprétation et la bienveillance sont de rigueur ;

* chacune parle en "Je" ; la parole en cours lors de |’expression de chacune n’est pas
interrompue par des commentaires ou des conseils (afin de préserver un réel espace
d’expression) ;

+ les propositions faites peuvent toujours €tre détournées, contournées,
réinterprétées, ce ne sont pas des consignes a appliquer a la lettre ;

* les ceuvres sont stockées et conservées dans ’atelier le temps de I'accompagnement ;

* si I'accompagnement doit s’arréter, il est nécessaire d’avoir une séance pour
cloturer ;

* je parle du tarif des séances et de la nécessité d’annuler une séance 24h a I’avance
pour ne pas étre facturée. Et en cas d’annulation de derniére minute, je demande

une participation pour les frais de salle.

Si des informations ou des échanges doivent avoir lieu avec un tiers (médecin ou autre
professionnel par exemple), c’est en accord avec les clientes. Je précise les liens possibles

avec les autres professionnels de I’équipe pluridisciplinaire.

Je suis particulierement attentive a ce que les clientes ne souffrent pas physiquement en
raison par exemple d’une position éprouvante ou inconfortable.

Je tiens également compte de leur état de fatigue préalablement mentionné, leur proposant
éventuellement une boisson ou une petite pause, des créations « douces » pour commencer,
une position confortable (table, chaise avec coussin).

Je ne propose pas d’emblée des créations mobilisant le corps et le mouvement de fagon
importante.

Je présente |’atelier, I’espace, ou sont rangés les matériaux.

Ces différents aspects me permettent de définir un fonctionnement tenant compte de la
phénoménologie, avec un cadre et une posture qui s’appuient sur les définitions explicitées

plus haut.
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J’ai comme limites personnelles les aspects suivants :
* l’absentéisme ou si les annulations sont trop répétées
* si la difficulté physique est trop invalidante, ¢a devient pour moi une limite a la
possibilité de créer
+ s’il y a des annulations de derniéres minutes : je comprends, mais je dois demander
une participation pour la location de la salle afin que mon atelier ne soit pas

déficitaire.

Je loue L’Arcade de I’Association pour I’Atelier, située dans la Maison Internationale des
Associations (MIA). Cette arcade est au centre ville, quartier de Plainpalais, facile d’acces
grdce aux transports en commun. Mon projet s’installe ainsi dans une association reliée a
une école d’art-thérapie, L’Atelier, parce que c’est une association avec différents projets
déja en cours et que c’est dans cette école que je me suis formée. Cela fait doublement sens
pour moi de pouvoir y revenir.

Par ailleurs, il y a une visibilité, une reconnaissance, un site internet.

Le fait que mon projet soit en plus dans la MIA, c’est comme les poupées gigognes, cette

maison étant elle-méme porteuse de plusieurs projets en lien avec les femmes.

Angheluta & Lee (2011, p.115) relévent qu’une des causes les plus courantes de la mauvaise
gestion de la douleur provient du manque d’éducation. C’est pourquoi il s’agira pour moi
d’inclure aussi des informations concernant le cycle de la femme, de la prévention, de la
sensibilisation, ceci également dans l'optique de renforcer I'ETP comme je l'ai déja
développé précédemment. Et pour cela, jinviterai d’autres professionnels pour encourager
la prise en charge multidisciplinaire : physiothérapeute, nutritionniste, acupuncteur, etc.
Avec I’enquéte que j’ai menée, j'ai donc pensé un premier dispositif en 4 sessions, en
parallele des 4 saisons, avec les équinoxes et les solstices comme symboles de retrouvailles,
de cycles et de transformations. Chaque session durerait 4 heures.

Miranda Gray et Gaélle Baldassari sont deux femmes qui ont développé des métaphores
pour parler du cycle de la femme ; soit avec 4 archétypes féminin, soit avec I'image d’une
surfeuse dans 4 moments différents. Ces phases sont en résonance avec mon atelier pensé

sur les saisons.
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L’atelier en ce qui concerne le temps de création se déroule de la maniére suivante, apres
I’accueil et le rappel du cadre explicités ci-dessus :
* Temps de parole court du type "météo du moment", humeur - douleurs
* Ouverture avec échauffement qui permet le décentrement
* Aventure: mise en création avec une proposition et différentes médialités a
disposition
+ Visite des ceuvres, rebond : titre &/ou passer dans une autre modalité &/ou "et si
c’était... 7"
+ Temps de parole : discussion autour des formes et des vécus lors de I’aventure
* Cloture : quels liens faites-vous avec votre vécu ou pour votre vécu ? Avec quoi, avec
quelle pépite vous repartez aujourd’hui ?

Ceci afin de nourrir le processus dans le temps jusqu’au prochain rendez-vous.

Dans les modalités suivantes, je souhaite proposer :

MoDALITES PROPOSITIONS

Image collage, peinture, dessin, BD, argile, Landart

Son voix, bruitages, instruments

Mouvement exploration corporelle douce, danse libre, sophrologie, visualisation

Scéne marionnettes, masque, clown

Mot encres et plumes, poésie, conte, cadavres exquis, chanson, boite a mots a
piocher

Saveur aliments et boissons réconfortants

Odeur huiles essentielles & odeurs refuges

Nombre journal artistique a la fois pour y intégrer des écrits, des dessins ou des
collages afin que cela devienne un espace personnel pour |'auto-réflexion
et le suivi des progrés thérapeutiques. Et aussi pour y garder une trace
des vécus douloureux comme témoignage important auprés du personnel
soignant, cela renforcant I'ETP.

Figure 14. Modalités et propositions

Le mémoire d’Anzhela Oliynyk (2020) explore I'intégration du Continuum des thérapies
expressives (CTE) avec des stratégies d’autosoins en art-thérapie pour la gestion de la
fibromyalgie et des douleurs chroniques. Il démontre la pertinence de ce modele pour

I’autogestion de la douleur chronique, en offrant un cadre pour explorer et transformer la
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douleur a travers I'art. Les outils et techniques présentés dans ce travail rejoignent les
propositions que je viens d’évoquer. J'y ai en plus relevé cette proposition intéressante :
organiser des activités en extérieur, comme des marches contemplatives suivies de
créations en plein air, inspirées par la nature. Cela pouvant permettre de lier I’art-thérapie

a ’environnement et de favoriser une résonance entre le monde intérieur et extérieur.
Des temps d’échanges seront ajoutés et proposés aux temps de créations, de méme que des
présentations et des interventions faites par d’autres professionnels. Je veillerai bien str a

ce que la parole ne mobilise pas tout I’espace afin de maintenir un atelier art-

thérapeutique.

3.5 ETAPES

Voici maintenant les différentes étapes réalisées puis celles a venir.

étapes réalisées

JANVIER 2022

* Rencontre des professionnels concernés, présentation de la problématique et des
besoins, échanges

* Sondage pour récolter un échantillon d’informations et de besoins ressentis

FEvrIER 2022

« Echange de mail avec le Dr_ qui exprime un retour positif et
encourageant : "Je crois que nous sommes en train de construire une structure qui,

on ’espere, contribuera a améliorer la prise en charge de centaines de patientes qui

sont dans cette attente de multidisciplinarité."

PRINTEMPS ET ETE 2022
« Poursuite de I’élaboration de mon projet : forme, rythme, contenu, etc.

