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Introduction.

Nombreux et souvent peu connus sont ceux qui, venant tant de milieux théatraux que de
soins, s'investissent dans la création théatrale aux cotés de personnes vivant ou ayant
vécu des souffrances mentales.

Nombreux certes, mais avec des objectifs variables, souvent différents, parfois
entrecroisés : soin, thérapie, occupationnel, recherche, nécessité artistique...

Terra Incongnita.europe

Le projet « Terra Incognita.europe » a réuni, pendant deux ans, trois compagnies de
théatre — Acteurs de I'Ombre (Belgique), Théatre de I'Arcane (France), Locos por €l teatro
(Espagne) — qui développent des projets de créations en milieu psychiatrique. L'objectif du
projet européen était d'interroger la notion de santé mentale, de modifier le regard sur la
folie... En atelier avec les personnes diagnostiquées « malades mentales », le personnel
soignant et des acteurs professionnels, chaque compagnie a travaillé sur les
représentations que nous avons de la folie, de la maladie et de la santé mentale et leur
conséquence : I'exclusion sociale et culturelle.

Interrogeant la norme, par la pratique théatrale, ces ateliers, inévitablement,
guestionnérent aussi les normes théatrales...

Du bon usage de Ia folie, I

Des temps de rencontres entre les trois compagnies ont ponctué ces deux années de
création. Ils permettaient un échange de savoirs, de pratiques, de réflexions... Culture et
Démocratie, dans le cadre de son axe de travail « Art et santé », a accompagné ces
moments de réflexion.

Une premiére rencontre/débat fut organisée a Liége en 2010, quand le projet « Terra
Incogniata.europe » débutait. Une seconde, intitulée: Du bon usage de la folie, fut
proposée en cloture de projet, toujours a Liege, en mars 2012.

Ce dernier moment se voulait sans prétention, mais pas sans ambition. Sans prétention,
car il s'ajoute, humblement, a une série de colloques, de rencontres, de débats qui ont
tenté d'éclaircir le rapport entre ces deux univers a priori antagoniques, celui de I'art et
celui du soin. Mais avec une ambition, celle de ne pas répéter tout ce qui a déja été dit et
redit, de faire un petit pas de plus...

Pour Culture et Démocratie, sans arguer avoir proposé des themes de réflexions inédits, il
s'agissait quand méme d'essayer d'interroger la pratique artistique (le théatre plus
spécifiquement ici) par des angles qu'elle n'avait pas I'habitude de prendre.

Le travail de Culture et Démocratie, de sa commission « Réseau Art et santé », était
jusqu'alors essentiellement celui d'interroger ces pratiques en se focalisant la démarche de
I'artiste : que vient-il faire en milieu de soin ? Comment se distingue-t-il d'un art
thérapeute ? Comment garantir le caractére professionnel de sa démarche ?

1 Un document préparatoire, qui faisait un point sur ce qui se fait et s’est fait, sur ce qui s'écrit et a été écrit par rapport a la
thématique du théatre (et de I'art plus généralement) en milieu psychiatrique a été envoyé aux participants afin qu'ils préparent cette
journée. Le document est disponible sur : http://www.cultureetdemocratie.be/fr/documents/dubonusagedelafolie.pdf




Pour cette rencontre, deux angles d'investigation supplémentaires ont été ouverts : se
pencher d'une part sur la démarche du spectateur, du public et, d'autre part, sur la
démarche de l'institution.

Ce sont ainsi trois démarches qui ont été réfléchies, en atelier, lors de cette journée
liégeoise. Voici comment elles étaient problématisées et présentées par Paul Biot :

- La démarche de l'artiste :

Ces artistes, metteurs en scéne, animateurs de Théatre-action, qui
accompagnent les créations de ces personnes qui « arpentent les rues des
cités de la peine » (Dante, /€loge de la folie cité dans Le dernier cercle du
Théatre de I’Arcane) que cherchent-ils, pourquoi le font-ils ? Pourquoi parfois
s'y consacrent-ils de maniéere presque exclusive ? Comment échappent-ils au
piege de la justification extérieure a I'acte théatral lui-méme, a priori et
posteriori ? Dans le théatre ordinaire la création théatrale n'a pas besoin de
justifier son existence : comment ce théatre autre échappe-t-il a I'injonction
(trés européenne) du résultat tangible : social, médical, formatif ? Quelle
qualité d'attention est-elle indispensable pour accompagner ces créations,
collectives la plupart du temps ? En quoi cette démarche de création théatrale
se distingue-t-elle de la théatro-thérapie a laquelle s‘ouvrent un peu partout
(surtout dans le monde sous influence anglo-saxonne) les chaires
universitaires ?