AUTOMNE 2022

« Création du CIGLE, finalisation du site internet par et avec _
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Lectures de documents sur la maladie, sa prise en charge

Mise en forme du projet avec la rédaction de ce travail pour le DF

Echange de mails avec le CMNM ; rencontre et échanges avec _

ANNEES 2023 - 2024

Rédaction de ce projet sous forme de travail de diplome pour I’examen professionnel
supérieur d’art-thérapie. L’annonce en juin 2023 du report de I’examen d’octobre de
la méme année a octobre 2024 a eu un impact sur ma motivation, entrainant un
ralentissement dans I’avancement de mon projet. Malgré cela, je reste déterminée a

poursuivre et finaliser ce travail en vue de I’examen a venir.

étapes a venir

OcToBRE 2024

Examens et présentation de mon travail de diplome pour I’examen professionnel

supérieur d’art-thérapie OdA ARTECURA

NovemBRE 2024

Séance avec le CIGLE : dépliant pour les professionnels et atelier découverte
Enrichissement du dépliant pour les femmes d’End-Ose avec les retours du CIGLE
Arréter des dates concreétes

Réserver un espace : arcade de L’Association pour L’Atelier

Présenter mon projet a I’Association pour L’Atelier ou a la pépiniére pour intégrer
mon projet sur le site internet

Proposer mon projet au LabOo avec Frangois Lacroix

Rencontrer : Peggy Favez; Association Santé Femmes Servette ; les différentes

associations spécialisées S-endo, endo-help

DEcemBRE 2024

Promotion et communication : développer une stratégie de communication pour
informer les patientes du CMNM et autres femmes potentiellement intéressées par
I’atelier ; avec des supports de communication (flyers, newsletters, posts sur les
réseaux sociaux) pour promouvoir |’atelier.

Développer une communication efficace plus large pour le lancement d’End-Ose :

faire mon propre site internet / Blog / page FaceBook / Instagram / réseau
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LinkedIn ; seule ou avec une agence. Identité visuelle, message clé, référencement
SEO, rythme et régularité des publications, emailing, webinaire de lancement, etc.
Rencontre des HUG service endométriose, infirmiere Monique Uny, séance

d’information jeudi 19

JANVIER 2025

Formation avec Peggy Favez : module "formation holistique endométriose”
Organiser une séance pilote pour tester I’atelier et obtenir un retour d’expérience
afin d’ajuster le dispositif avant le lancement officiel.

Inscriptions des participantes

FEvRIER 2025

Lancement officiel : organiser un événement de lancement, une inauguration de mon
atelier, avec une communication officielle avec le CMNM & sur les réseaux sociaux
pour marquer le début du programme ; avec la premiere session prévue pour le
prochain solstice ou équinoxe. Inviter Jacques Stitelmann, le CIGLE (CMNM & Dr
-), I’Association pour L’Atelier, les HUG, S-endo, endo-help, Réseau Santé
Femmes Servette.

Pour cela proposer par exemple un atelier d’ouverture aux professionnels, aux
associations et aux patientes ; avec en plus un débat apéro table ronde avec Jacques

Stitelmann sur I'art-thérapie. Presse.

début des ateliers

Mars 2025

AvriL 2025

Suivi et évaluation continue : mettre en place des outils de suivi pour évaluer
I'impact de I'atelier sur les participantes (questionnaires, entretiens) et ajuster le
programme si nécessaire.

Prévoir des réunions régulieres avec les partenaires (comme le DY- et le

CMNM) pour discuter des résultats et des ajustements a apporter.
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2026

élargissements

Contacter les associations des professionnels de la santé en vue d’intervenir dans
des colloques, des journées de formation continue : comme par exemple I’association
romande art expression thérapie ARAET, I'association professionnelle suisse des art-
thérapeutes APSAT, la fondation ASCA pour les médecines complémentaires, le
registre de médecine empirique RME, etc.

Contacter les salons de santé, bien-étre, médecines naturelles, etc. tels
qu’Alternatiba (Genéve), Mednat (Vaud), le salon des thérapies naturelles (Palexpo,
Genéve), Marché du bien-étre (Genéve).

Développer des liens et des collaborations avec de nouvelles associations et
structures : SantéFemmesServette, S-endo, endoCH, sage-femme StJean, Arcade
Sage-femmes, etc.

Contacter le département de I'instruction publique (DIP) et le service de santé de
I’enfance et de la jeunesse (SSEJ), a Genéve pour développer un partenariat avec la
possibilité d’intervenir dans les écoles, cycles, colleges, etc. Et également
I’organisme en charge de la formation continue pour les enseignants afin de les

sensibiliser eux aussi a cette maladie.
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3.6 BuUDGET

Jinterviendrais en tant qu’art-thérapeute indépendante.

J'assume actuellement personnellement plusieurs colits grdce a mon emploi en tant

qu’enseignante.

* Charges sociales et assurances (AVS, AI, perte de gains, Assurance RC

professionnelle, etc.)

+ Affiliations aux organismes suivants : ASCA, ARAET, Association pour L’Atelier

» Appareil téléphonique et abonnement

* Gestion de la clientéle, des informations, etc. hors temps d’atelier

+ Déplacements

» Formation continue et supervision art-thérapeutiques

Libellés Quantité Dépenses
Infrastructure :
Location de I’espace d’atelier L’Atelier, 4hx4 sessions |[100.- x4 400.-
sessions
Frais d’'usage du matériel :
Soit pour 3 personnes, 4h soit 10.-x4 soit 40.-
ou ou ou
Soit pour 6 personnes, 4h soit 20.-x4 soit 80.-
Infrastructure :
Location de I’espace d’atelier L'Atelier avec frais
dusage inclus 62.-x80 4960.-
Séances individuelles (cf recettes si 80 séances)
Autre matériel consommable 100.- 200.-
Supervision 120.-/h x10 1200.-
Communication, publicité, dépliant, réseaux, etc. 500.-
entre 7300.-
Dépenses totales = et
7340.-

Figure 15. Dépenses
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Libellés Tarifs Quantité Recettes
Atelier en groupe 70.-/120min x2 x4 sessions
Adulte =140.-pour 4h x3 pers. 1680.-
Adolescente, étudiante =100.- pour 4h ou ou
X6 pers. 3360.-
Séance individuelle 2x/mois par pers.
Adulte 120.-/h pendant 5 mois = 10
séances
Adolescente, étudiante 100.-/h p.ex. 2x 4 clientes x10 9600.-
entre 11280.-
Recettes totales annuelles= et
12960.-

Figure 16. Recttes

Ces approximations sont établies avec le tarif adulte. Mon tarif se situe dans la fourchette
des prix pratiqués a Geneve qui sont entre 110.- et 220.- francs de I’heure pour des
adultes.

Ce budget prévisionnel présente un bénéfice entre 3980.- et 5620.- ce qui ne permet pas un
salaire mensuel. Je devrai trés probablement diminuer mon taux actuel de 80% pour
atteindre un nouvel équilibre et développer davantage ma pratique en tant qu’art-

thérapeute.

En ce qui concerne les futures interventions ponctuelles dans les écoles, les partenariats et
autres programmes de subventions, je dois encore étayer mes recherches et établir des
contacts afin d’avoir des données chiffrées plus concrétes et lever des fonds. Un organisme
ou une association pourraient, par exemple, acheter mon atelier qui serait alors gratuit
pour les participantes.

J'ai déja relevé plusieurs possibilités en ville de Geneve, avec le Canton, |’Office cantonal de
la santé (OCS) et I'organisme Promotion Santé suisse qui font déja de la promotion de la
santé, avec des programmes de prévention, des aides a la promotion de la santé, mais pas
d’offre actuelle en lien avec I’endométriose. Et j'ai également repéré la Maison des

Fondations et la fondation Hans Wilsdorf.
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J'ai appris par exemple qu’a Annemasse, ville francaise jouxtant Genéve, il existe un
programme pour lutter contre la précarité menstruelle dans les écoles secondaires et
supérieures. Ce genre d’initiative pourrait également étre intéressée par mon projet qui

viendrait en complément aux actions existantes.

Je vais maintenant aborder la partie en lien avec 'organisation dans laquelle certains

éléments déja abordés seront a nouveau mentionnés.

4. ORGANISATION

4.1 STRUCTURE

inflammation maladies associées /
lésions tissulaires neuropathies
tristesse colére
culpabilité
. . absentéisme entourage / amitiés
Incompréhension états émotionnels
b:'f:::;?_ﬂ?;ga::ie fatigue familles / proches
eur, crainte epuisement i
p : isolement social ey . employeur
inquiétude mal-8tre
stress qualité de
dépression vie péjorée -
clientes
Module stage-retraite anxiéte Gl ot cch
1 week-end invalidantes
Maison des Associations
Stri . arties prenantes collaboration entre :
Module filé co-animation en groupe :’ntdsometrlose l P P
4xian ponctuelle TS
contexte r
. . felDe équipe médicale
Module intensif projets CGB AN
Ix/semaine Module individuel / Médecin Chirurgien
ou a la quinzaine env. 10 séances CIGLE Gynécologue Pathologue
pendant 2 mois . / i~ I personnes clés — Evelyne Briigger Psychiatre Psychologue
données Art-thérapeute Sexologue Infirmier-ére
mon sondage ~ récoltées \
- / équipe paramédicale
associations de lutte o N CMNM
contre I'endométriose ———  chiffres officiels caractéristiques lieux
et statistiques sociales et culturelles / ™~
___/ CMNM Clinique GB \
OMS - S Diététicienne Ostéopathe
hétérogénéité de Maison Internationale Physiothérapeute Acupuncteur
la population Carouge des Associations Hypnothérapeute Psychologue
littérature scientifique ages AN Massothérapeute Réflexologue
Desoins Thénex Arcade de L'Association Yoga, Pilates, Méditation
vécus / expériences pour L'Atelier

Figure 10 : schéma de carte mentale du CIGLE

La carte mentale présentée en figure 10 p.40 ainsi que le schéma quint-essenz figure 9, p.
37 permettent de bien saisir la structure de mon atelier End-Ose, en lien avec le CIGLE et

les différents professionnels impliqués. Je les replace ici pour plus de clarté.
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| projet End-Ose / insertion du CIGLE a GE
CMNM

3

1. Autorités cantonales
Département de la santé et des affaires sociales (DSAS)
Direction générale de |a santé
Service du médecin cantonal

Clinique Générale Beaulieu W

— Fel
13. Organisations ] . -
n N souffrant d’endométricse 5
[ (i s e e diagnostiguées 2. Hopitaux et cliniques
Groupe-cible 1 Hépitaux universitaires de Genéve (HUG)
12. Assurances maladies, 1eére prise en charge par la CGB HgF“'P“’ “"ﬁ“’vg:m‘
prévoyance et sociales - . CIGLE iniques privees
o Equipe pluridisciplinai% e
JPtias 3. Soins ambulatoires
‘ Pr Médecins généralistes
" Spécialistes

- Centres médicaux

9. Pharmacies et services 5. Etablissements

] ..‘ Proiets d’extension ’
0 |
b Jeunes femmes Personnel de la santé

{

pharmaceutiques médluux soclnux (EMS)
(laboratoires d'analyses) '. S publics
Ki du CO + secondaire Il Groupe-cible 3 H EMB privés
Groupe-cible 2 s N
8. P""‘“‘::" et promotion de la DIP / DGEO & SSEJ AMGe: AMIG
SANte (aepistage, sensiviisation)
n
L T—r e
(IMSP) rééducation Centres de jour
Service de santé de la Ville de Genéve Gent‘r::ﬁ de ‘;-‘e:dueenon Structures résidentielles
ysiothérapie
. une offre de Promotion Santé Suisse Ergothérapie

Schéma organisationnel, Projet End-Ose, Evelyne Brigger, ao(t 2024

Figure 9. Schéma organisationnel

En tant qu’art-thérapeute indépendante, je serai seule a mener ce projet. Son organisation,
son animation et sa gestion seront gérées par moi-méme ; je serai entourée des différents
acteurs déja présentés avec lesquels j’entretiendrai des échanges réguliers.

Comme déja évoqué, il s’agira de relancer la communication avec I’équipe du Dr-
ainsi que celle du CMNM afin d’avoir une collaboration étroite pour qu’ils puissent a leur
tour relayer I'information aupres de leur patientéle pour m’adresser des participantes.

Pour déja impliquer le premier groupe-cible 1, je vais recontacter les femmes qui ont
répondu a mon enquéte : les informer que mon atelier End-Ose est en phase d’élaboration,

leur expliquer sa forme et son contenu. Elles pourront a la fois étre les premiéres a tester

mon dispositif et des relais pour transmettre autour d’elles I’existence de cet atelier.

4.2 EVALUATION

L’évaluation pour le projet End-Ose comprend deux aspects: les liens avec les

professionnels du CIGLE et les participantes a I'atelier.
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* BILAN AVEC LES COLLABORATEURS : en participant aux colloques du CMNM, je peux a la
fois échanger des informations et en récolter, par rapport a mon projet et aux
patientes : ce qu’elles expriment en terme de vécus et ressentis aupreés des autres
professionnels et surtout ce qu’eux percoivent et observent avec leur
accompagnement.

Jeffectuerai une démarche similaire d’échanges d’informations auprées de I’équipe
du Dr - afin d’avoir également leur feed-back.

Je vais également élaborer un court questionnaire pour les collaborateurs du CIGLE,
quelque chose qui puisse étre complété rapidement et a distance, par mail, afin de
récolter des informations concernant notre collaboration et les retours a propos de

mon atelier.

* LA FREQUENTATION D’END-OSE : je reléve le nombre de participantes, la présence aux
différentes sessions, le nombre de désistement, les annulations des suivis
individuels.

En développant mon propre site internet et ma présence sur les réseaux sociaux, je
pourrai suivre également leur fréquentation en visualisant I’activité en lien avec les

visites sur le site, les appréciations (like, j’aime).

* LEs PARTICIPANTES A END-OsE : a la fin de chaque atelier, je prends des notes dans un
cahier personnel concernant le déroulement général, la dynamique du groupe, les
participantes et les éléments liés a la création. Je reléve ce qui m’a surprise, touchée
et les formes essentielles qui émergent.

J'utilise aussi I'outil tres complet élaboré par Jacques Stitelmann et Soomi Dean le

"8 Ces évaluations se font

"Manuel de I'accompagnement individuel en art-thérapie
a différents moments : au début, au milieu puis a la fin de I’accompagnement. Elles
détaillent I'axe existentiel (souffrance, qualité de vie, réalisation de soi, probleme,
ressources, sens a la vie, liens sociaux) et |’axe poiétique (modalités, déploiement
des formes, ludicité, gestaltung, imagination). La qualité de la relation
thérapeutique vue par les patientes est également évaluée ainsi que leur perception

de leur propre évolution.