Pour animer I'atelier : Laurent Bouchain (metteur en scene et responsable du centre culturel
« I'Echeveau » de I'hOpital psychiatrique Saint-Jean-de-Dieu de Leuze-en-Hainaut) et

Catherine Vanandruel (comédienne et clown a I'hdpital, asbl Fables Rondes)

- La démarche du public :

Le public qui vient a ces spectacles, que vient-il voir ? Et qui vient-il voir ? Que
et qui voit-il ? Quelle est la nature de son étonnement ? Entre compassion et
voyeurisme, quelle est la place pour un regard différent ? Quels sont les lieux
qui conviennent et ceux qui ne conviennent pas a la création ? A la
représentation publique ? Qu'impliquent ces lieux du point de vue du public ?
De celui des acteurs ? Comment en fait-on l'information (la promotion) ?
Comment parler d’eux, qui ne revendiquent ni d’étre artistes, comédiens ou
auteurs, mais qui sont tout cela avec souvent un haut degré de rigueur et de
conscience professionnelle ? Comment parler avec justesse du travail de
création de I'implication collective de tous ceux qui ajoutent le plus souvent a
la détresse psychique la solitude sociale, I'instabilité et la pauvreté ? Quelle est
la nature de leur droit, de leur exigence souvent, a étre vus, entendus et
reconnus autrement ? Le projet européen « changer le regard sur la folie »
atteint-il son objectif : le public a-t-il changé son regard ?

Pour animer l'atelier : Farid Ousamgane (metteur en scéne et co-responsable de la Troupe du
Possible ainsi que responsable du centre pédopsychiatrique pour adolescent "les Goélands") et
Paul Biot (membre du Mouvement du “Théatre-action” et de Culture et Démocratie)



- La démarche de l'institution :

Comment et pourquoi les institutions accueillent et parfois sollicitent ces
démarches de création ? Quelle est la nature de leur attente ? Quelles sont les
contraintes qu’elles imposent ou non dans les conventions de partenariat ?
Quelle est la nature des relations entre le milieu médical et le milieu artistique ?
Quelles sont leurs exigences réciproques ? Comment l'institution soignante voit-
elle ceux-la qui sont a la fois des patients et des acteurs de création et
d’invention artistiques ? Comment le milieu hospitalier qui obéit a des regles
contraignantes et implique des structures hiérarchisées et des responsabilités
portant sur chaque cas individuel, intégre-t-il concrétement et symboliquement
I'espace de liberté, d'égalité et de solidarité qu’est I'atelier de création théatrale
collective ? Faut-il quitter I'hopital pour que la création puisse trouver sa pleine
mesure, ou l'intégrer davantage pour le modifier depuis I'atelier ?

Pour animer I'atelier : Marc-André Domken (psychiatre au Petit Bourgogne) et Jean- Frangois Simon
(enseignant a la H.E P-H Spaak, Catégorie sociale).
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Une autre journée de débats s'est tenue le 13 avril 2012 a Marseille. C'est principalement
la deuxieme démarche (décrite ci-dessus) qui a été discutée : celle du public. Public
compris a la fois comme le public « spectateur » et comme le public « participant ».
Seconde maniére de concevoir le public qui n'avait pas été proposée lors de la rencontre a
Liege.

Le rapport des échanges marseillais constitue la premiere annexe de ce présent
document.

Du bon usage de Ia folie

Ce document proposera en ouverture un texte — Histoire et folie - de Jean Florence,
philosophe, psychanalyste, ancien directeur du Centre d'étude théatrale de Louvain-la-
Neuve et auteur du livre référence : art et thérapie : liaison dangereuse ?~.