Si des participantes cessent |'atelier, je chercherai a en connaitre les raisons.

8 Cf annexe 6.5
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Enfin, a 'issue des 4 sessions d’atelier sur une année, je réaliserai aussi un mini
questionnaire pour récolter des informations complémentaires spécifiques a ce
projet End-Ose pour recueillir des insights sur I'efficacité de I’atelier, identifier les
aspects les plus bénéfiques pour les participantes, et ouvrir la porte a des
suggestions d’amélioration. Quelque chose qui puisse garder de la spontanéité,

prenant au maximum 5 minutes pour y répondre.

1. Comment avez-vous ressenti l'impact de ['art-thérapie sur la gestion de votre
douleur et de vos émotions liées 7

2. Quels aspects de [atelier (médias utilisés, exercices proposés, ambiance du
groupe) vous ont le plus aidée a vous exprimer et a vous sentir soutenue ?

3. Y a-t-il des éléments que vous aimeriez voir modifiés ou ajoutés pour améliorer
votre expérience lors des prochaines sessions ?

4. Est-ce que vous recommanderiez cet atelier a quelqu’un d’autre ? Pourquoi 7

5. Est-ce que vous referiez un atelier du méme type ? Merci d'expliciter.

4.3 COMMUNICATION

J'ai déja un peu abordé les opportunités et les défis de communication dans les parties

précédentes 2.2 Stratégies et 3.5 Etapes. Je vais donc reprendre ces éléments ci-dessous

tout en les étayant.

Je sais que la communication est un point important que je vais devoir développer et

cultiver. Je tiendrai particulierement compte des équipes médicales et paramédicales qui

disposent de peu de temps.

Je décline la communication en 4 parties issues des combinaisons suivantes : interne/

externe & orale/écrite.

COMMUNICATION A L'INTERNE, ORALE :

Atelier découverte pour le CIGLE

Participer aux colloques du CMNM

Echanges informels sur site

Echanges avec I’équipe médicale en me rendant dans leurs locaux (a intervalle
régulier)
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COMMUNICATION A L’INTERNE, ECRITE :

+ Dépliant pour les professionnels du CIGLE
*  Groupe WA du CMNM

COMMUNICATION A L’EXTERNE, ORALE :

* Parler du projet autour de moi

* Présentation a I’Association pour L’Atelier ou a la pépiniere pour intégrer mon projet
sur le site internet

*  Proposer mon projet au LabOo avec Frangois Lacroix

e Rencontrer : Peggy Favez; Association Santé Femmes Servette ; les différentes
associations spécialisées S-endo, endo-help

e Evénement de lancement

COMMUNICATION A L’EXTERNE, ECRITE :

+ Dépliant pour les femmes endométriosiques (newsletters, post sur les réseaux
sociaux)

*  Mails aux associations spécialisées

* Mon propre site internet / Blog / page FaceBook / Instagram / réseau LinkedIn ;
seule ou avec une agence. Identité visuelle, message clé, référencement SEO,
rythme et régularité des publications, emailing, webinaire de lancement, etc.

* Rapport d’activité

Dans la prochaine et derniére partie de ce travail, je vais développer les perspectives.

Page 67 de 93



5. PERSPECTIVES

5.1 CHANCES ET RISQUES

Je vais maintenant utiliser une matrice SWOT™ afin d’analyser la situation, de mettre en

avant ses atouts et contraintes.

FORCES

Mon projet d’atelier est innovant sur différents plans : il propose un accompagnement par
I’art-thérapie spécifiquement dédié a I’endométriose, une maladie souvent négligée et
s’adresse aux femmes, en particulier celles souffrant de douleurs chroniques. L’atelier
adopte une approche multidisciplinaire, créant des liens précieux entre le médical et les
approches complémentaires, favorisant ainsi un mieux-étre global pour les patientes. De
plus, il contribue a combler un vide dans I'accompagnement psychosomatique et créatif
pour ces femmes.

Je suis déja en contact avec une équipe pluridisciplinaire solide, celle du CMNM qui dispose
de deux centres de consultations et d’un réseau développé.

J'ai eu des échanges positifs et encourageants avec le Dr - qui valide ma
compréhension des besoins ; son équipe accompagne de nombreuses patientes.

Et le CIGLE offre une prise en charge unique : la variété des professionnels renforce
I’efficacité de 'accompagnement, en offrant un soutien holistique aux patientes.

De plus étant a Geneve, un centre international de santé et de bien-étre, I'atelier peut
bénéficier d’une réputation favorable et d’une population cible sensibilisée aux approches
thérapeutiques complémentaires.

Je me sens concernée, impliquée et touchée par les besoins des femmes qui souffrent par
méconnaissance et par manque d’écoute, ainsi ma motivation et mon élan sont porteurs. Je
suis personnellement convaincue que la sororité, I'empowerment et I’éducation
thérapeutique sont des atouts développables par un atelier art-thérapeutique.

En tant qu’enseignante depuis plus de 20 ans, j'ai une connaissance du milieu éducatif
genevois qui me permettra d’y proposer un atelier d’art-thérapie.

En tant qu’indépendante et grdce a ma formation initiale, j’ai I’habitude de gérer des taches

variées et multiples, ce qui me permet d’avoir une bonne perception globale de mes projets.

¥ SWOT : outil de stratégie d’entreprise « Strengths - Weaknesses - Opportunities - Threats » ; équivalent francais MOFF : «

Menaces - Opportunités - Forces - Faiblesses ».
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Mes accréditations ARAET et ASCA sont importantes pour les patientes et les
collaborations a venir; le diplome fédéral sera une reconnaissance et une légitimité

supplémentaires.

FAIBLESSES

Pour I'instant, mon atelier "Au Cceur du Corps" représente une trés petite part de mon
activité professionnelle. Je travaille encore a un taux proche de 80% en tant qu’enseignante
et mon métier de maman occupe une autre large part de mon temps.

Je construis ce projet avec I'objectif de développer mon activité d’art-thérapie.

En étant enseignante salariée, le statut d’indépendante me propulse dans une tout autre
posture : je dois améliorer ma communication pour la clientéle, avec les équipes en place et
sur les réseaux sociaux pour me faire connaitre.

Si I'atelier dépend fortement des recommandations de I’équipe pluridisciplinaire pour
attirer des participantes, toute modification dans cette collaboration pourrait affecter la
fréquentation de I'atelier.

Et la nécessité de se coordonner avec une équipe pluridisciplinaire peut entrainer des défis
logistiques et organisationnels, surtout si les agendas ou les objectifs ne sont pas bien

alignés.

MENACES

Des changements dans la réglementation de la santé ou des thérapies complémentaires
ainsi que des fluctuations économiques pourraient imposer des restrictions ou des
obligations supplémentaires pour I'atelier, compliquant son fonctionnement ou également
affecter la capacité des participantes a financer leur participation a des ateliers non
remboursés par les assurances.

D’autres ateliers d’art-thérapie ou de thérapies complémentaires, ou méme des approches
plus traditionnelles, pourraient capter I'intérét des mémes patientes, réduisant ainsi le
nombre de participantes potentielles ; réduisant mes possibilités d’ateliers et de salaire en
tant qu’indépendante.