Ensuite, seront abordées, une a une, les trois démarches décrites ci-dessus. Les questions
et réflexions contenues dans ces chapitres sont la synthése des discussions et débats qui
se sont tenus lors de la journée liégeoise.

Les résumés des ateliers ne sont pas les résumés des seuls propos tenus par I'animateur,
mais ceux des réflexions, des remarques, des discussions... qui s’y sont déroulées.

En guise de conclusion, nous reproduirons celle, improvisée par Jean Florence (mais revue
par la suite), qui clotura les échanges au Petit Bourgogne (Liege).

Deux annexes sont encore proposées : il s'agit, d'une part, du rapport, rédigé par Paul
Biot et Michel Bijon, des débats qui se sont tenus a Marseille autour de la question du
public. D'autre part, le docteur Domken a tenu a fournir un texte avec I'essentiel de ce
qu'il a dit pour ouvrir les discussions dans I'atelier qu’il animait.

2 Jean Florence, Art et thérapie, liaison dangereuse ?, Publications des Facultés universitaires Saint-Louis, 1997, Bruxelles



Histoire et folie

Le théatre pratiqué dans le champ psychiatrique appelle des questions qui ont une trés
longue histoire. Il semble opportun de nous souvenir de cette histoire, parce qu'elle est
toujours actuelle pour qui entend réfléchir activement a la relation entre création culturelle
et invention du lien démocratique, entre théatre et politique, avec ceux qui, dans la vie,
ont du mal a se faire entendre.

Des son origine dans les cités antiques, le théatre joue un role privilégié dans I'exploration,
I'investigation, I'imagination, la critique de ce lien entre culture et démocratie. Le théatre
se trouve au coeur de ce qui nous inquiéte, nous mobilise, nous donne a penser et a
entreprendre.

La longue histoire qui se rappelle a nous, c’est I'histoire de la folie. Entendons d’'abord par
la : la folie du monde, la folie de notre civilisation et ce que cette folie-la a engendré de
douleurs dont témoignent ceux que I'on a appelés de toutes sortes de noms : possédés,
extravagants, déments, insensés, fous, malades mentaux. Nous sommes les héritiers de
ce qui s'est pratiqué envers ces personnes au cours de cette histoire. Cette histoire se
réactive a chaque fois que nous pensons et agissons pour transformer les conditions qui
leur sont faites, a travers les maniéres de les traiter, de les considérer, de leur conférer
statut social, de les hospitaliser.

Le livre de Michel Foucault : Folie et Déraison, Histoire de la folie a I'age classique, édité
chez Plon en 1961 et réédité chez Gallimard en 1972, a inspiré et accompagné sans
discontinuité tous mes engagements : de professeur, de philosophe, de psychanalyste, de
directeur du Centre d’Etudes théatrales de I'UCL, de cofondateur du groupe « Intervalle »
qui réunissait des artistes et des psychothérapeutes, et de membre de Culture et
Démocratie... C'est encore ce livre exemplaire qui me permet d’introduire notre rencontre
aujourd’hui.

Ce livre nous présente un véritable théatre sur la scéne duquel s'affrontent de siecle en
siecle deux figures fragiles et ambigués, la Raison et la Déraison. L'exergue de la préface
de la premiéere édition pourrait faire I'objet d’'une constante méditation.

Deux citations :

De Pascal : « Les hommes sont si nécessairement fous, que ce serait étre fou par un autre
tour de folie de n'étre pas fou ».

De Dostoievski : « Ce n‘est pas en enfermant son voisin que l'on se convainc de son
propre bon sens ».

Dans la présentation de la réédition, il nous est dit : « Ce livre n'a pas voulu faire I'histoire
des fous a coté des gens raisonnables, en face d’eux, au milieu d’eux ; ni I'histoire de la
raison dans son opposition a la folie. Il s'agissait de faire I'histoire de leur partage
incessant, mais toujours modifié. Partage qui se produit a travers bien d'autres : ceux
définis par la production, le travail, la richesse, la structure familiale, la pénalité, les
contraintes morales, etc. Ce n’est point la médecine qui a défini les limites entre raison et
folie ; mais, depuis le XIXe siécle, les médecins ont été chargés de surveiller la frontiére et
d’y monter bonne garde. Ils y ont marqué : « maladie mentale », indication qui vaut



« interdiction ».

La folie est bien un fait de société, de socialité. Il y eut, par exemple un temps ou le fou
avait une place prescrite aupres des plus hautes instances du pouvoir : le fou du roi. A
quels bouffons nos princes actuels prétent-ils I'oreille ? L'attitude devant la folie a changé
comme a changé l'organisation de la vie sociale, de I'économie, de la politique. L'écart
ouvert entre la raison et la folie varie, instable, équivoque, incertain. Notre histoire montre
des moments ou la folie communique avec les origines du langage lui-méme ; il en est
d’autres ou elle est réduite au silence. L3, elle est prolixe et fabuleuse, la elle est muette,
inexpressive, sans VoiX.

Si Foucault déploie principalement les deux siecles qui forment I'age classique, le XVIIe et
le XVIIe, en France surtout, mais aussi dans toute I'Europe, c’est parce que cette époque
représente un tournant dans le rapport d'implication réciproque entre raison et folie. L'age
classique n'a pas appréhendé la folie comme relevant de la compétence du médecin ; elle
I'a prise dans le jugement moral, dans la condamnation et I'exclusion sociale, en tant que
scandale : anti-raison. En instaurant le partage et I'exclusion de l'internement pour toutes
les formes qui heurtaient la raison identifiée a I'ordre des familles, I'ordre de I'Etat, I'ordre
de la religion, I'age classique a désolidarisé les anciennes complicités qui liaient folie et
pensée, il a érigé le mur de la réprobation, du scandale et de la déchéance. En la
repoussant hors des murs des cités, en réinvestissant pour elle les anciennes Iéproseries, il
lui a donné un statut proche de celui de I'animal. La these de Foucault, c’'est que sous le
geste philanthropique du Docteur Pinel qui lors de la Révolution francaise a libéré les fous
de leurs chaines et les a délivrés de leurs ignobles cachots, la nouvelle société n'a pas
réellement libéré les fous des anciennes pratiques de relégation, de cruauté, de mépris.
Elle les a plutot rendus plus étrangers et plus sournoisement soumis a ses pouvoirs, elle
les a aliénés. Je note que le premier nom qui fut donné au médecin appelé a surveiller la
santé des internés dans l'asile fut celui d’aliéniste. Le nom de psychiatre ne vint que plus
tard dans le XIXe siecle.

Contrairement a ce que 'on pourrait croire, cette histoire de la folie n'est ni linéaire ni
progressive. Elle est tourmentée, compliquée, constituée de différentes strates instables.
Sous l'apparence de passage a des eres « nouvelles », d’anciennes conceptions et
pratiques se sont perpétuées, de maniére subreptice et masquée.

C'est de cette complexité, de cette pluralité d’expériences a la fois mélées et irréductibles
I'une a l'autre que je veux faire la rapide évocation. Pourquoi ?

Parce que notre propre maniere de saisir, de penser et d'agir notre rapport a la folie est
foncierement travaillée par des mouvements issus de cette histoire. C'est ce qui la rend
actuelle et agissante. Notre attention doit rester ouverte au caractere polymorphe de la
perception de la folie.

La réduction moderne de la folie a la maladie mentale, participe d'un silence imposé aux
personnes soumises a ce diagnostic. Leur parole est bien souvent recouverte par ce que
Foucault appelle le « savant bavardage » des divers spécialistes auxquels la société en
confie la garde et le soin.

Or I'art, la littérature et le théatre en particulier, sous toutes les formes qui les ont
modelés : antiques, médiévales, renaissantes, baroques, classiques, modernes ou



postmodernes, se sont toujours fait les interlocuteurs privilégiés de cette Déraison
immanente, irréductible, menacante au revers de la Raison. Si I'on reprend, selon une
chronologie de grande amplitude les différentes maniéres dont notre culture a percu et

« saisi » la folie, on peut avec Foucault, dégager quatre strates fondamentales
d’expérience. Il y aurait ainsi une conscience tragique et cosmique de la folie, liée aux
mythes, a la métaphysique et aux croyances religieuses, de I'antiquité a la fin du moyen
age. Puis, une conscience ironique, réflexive et critique de la folie, pendant la
Renaissance. Ensuite, une conscience policiére, correctrice, répressive, qui opéere le grand
renfermement de toutes les formes scandaleuses de déraison et I'exclut de la vie sociale.
En effet, I'age classique opere I'enfermement généralisé de toute une population bariolée :
chémeurs, insensés, lunatiques, délirants, hallucinés, libertins, pauvres, apostats,
débauchés, vagabonds, scélérats, criminels. Enfin, I'époque moderne inaugure la
conscience analytique, objective, médicale de la folie.