Bien que l’art-thérapie gagne en reconnaissance, certaines personnes peuvent encore
percevoir cette approche comme moins efficace ou moins |égitime, ce qui pourrait dissuader

des femmes de participer.
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OPPORTUNITES

La sensibilisation croissante a I’endométriose offre une opportunité d’attirer un plus grand
nombre de participantes et de développer des programmes adaptés a leurs besoins. Ainsi, le
renforcement des partenariats avec des cliniques, hopitaux, associations de patients et
autres entités de santé a Genéve (Hospice Général) pourrait accroitre la visibilité de
I’atelier et son acces a une clientele plus large.

La possibilité d’accéder a des subventions gouvernementales ou privées dédiées a la santé
des femmes ou a I'art-thérapie pourrait permettre d’élargir I'offre de 'atelier et d’améliorer

ses ressources, de méme que des liens avec I’Assurance Invalidité.

ATOUTS CONTRAINTES
pour atteindre I'objectif pour atteindre I'objectif

Origine INTERNE
(organisationnelle)

) OppoRTUNITES Menaces
é ‘E = obtention du DF « évolution des réglementations et
E £ | « augmentation de la prise de conscience| instabilité économique
% E sur I'endométriose + concurrence et manque dateliers pour
5 % + développement de partenariats locaux avoir un salaire

—| = financements et subventions « stigmatisation sociale

Figure 17. SWOT de mon atelier au CIGLE

Cette analyse (SWOT/MOFF) résumée dans ce tableau Figure 17 montre que mon projet
d’atelier End-Ose bénéficie d’une série de forces notables, notamment son approche
pluridisciplinaire et son environnement thérapeutique créatif. Cependant, la concurrence,
les ressources limitées pour I'instant et la dépendance aux références médicales posent des
défis. Pour maximiser son succes, je pourrai tirer parti des opportunités d’expansion et de

partenariat.
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5.2 MISE EN VALEUR DES ACQUIS

En réalisant ce travail, cette vaste recherche dans la littérature et cette étude de terrain,
j’ai enrichi mes connaissances concernant I’endométriose bien slr avec une meilleure
perception de cette maladie, de ce fameux caméléon de la gynécologie ; ce qui augmente
mon empathie et ma sensibilité, ce qui étend ma posture d’accueil non-jugeant.
Et j’ai aussi augmenté mon savoir sur les aspects suivants :
* l’intégration de I'ETP dans ma pensée, les liens positifs a tisser entre ETP & atelier
d’art-thérapie
* une ETP encore plus centrée pour la femme (Choulet-Valet, 2021)
* les dimensions socio-culturelles liées a cette maladie a prendre en compte avec
notamment le role de I’entourage
* la pertinence d’un dispositif art-thérapeutique pour la douleur chronique,

documenté par de la littérature

J'ai développé des compétences pour élaborer un projet plus concretement (lister les

étapes, estimer un budget, un SWOT).

J'ai fait preuve d’une tres grande d’endurance et de beaucoup de persévérance ; les

différents reports de dates impactant sérieusement ma motivation.

Ce travail a cotoyé deux déces : une amie décédée en haute montagne en juillet 2023 et
mon pére en aolt 2024. J’ai dii faire avec la tristesse, I’absence et j’ai d’autant plus mesuré
I'importance de la présence, de I'accompagnement, du soutien, des actes symboliques et de

la création pour traverser ces séparations.

Concernant les possibilités de poursuite, comme évoqué précédemment, j'ai plusieurs
pistes :
* un atelier pour jeunes femmes et les jeunes hommes (secondaire I & II)
* un atelier de sensibilisation pour les soignants
» contacter les associations et structures spécialisées
« contacter la ville d’Annemasse en France voisine et son projet de précarité
menstruelle

» recherches de fonds et de nouvelles collaborations
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* réaliser une enquéte a l'issue du premier module afin de récolter des informations
aupres des professionnels et des patientes pour adapter mon dispositif, |’enrichir
&/ou en développer d’autres

» transformer ce travail en I’enrichissant de données concrétes issues de la premiere
mise en ceuvre du projet End-Ose, afin de le préparer pour une publication

scientifique.

5.3 REFLEXION

En me référant a la situation initiale, dont le but était de développer un accompagnement
innovant et multidisciplinaire en art-thérapie pour les femmes atteintes d’endométriose, en
créant des synergies entre les différentes approches thérapeutiques et en mettant en lien le
médical et 'artistique, je termine ce travail avec le sentiment d’avoir atteint cet objectif.
Mon projet End-Ose peut se déployer grdace aux différents éléments que j’ai di explorer et

mettre en avant avec cette étude.

Une faiblesse pourrait étre le défi de la coordination entre les différents professionnels
impliqués, ce qui peut compliquer I’alignement des approches et des objectifs au sein de
I’équipe pluridisciplinaire. Une autre est en lien avec ma disponibilité actuelle plus

restreinte en raison de mon engagement important comme enseignante.

Une force de ce projet réside dans |'innovation multidisciplinaire qui permet de créer un
pont entre les traitements médicaux et les approches complémentaires, offrant ainsi une
prise en charge holistique aux patientes. Cette innovation et cette force sont sous-tendues
par ma motivation elle-méme nourrie par le fait que cette problématique me touche en tant
que femme, me donnant vraiment envie de pouvoir développer la sororité et |’empowerment
a travers un atelier d’art-thérapie.

Ce travail fouillé m’a également permis d’asseoir mon identité d’art-thérapeute
m’encourageant a développer cette forme d’accompagnement de I’humain par la création
intermodale. C’est un réel outil novateur, original, sensible qui permet vraiment de

mobiliser des ressources.
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5.4 REMARQUES ET QUESTIONS

L’écriture de ce projet End-Ose présenté dans ce travail m’a poussée a plusieurs reprises a
me dépasser : jai effectué des recherches importantes dans la littérature scientifique, j’ai
sollicité le soutien concret d’une amie spécialiste en cheminographie pour m’aider a avancer
et a me structuer, j’ai dii faire avec deux deuils survenus subitement, j’ai bataillé avec
I’amplitude de ce travail chronophage, mon quotidien déja tres rempli et mon dge... je n’ai

résolument plus 25 ans, méme si mes neurones et mon expérience comptent double !

Le guide de travail quoique contraignant m’a aidée a organiser tout mon projet de fagon
structurée, concrete et professionnelle et je pense que cet outil me sera utile a I’avenir pour

d’autres projets.

J’ai vraiment a cceur que I’art-thérapie puisse aider les femmes endométriosiques et que les
extensions de ce projet initial puissent diffuser dans les différents milieux de notre société

afin de faire évoluer les consciences et les représentations erronées.

Comment est-ce que je vais réussir a faire cohabiter toutes ces identités : art-thérapeute,
enseignante, mere d’un enfant de 9 ans en garde partagée, femme, fille , amie, sportive,
artiste-interprete, sceurciere, ... 7

Comme je I’ai fait pour aboutir ce travail titanesque et en mieux : avec de I'espace, du
temps, de la confiance, du soutien, de la volonté, de la motivation, de I’envie, du plaisir et

de la création !
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schéma organisationnel

Créé avec l'outil quint-essenz

Figure 10

: schéma de carte mentale
du CIGLE

Créée avec |’outil simplemind

Figure 11 :

offres existantes 1 \

Figure 12 :

offres existantes 2

Figure 13 :

offres existantes 3

Figure 14 :

modalités et propositions

Tableaux récapitulatifs

Figure 15

: tableau des dépenses

Figure 16

: tableau des recettes

Figure 17 :

SWOT de mon atelier au CIGLE J
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6.3.  ENQUETE

Evelyne Briigger Projet d’atelier d'art-thérapie & groupe de parole

mobile 077 423 79 53
evelynebruegger@gmail.com

L'endométriose,
la douleur incomprise des femmes

Compte-rendu de l'étude de besoins réalisée aupres d'un réseau de femmes concer-

nées par l'endométriose ; 15 personnes interviewées par téléphone et email ; janvier 2022

Contexte : enquéte qualitative menée suite a la demande du Dr. | N o
a contacté le Centre médical nutrition et mouvement (CMNM) en raison de son équipe inter-

disciplinaire existante, afin de développer une collaboration et créer le Centre interdiscipli-

naire genevois de lutte contre l'endométriose (CIGLE).

Protocole : interviews courts, par téléphone ou email pour confirmer ou infirmer les hypo-

théses suivantes :

Sentiment d'isolement di a la douleur chronique =

* besoin de soutien » besoin de parole et d'écoute

Fragilisation et doute augmentent dans le temps =

* besoin de ressourcement » besoin de prendre soin de soi

¢ restaurer la confiance en soi

« cibler une fréquence de réunion

* besoin dinformations et de connaissances concernant le fonctionnement du cycle de la
femme

Objectifs : récolter des informations concretes aupres de femmes souffrant d'endométriose
afin d'élaborer un projet d'accompagnement qui soit au plus pres des besoins réels.

=> Cibler les besoins réels en interrogeant :

-> les vécus question 1 page 2
-> |'état désiré question 2 page 3
-> les styles d'accompagnement  question 3 pages 4-5
-> une fréquence question 4 page 6

Page 80 de 93



1. Premiére question :

Citez 3 mots qui vous viennent spontanément en lien avec ce vécu personnel d'endométriose.

J'ai regroupé les réponses en 8 thémes principaux que voici :

14
14
12
12 M Douleurs, torture
10 B Manque d'écoute
10 Désinformation
8 8 M Incompréhension
W Solitude
6 6 R
Mal-étre
4 4 Prise en charge médicale
B Désir d'enfant
2 2
0 0

+ @ Toutes les femmes témoignent de douleurs, voire d'épisodes de torture.

« m Le manque d'écoute est exprimé en lien avec le corps médical et l'entourage : de la
banalisation, « c'est normal d'avoir mal, Madame », étre traitée de simulatrice voire
de folle ainsi qu'un temps d'errance médicale sont les mots récoltés.

« = Cing femmes évoquent un manque important d'informations et d'explications concer-
nant cette maladie : les conséquences pour le désir de conception, la possibilité ou
non de congeler des ovocytes, les complications possibles, la répétition éventuelle des
interventions chirurgicales ; une désinformation générale.

mL'incompréhension est fréquemment évoquée, se déclinant aussi avec les mots : sur-
prise, désarroi, invisible et énigmatique. Quelque chose comme <« pourquoi? » et
« pourquoi moi ? » accompagné d'un ressenti d'injustice et de frustration.

+ m L'incompréhension est aussi en lien avec un sentiment de solitude et d'inquiétude.
Et un état de mal-étre parfois trés profond pouvant aller jusqu'a une sorte d'état dé-
pressif quotidien : désespoir, lassitude, écoeurement, inconfort, survie ont été men-
tionnés.

. La prise en charge médicale est évoquée par trois femmes : docteurs, chirurgie,
traitement devenant extrémement présents.
m La difficulté a avoir un bébé, linfertilité, le deuil d'enfant a faire, avec le sentiment
d'étre sale, incapable d'étre mére, « le corps qui punit d'un truc » sont encore expri-
més, avec un sentiment de culpabilité (sous-jacente non-dite).
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2. Deuxieme question :

Si vous aviez une baguette magique faisant disparaitre cette problématique, quels sont (ou
seraient) les 3 autres mots que vous choisiriez pour qualifier cette nouvelle réalité ?

Les réponses récoltées se regroupent en 7 catégories :

1) Améliorer les connaissances et les informations concernant cette maladie.
2 & 3) Sentiments et ressentis : soulagement & joie

4) Identité, étre soi

5) Normalité

6 & 7) Sexualité et maternité

Certaines personnes ayant proposé plus de trois mots, le total des réponses dépasse le
nombre de réponses par participantes.

1) Améliorer 4x

e Faire de la prévention précoce

e Développer la recherche : la santé des femmes est le parent pauvre de la recherche médi-
cale 2x

e Compréhension des douleurs

2) Soulagement, liberté 21x 3) Joie 10x
e Soulagement 5x e Joie, bonheur : pleurer de joie aprés l'opération et
e Liberté 5x  |aux 1éres regles sans douleur 3x
e Libération 3x | e Sérénité 2X
e Légereté 2x | e Plaisir 2X
e Délivrance e Joie de vivre, vitalité 2x
e Revivre, vivre 2X e Vivacité
e Insouciance

4) ldentité, étre dans sa puissance de femme 6x 5) Normalité 5x

e Retrouver son pouvoir, sa puissance
e Force
e Etre moi-méme

e Ne plus avoir de douleurs
e Sain, Santé 2x
e Normal

e Confiance : dans ses ressentis, dans son corps aussi 2x | e Regles normales
e Stabilité émotionnelle et physique

6) Sexualité retrouvée 4x 7) Maternité 2x
e Sexe, pouvoir avoir une sexualité e Espoir de grossesse
e Rapports sans douleur e Espoir
e Plaisir 2x

Ce qui ressort de la maniéere la plus forte c'est un besoin d'étre soulagée, libre d'actions & li-
bérée des douleurs (n°2), ce qui permet aux femmes de retrouver joie, vitalité (n°3) : qui
sont les deux éléments les plus nommeés. Et ces éléments peuvent également étre associés par
extension a un besoin de normalité (n°5) et d'identité (n°4). La douleur est donc au centre de
cette maladie : étre accueillie et reconnue avec cette problématique est essentiel. La sexua-
lité et la maternité sont moins évoquées par les femmes que j'ai interrogées ce qui ne signifie

pas que ce n'est pas un sujet, au contraire ! Il s'agit peut-étre d'un biais par pudeur...
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3. Troisieme question :

De quels (autres) genres d'accompagnement auriez-vous eu besoin pour faire face a cette
maladie ?
Et qu'est-ce qu'il vous manque ou vous a manqué ?

Une liste de propositions était a disposition :

e Meédecines conventionnelles : par exemple médicaments, hormones, chirurgie, psy-
chologie, sexologie, etc.

e Meédecines complémentaires :
Avec une action directe sur le corps physique par le toucher, contacts, manipulations :
p.ex. : physiothérapie, ostéopathie, rééducation périnée, etc.

p.ex. : massages (shiatsu, rolfing, fasciathérapie), drainage, réflexologie, acu-
puncture, etc.

Avec une action sur le corps physique, sans le toucher, sans contact, sans manipulation :
p.ex. : nutrition, naturopathie (homéopathie, phytothérapie), etc.
p.ex. : en énergétique, reiki, thérapie cranio-sacrale, massage métamorphique, etc.
p.ex. : méditation, sophrologie, relaxation, pleine conscience, hypnose, etc.
p.ex. : yoga, Pilates, etc.