Nous sommes les enfants de cette ére de la modernité qui investit et investigue la folie
selon cette attitude « analytique » dont I'ambiguité nous taraude. Le fait culturel nous
impose en quelque sorte de penser la folie dans les catégories de la psychiatrie, c’est-a-
dire comme maladie mentale, trouble du comportement, désordre de la conduite, affection
psycho- ou socio-pathologique. Mais ce fait culturel et son idéologie a la fois libérale et
scientifique ne doivent pas faire oublier qu’ils reposent sur un sol mouvant d’expériences
toujours actives dans l'inconscience culturelle. Il y a toujours du tragique, de l'ironique, du
répressif, de I'analytique dans nos maniéres de nous rapporter a la folie. Toute rencontre
de la « maladie mentale » entrelace fantasmes, peurs, distance, volonté de savoir, besoin
de maitrise ou de controéle, quand bien méme ce serait le désir de comprendre qui serait la
motivation directrice.

Au cceur de cette formidable complexité, I'art est le témoin le moins oublieux de cette
histoire sédimentée au sein de notre culture et de notre subjectivité contemporaines. L'art
n‘oublie pas. Et le théatre, en cette occurrence, est le moins oublieux de cette complexité
vivante, Iui qui n’existe que par la nécessité du lien, de I'échange, du dialogue, lui qui est
toujours aux prises avec ce nceud humain toujours en train de se défaire et de se refaire.
Lui qui est au plus pres de I'épreuve et du sentiment du péril encouru par I'oubli et la
répression de la déraison. Il porte la mémoire tétue des avatars de la folie, parcourant
sans cesse les avenues qu’ont tracées Artaud, Nietzsche, Lautréamont, Beckett, Brecht,
Gatti et bien d’autres qui sont les contemporains d’Eschyle, de Rabelais, d’Erasme, de
Bosch, de Breughel, de Dante, de Cervantes, de Shakespeare, de Moliere, de Diderot, de
Goya... Ils sont les chantres de cette bouleversante polyphonie, dans le chuchotement ou
le vacarme. Le théatre conteste cette inquiétante volonté de savoir et de pouvoir qui tend
a faire taire les voix de la douleur, de I'angoisse, du non-sens, de |'utopie, du réve, du
désespoir, du désir.

Nos pratiques théatrales, avec les moyens originaux et le génie qui lui sont propres met en
jeu toutes ces expériences entrecroisées de notre histoire, au sein de cette expérience ou
il est donné droit de cité a cette folie sans laquelle la raison serait morte et enterrée, hors
d’elle-méme : aliénée. Le jeu théatral est I'acces pragmatique, réel, collectif a ce qui
constitue le foyer actif de I'invention culturelle et de la démocratie toujours a faire.

Ainsi, faire « bon usage de la folie » — a Iimage du beau chapitre que Foucault avait
intitulé « Du bon usage de la liberté » —, c’est veiller a ce que nous ne cédions pas aux
réflexes ancestraux de I'exclusion, de l'ignorance et de I'oubli ni au recours aux langages
savants qui imposent le silence aux paroles de ceux et de celles qui y perdent leur vérité



et leur réalité. Le bref rappel d’'une vieille histoire toujours vive pourrait nous rendre

vigilants a toutes les ruses de la raison qui veut savoir, controler, qui thérapise ou art-
thérapise...

Le théatre nous vient en aide, car il est 'ouverture méme d’un lieu de jeu et de liberté.
Les milieux de soins qui accueillent une pratique théatrale font acte politique. Car ils
prennent le risque — et du méme coup, ils s'offrent la chance - d’étre partie prenante de la
création de gestes neufs, de paroles nouvelles, de rapports humains inédits, bref : de la
démocratie en acte.