Avec une action plus holistique pour la personne :
p.ex. : art-thérapie, groupe de parole, etc.
p.ex. : constellation familiale, approche intergénérationnelles, etc.

» Lectures, références bibliographiques

e Autre:

La majorité des femmes (11/15) ont mentionné un accompagnement conventionnel par un
corps médical qui permette de :

= poser un diaghostic

= avoir une reconnaissance

= @tre prise au sérieux

= avoir un traitement médicamenteux &/ou hormonal

= faire recours a la chirurgie

Ce qui manque ou a manqué aux quinze femmes que j'ai interviewées, c'est :

= un suivi pluridisciplinaire

= de linformation et de la prévention

= un diagnostic précoce a l'adolescence

= des spécialistes empathiques qui prennent au sérieux pour éviter que cela mal-
meéne la confiance de la femme en souffrance

= un changement de regard et des représentations sur les regles et une douleur

« normale »

= de meilleures informations concernant les différentes méthodes de contracep-
tion pour mieux comprendre les enjeux de certains choix

= un lien avec un centre de gestion de la douleur : pour faire avec ses impacts et
contre l'épuisement moral et physique
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Cela souligne a la fois un grand besoin d'information et un meilleur accompagnement ainsi
que sans que cela soit explicitement nommé, une autre forme de soutien que j'explicite plus

bas.

Les autres approches qui sont évoquées par chacune sont :

* Meédecines conventionnelles :
psychologie | 4x

e Médecines complémentaires :
Avec une action directe sur le corps physique par le toucher, contacts, manipula-
tions :
physiothérapie, ostéopathie |4x
massages | 2X
acupuncture | 3X
Avec une action sur le corps physique, sans le toucher, sans contact, sans manipula-
tion :
nutrition (régime anti-inflammatoire)| 3x
médecines douces, naturopathie|2x
reiki| 1x
méditation | 1x
Pilates| 1x
Avec une action plus holistique pour la personne :
approches symboliques, constellation familiale | 2x

L'art-thérapie et un groupe de parole n'apparaissent pas en tant que tel. Ce qui souligne la
pertinence d'une telle offre.

Toutefois plusieurs femmes évoquent le sentiment de solitude et l'isolement qui augmentent
avec cette maladie exprimant a demi-mots le besoin d'un espace en groupe afin de créer du
lien et du soutien ; les besoins de d'écoute, de réconfort, d'étre accueillie avec cette maladie

sont tres présents. C'est en partie confirmé avec la prochaine question.

Page 84 de 93




4. Quatrieme question :

Je souhaite proposer un atelier pour et entre femmes concernées par cette problématique
de l'endométriose. Qu'est-ce qui pourrait vous donner envie d'y participer et a quelle fré-
quence ?

Il en ressort un intérét pour du collectif, avec un éventuel accompagnement individuel a la
demande.

Un GROUPE DE PAROLE avec pour objectifs :

partager les vécus, le quotidien, des trucs & astuces, des solutions, des conseils
échanger des pratiques
se sentir soutenue et écoutée

avec un réseau qui se crée, pour se sentir moins seule

De I'ART-THERAPIE pour :

exprimer ses difficultés, ses émotions autrement grace aux arts

extérioriser les vécus, la douleur avec la peinture, largile, le landart, le son, le mou-
vement, l'écriture

pour co-créer ensemble, avec les arts

De 'EDUCATION THERAPEUTIQUE pour :

mieux connaitre son cycle, ses rythmes, sa symbolique
afin de retrouver un lien positif avec son corps
guérir et restaurer le féminin

sororité et empowerment

La fréquence la plus mentionnée est celle d'une fois par saison, donc quatre fois par an.

CENTRE METABOLIQUE
NUTRITION & MOUVE

‘?gaLNo

sclp
@1 g
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6.4. Do0sSIER PATIENT
Fiche identité client-e

Prénom :

Nom :

Date de naissance :

Répondant pour les mineurs :

Homme / Femme

Adresse :

Code postal : Ville :

Téléphones : fixe

professionnel

mobile

Pays :

Adresse e-mail :

Nationalité(s) :

Profession :

Etat civil : célibataire / en concubinage / marié-e / séparé-e ou divorcé-e / veuf-veuve

Assurance maladie :

N°d'assuré :

Assurance complémentaire :

N°d'assuré :

Autres informations éventuelles (allergies, restrictions, etc.) :

Conditions de paiement : a lissue de chaque séance

Toute séance non décommandée 24h a l'avance sera facturée.

Lieu et date :

Signature :
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Questionnaire client-e

Lieu et date 1ére rencontre :

Recommandé par :

Pratique artistique personnelle, modalité-s :

Modalité-s moins confortable-s :

Eléments de vécu personnel actuels :

Motivations pour l'art-thérapie :

Demande, but, objectif :

Court / moyen / long terme Nombre de séances Fréquence, rythme

Premiere création lors de cette rencontre :
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Dossier patient issu du Manuel de I'accompagnement individuel en art-thérapie, Stitelmann
& Dean, 2021. 3 pages

DOSSIER PATIENT
Nom art-thérapeute : Patient No :
Nom - Prénom :
Adresse privee :
Teéléphone privé : Email privé :
Adresse professionnelle -
Télephone professionnel : Email professionnel -
Assurance maladie :
Dace du premier contace : Date du débur de la thérapie :
Comment st venu 2 moi ;

|

DONNEES GENERALES OBJECTIVES

Genre - rngc ;
| Lieu de vie :

Origines culeurelles - (culture, langues, religions, ...} -
Situation familiale dorigine :

Situation familiale acruelle :

Situation professionnelle :

Formartion :

Emploi ou activité actuels ;

Pourcentage du poste de travail occupé :

Loisirs :

Engagements socio-culturels bénévoles -

& L'ATELIER — 2021
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ETAT DESANTE GENERALE ET DIAGNOSTIC PSYCHOLOGIQUE

Erar de santé physique générale, passé et présent, médication :

Diagnostic psychiatrique CIM ou DSM [avee dates et évolution si nécessaire) :

| Meilleur état de fonctionnement récent : (grille EGF, éehelle globale du fonctionnement)

Ou bien degré de sancté-maladie : (échelle ESM, santé-maladic] -

(Génogramme :

DISPOSITIF

Aménagement du dispositif : (lieu, durée, rythme, gestion des rendez-vous manqués, gestion des vacances,

mode d'évaluation, rapport i l'assurance, rapport aux proches, ...

Buts et objectifs du traitement :

VECU DU PATIENT

Prablémes, troubles er symptomes génants décrits par le patient -

| Problémes, troubles et sympromes génants observés par le thérapente, si différents :

Explications données par le patient & ses troubles :

| s i ;
Artentes, demande, abjectifs exprimés par le patienr -

© L"ATELIER = 2021
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HISTORIQUE DES TROUBLES

Genése des rroubles ;

Démarche are-thérapeutique déja effecrude : (dares, durée, avee qui, résultars, ..} -

Autres démarches the rapeutiques déji effectudes -

VECU DU THERAPEUTE

| Résonances et phénoménes conrre-transférentiels ;

Pronostic :

ELEMENTS DIAGNOSTIQUES SPECIFIQUES A ART-THERAPIE

Eléments existentiels :

Eléments poidtiques :

Eléments psychologiques aueres :

JOURNAL

i

Suivi des séances, notes et déments complémentaires significarifs :

{indiquer les dates er No de séance)

© L'ATELIER — 2021
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6.5. EVALUATION AXE EXISTENTIEL

issu du Manuel de I’'accompagnement individuel en art-thérapie, Stitelmann & Dean, 2021.