Jean Florence
mars 2012



La démarche de I'artiste

Le bon emboitement des cadres :

L'artiste qui propose un atelier théatre aux patients d'une institution psychiatrique veille,
au préalable et avec cette derniére, a définir le cadre dans lequel I'activité se déroulera.
Nous entendons par cadre, toutes les questions pragmatiques et structurelles propres a
I'organisation de I'atelier : quand ? ou ? comment ? avec qui ?...

Le cadre de I'atelier est lui-méme pris dans le cadre de l'institution. S'il est bien un lieu
unigue dans l'institution - ce lieu ou celle-ci s'efface, ou, plus précisément, elle joue son
rOle d'instituante, laissant de coté celui de gardienne de ce qui est institué — il n'en reste
pas moins dans l'institution et donc, sur certains points, limité par cette derniére...

La démarche de l'artiste intervenant en milieu de soin se distingue de celle de I'art
thérapeute en cela qu'il refuse toute ambition thérapeutique, a I'échelle du cadre de son
atelier. En cela, il essaie d'en savoir le moins possible sur I'anamnése des participants
(mais tout de méme ce qu'il faut pour assurer la sécurité des participants et la sienne), il
s'adresse aux participants en tant que personnes a rencontrer dans une relation libre et
égalitaire et non en tant que personnes hospitalisées dans une relation de soignant a
soigné. Il fait de I'espace/temps de son atelier un espace de liberté et ne rapporte pas les
dits et actes des participants aux « responsables » thérapeutiques, estimant nécessaire
gu’une confiance mutuelle s'instaure. Il refuse toute responsabilité thérapeutique, celle-ci
étant prise par l'institution qui a décidé d'accueillir un atelier théatre et d'y mettre les
moyens structurels.

Il est cependant envisageable, méme si certains artistes ne le préferent pas, d'intégrer un
soignant dans l'atelier, a la condition qu'il y prenne part, comme tout le monde.
L'intention thérapeutique — I'envie de prendre soin — n'est ici pas de mise. Le
thérapeutique n'a pas sa place au sein de I'atelier artistique, c’est ce qui fait de cet atelier
son caractére unique : le participant y est en tant que personne.

Dans l'idéal, I'artiste ne participe pas aux réunions d'équipe multidisciplinaire - qui
rassemble médecins, infirmiers, ergothérapeutes, psychologues, éducateurs, animateurs.
Mais s'il est convié et que l'institution ne lui laisse pas le choix, I'artiste cherchera a se
placer uniguement comme responsable de son atelier artistique rapportant des
problématiques générales ou si plus personnalisées, mais sans aucune interprétation
thérapeutique.

La distance poétique

C'est la force du théatre : il instaure un espace de jeu : « la scéne », dans lequel on
devient personnage : quelqu'un d'autre. Se crée une distance de soi a soi qui ouvre le soi
a l'autre. Une tension s'impose — comme la corde tendue au-dessus de I'abime sur laquelle
I'artiste funambule, décrit par Nietzsche dans Ainsi parlait Zarathoustra, danse. Une
transition s'opére. Le jeu théatral permet une transposition : non pas un changement
statique de positions, mais quelque chose de plus dynamique et dialectique : une
traversée des « positions », telle une danse qui va-et-vient, de vagues en vagues, libre sur
I'océan, entre la plage (soi comme soi) et I'horizon (soi comme un autre)... Par exemple.

C'est ici aussi que la question des finalités de I'atelier est importante. L'objectif d'un atelier



théatre, c'est le processus, la transition. Si I'atelier théatre doit aboutir a un résultat — une
représentation — celle-ci devra, et la est tout I'enjeu, pouvoir mettre en scene ces
passages, chorégraphies incomplétes et infinies...

La subversion

Comme I'écrit Jean Florence dans le texte d'ouverture : les milieux de soins qui accueillent
une pratique théatrale font acte politique. Car ils prennent le risque — et du méme coup,
ils s’offrent la chance - d’étre partie prenante de la création de gestes neufs, de paroles
nouvelles, de rapports humains inédits, bref : de la démocratie en acte.

Qu'en est-il de l'artiste ? Quelles sont ses intentions ?

Elles sont, sans doute, aussi nombreuses et diverses qu'il y a d'artistes qui se présentent a
I'n6pital psychiatrique pour y développer un atelier théatre... Sans doute cherchent-ils a
gagner leur croute ? Ensuite concilient-ils, a cette recherche de débouché professionnel,
un certain engagement citoyen, social ? Peut-étre aussi viennent-ils nourrir leurs propres
pratiques créatives?

Si leur démarche est politique, elle est — pour certains — proche d'une ambition de
transformer aussi l'institution psychiatrique. Doit-il, pour cela instrumentaliser les
participants a ses fins ? Est-il la, par l'intermédiaire du théatre qui permet de faire
entendre une parole souvent étouffée, pour provoquer un débat ?

Si la volonté du groupe est d'user le théatre pour faire entendre des revendications de
types « contestataires » ( exemple : I'absurdité d’une décision unilatérale prise par la
direction d’empécher les participants de sortir avec le café, les privant ainsi du café-
clope...) sans doute l'artiste devra la respecter. Si maintenant rien de tel ne sort du groupe
et que ce dernier exprime le désir de travailler sur quelque chose qui n‘a pas directement
de conséquences « politiques », revendicatrices, |'artiste devra I'accepter également.

Ce questionnement revient souvent quand on parle d'activité artistique dans des milieux et
contextes limites ou la démocratie, fragile, dévoile ses faiblesses. Que ce soit en prisons,
en centres fermés, dans les CPAS : c'est la méme alternative infernale qui tempéte : ou
bien I'artiste — figure moderne de la liberté - rue dans les brancards, provoque le débat, et
déstabilise le fonctionnement « immuable » de l'institution tout en risquant de ne pas y
faire long feu et donc d'étre, au final, en dehors des lieux demandeurs de cette liberté, ou
bien il coopére avec I'immobilisme de certaines institutions, mais il risque la de servir de
soupape et de maintenir une sorte de statu quo. Et c'est bien entre ces deux réalités que
I'artiste travaillant en milieux difficiles doit s'entretenir avec l'institution, le public cible (les
participants) et ses propres idéaux.

On ne prétendra pas résoudre ici ce dilemme. Cette contradiction est la matiére méme du
travail artistique dans de tels lieux : c'est la terre glaise du potier, le bois du sculpteur, la
peinture du peintre...

Cette contradiction est de surcroit partagée avec l'institution et ne concerne donc pas
uniquement l'artiste. L'institution prend des risques — ceux de la démocratie en acte - en
s‘ouvrant a des pratiques subversives comme le théatre et donc accepte, dans une
certaine mesure, de mettre en question son mode de fonctionnement, de placer en son
coeur un élément probable de contestation...



La démarche du public
Qui est-il ?

Le public se définit souvent par le lieu ou il se réunit : public « traditionnel » pour théatre
traditionnel, public « averti » pour théatre expérimental...

Quand le lieu de la représentation théatrale est un hopital psychiatrique, qui est ce

public ? Quand le « spectacle » donné est joué par certains patients de cet hopital, qui
vient le voir ? Les familles, le personnel soignant, les autres patients de I'hopital... Et si
I'atelier théatre a la possibilité de montrer ses travaux hors les murs de I'hdpital, dans une
structure plus traditionnelle, que vient voir le grand public ?

Voir quoi ? Voir qui ?

Comment annoncer la représentation ? Faut-il préciser quel est le résultat d'ateliers
théatre menés avec des personnes diagnostiquées « malades mentales » - au risque de
stigmatiser, de faire de la démarche de celui qui irait voir le spectacle, celle de quelgu’un
qui serait plus curieux de voir comment les acteurs s’en sortiront que curieux de la teneur
du spectacle lui-méme — ou faut-il ne rien dire — au risque de nier les différences...