2 pages

EVALUATION AXE EXISTENTIEL

Nom paricnt.c: Dare :

Vécu personnel du patient

1. Souffrance
Indigquer d'une croix vorre sentiment de souffrance sur 'échelle ci-dessous encre @ e 5, 0, érant une souffrance nualle, 3

lr'TilI'Il' une M'Il]'FFF_'l!'I('C II'!;'[X['IniiJC

] 1

L&)
™
e
W

2. Qualité globale de votre vie
Indiquer d'une croix la qualité de vorre vie globalement ressentie sur I'échelle ci-dessous enere 0 et 5, 0, érant une qualité

exéerable, 3 érant une qualic? formidable

0 1

I
o)
&
Wi

3. Réalisation de soi
]ndfq[l:r d'une croix votre sentiment de réalisation de vous-méme er de vos pou‘luiclﬁ sur I'échelle ci-dessous encre 0 et 3,

0, étane une réalisation nulle, 5 érant une réalisation maximale

0 1 2 3 4

i

4. Probléme
Indiquer d'une eroix vorre sentiment que vorre probléme peut éore transtormé er résolu sur échelle ci-dessous entre O et
5, 0, érant un sentiment que ce n'est pas du tout possible, 3 ¢ranc le sentiment que cela est o a fait possible

0 1 ya 3 4 5

5. Ressources 1
Indiguer d'une croix vorre perceprion des ressources disponibles autour de vous et qui sone & voure disposition sur

Péchelle ci-dessous entre 0 er 5, 0, érant une absence de ressources, 5 étant une présence maximale de ressources
] 1 2 3 4 3

6. Ressources 2
lnd|qu-_‘r d'unc CIOLX VOTIC Perecprion q}t;s TESSOUTONS (UL VOUS 3Ves eft Vius IH’JL[I' résoudre la siruarion sur échelle ci-
dessous entre 0 er 5, 0, ¢tant une absence de ressources, Sétant une présence masimale de ressources

0 1 2 3 4 5

7. Sens ala vie
Tndiquer d'une eroix ke sentiment que vorre vie & du sens sur I'échelle ci-dessous encre (her 5, 0, érant une absence desens

4 votre vie, En‘]itlu:mt une vie plL‘im’: de sens
0 1 2 3 4 5

8. Liens sociaux

Indiquer d'une croix vorre sentiment de disposer de fores liens socianx ou d'isolement sur I'échelle ci-dessous enere Qer 5, |

{0, étant un sentiment d'isolement maximum, 5 indiguant l'existence de trés bons liens sociaux

0 1 2z 3 4 5

© L'ATELIER - 2021
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EVALUATION AXE EXISTENTIEL

Nom patient.e : Date:

Qualité de la relation thérapeutique, vu par le patient

Indiquez varre perception des propositions suivantes concernant la relation érablie entre vous er vorre théripeute

1. Ecoute
Vous avez le sentiment que vorre thérapeute écoute et tient compre de ce que vous dites ou monerez. 0 érane le senriment

qu'il ne vous éeoute jamais, 5 érant le sentiment qu'il vous feoute toujours
] 1 z 3 4 5

2. Compréhension
Vous avez le sentiment que votre thérapeute vous comprend. O érant le sentiment de n'¢ere jamais compris, 3 érant le

sentiment détre toujours compris

]
]
o
wn

0 1

3. Respect
Vous avez le sentiment que votre thérapeure vous respecte comme écre humain, 0 érant le sentiment de ne jamais érre

respectd, 5 érant le sentiment d'étre roujours respecté

0 1 2 3 kS

W

4. Sentiment d'alliance
Wous avez le sentiment que votre 1].1(‘1":11.‘&11 te ot vous aver une alliance relationnelle pour résoudre vos problémes. 0

représente le sentiment d'aucune alliance, 5 représente le sentiment d'une alliance parfaire

0 T 2 3 4 5

Votre ¢volution récente

[ndiques votre perception des propositions sulvantes concernant votre évolution

1. Evolution récente quant i votre probléme
Quelle est vorre perception de vorre évolution ces derniéres semaines quant au probléme que vous travaillez en therapie,

(0 représente une évolution négative, 5 représente une excellente évolution.

| 0 1 2 3 4

i

2. Evolution depuis le début de la thérapie

Quelle est votre perception de vorre évolution depuis le débue de la thérapic quant au probléme que vous travaillez en

thérapic. 0 représente une évolution négative, 5 représente une excellente &volurion.

0 1 2 3 4 5

© L'ATELIER = 2021
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6.6. J'osE
J'ose
Aujourd’hui jose étre

Femme et art-thérapeute et sceurciere

Ce travail a propulsé a I’'avant scene la partie de moi que je nomme "l'universitaire", qui a
un super cerveau réflexif et analytique, qui est capable de travailler comme une forcenée,
qui a un mental trés développé, qui sait écrire et communiquer méme s’il y a des creux et
des pertes de motivation, qui a une volonté de fer et un mental d’acier.
Elle a pris une place phénoménale, I'universitaire, relayant les autres bien derriere, des fois

méme plus loin qu’un arriere-plan !

Et puis lors d’un atelier d’art-thérapie / danse-thérapie, j'ai compris : c’est sa derniere
course. Une vague d’émotion révélatrice de la justesse de ce ressenti m’a envahie.

La derniere course
Elle ne sera pas au rebut ensuite, elle sera toujours la, préte a offrir ses performances, mais
une course comme celle du DF, c’est la derniere.
Alors j’ai de la gratitude pour cette partie de moi, je comprends cette place énorme qu’elle
a prise pour donner le meilleur d’elle-méme, qu’importe la couleur de la médaille ou s’il y
aura une médaille ou pas d’ailleurs. Mais une derniere course, c’est tres spécial, ca a une
couleur toute particuliere...

La sceurciére s’est mise en retrait, avec le coeur un peu lourd. Et en méme temps, avec la
sagesse de celle qui sait que c’est temporaire, que ce n’est pas mal-intentionné. Elle
soutient a distance et elle patiente. Elle attend le retour de son espace.

Un temps, elle a pensé que tout pourrait cohabiter et puis elle a dii se rendre a I’évidence :
il y a des défis qui ont besoin d’une telle quantité d’énergie exceptionnelle, extra-ordinnaire
au sens propre du terme, qu’il y a des parenthéses qui s’ouvrent.

Maintenant ma sceurciére souhaite prendre la parole pour exprimer sa vérité : celle d’une
femme qui a vraiment a coeur d’ceuvrer en sincérité, au plus prés de ses valeurs humaines.
Celles-la méme qu’elle cultive dans les cercles de femmes, avec tous ces partages, liens,
actes symboliques, rituels, créations, avec toute cette spiritualité qui nourrissent son
corps, son dme et son esprit.

Parce qu’elle sait que son heure arrive, toute cette expérience engrangée, tous ces vécus.
"T’as un demi siecle, maman !", oui, il est temps, temps d’oser étre au plus proche de ma
sensibilité, au plus proche du chant de mon dme, au plus proche de ma créativité pour
donner forme a cette femme art-thérapeute sceurciere et partager, transmettre,
accompagner.

Que son espace se déploie, en s’épaulant sur ses pairs !
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