A vrai dire, peu importe : I'enjeu est que le spectacle parvienne a annuler toutes ces
questions « préliminaires ». La représentation (moment du processus exploratoire, étape
du cheminement « exceptionnellement » dévoilée, tel un cadeau, offert aux regards
extérieurs) est une prise de risque, pour les acteurs — dans l'urgence de créer et la
nécessité de montrer, de témoigner - comme pour le public. Prise de risque, car elle
ébranle les normes du soin, les normes du théatre, les normes culturelles en général. La
réussite du spectacle est la propagation de cet ébranlement et le floutage de nos
catégories sécurisantes qui en découle... La mise a mal de nos normopathies... L'entrée
dans un espace hors contrble, qui permet aux « acteurs » et au public une éventuelle
régénérescence, un changement de position, un autre regard sur soi et donc sur |'autre.
Cela ne va pas de soi. Un témoignage d’une artiste qui anime un atelier théatre avec de
jeunes autistes le confirme. Souvent, les parents esperent voir leur enfant autiste devenir
sur scéne un enfant comme les autres, comme si la scéne avait des vertus normalisantes
pour ceux qui n'étaient pas « normalisés »...

Un débat entre certains soignants du Petit Bourgogne et certains participants de I'atelier
animé par Farid Ousamgane a aussi révélé que cette entrée dans un espace hors contréle
peut étre jugée dangereuse par le personnel soignant et donc que tous les patients de
I'hdpital n‘ont pas forcément la possibilité d'aller voir leurs pairs sur scene, surtout si la
piece jouée se donne comme objectif d’interroger la folie... A trop vouloir anticiper la prise
de risque, on tombe dans le réflexe sécuritaire. Il y a un juste milieu a sans cesse
rechercher entre Apollon et Dionysos... Il faut oser le théatre comme il faut oser la
liberté...

Pour poursuivre la réflexion sur la question du public, voir I’annexe 1, p.1



La démarche de l'institution psychiatrique

Retrouvez le résumé de I'exposé du docteur Domken, introductif a l'atelier qu’il anima, en
annexe 2, p.22

L’hopital psychiatrique

L'aspect des institutions totales dont je voudrais vous parler consiste en ce que j'appelle le
cycle métabolique, a savoir l'intromission ou recrutement, le malaxage ou le dégorgement
d'étres humains.

E. Goffman, Les moments et leurs hommes, Paris, Seuil/Minuit, 1988, p. 118

Les contraintes financiéres externes de contréle des dépenses de santé se font de plus en
plus pesantes et les acteurs ont tendance a opposer une logique des besoins, centrée sur
la déﬁ/]ition des protocoles de soins, a une logique « comptable » d'autant plus présente
que I'Etat intervient de plus en plus directement. (...) On observe une hybridation des
systémes et, dans tous les cas, la régulation se fait par I'offre de soins en introduisant des
mécanismes de marché au sein des dispositifs publics. Cela se traduit par un

« rationnement », une privatisation marginale de certaines activités, et dans tous les cas
par une décentralisation des décisions et par une « balkanisation de I'hdpital ». Il se serait
formé un régime consulaire partagé entre quatre grands pouvoirs : les €lus, les médecins,
les représentants du personnel, les représentants des usagers, avec trois grands
personnages, le maire, le directeur et le président de la commission médicale.

Francois Dubet, Le déclin de l'institution, Paris, Seuil, 2002, p. 209

L'hOpital psychiatrique est une institution dont I'objet est I'accueil et le soin des personnes
en souffrance psychique. Production sociale, I'institution refléte souvent la société qui la
crée, la structure.

Aujourd’hui, la place du médecin dans une institution psychiatrique n’est plus centrale. Le
conseil d'administration d’un hopital, quand celui-ci est public, est composé de politiques,
de managers et, certes, encore de médecins. Ces derniers n'y sont cependant pas
majoritaires. Leur point de vue « médical » fait partie d’autres points de vue qui,
ensemble, composent le point de vue de la direction. Cette dernieére gere de maniére
verticale trois corps de métiers différents : ceux liés au nursing (éducateurs,
ergothérapeutes...), ceux liés a la santé (médecins, psychothérapeutes) et ceux de
I'infrastructure (gardiens, cuistots, techniciens de surface...).

La gestion de I'hopital est devenue d'une telle lourdeur organisationnelle qu’elle en devient
un systeme rigide. La direction est tres loin du terrain, mais elle dicte des regles (parfois
contradictoires) a des patients (mais aussi au personnel soignant) qui ne les comprennent
pas et qu'ils ne peuvent pourtant discuter : le pouvoir n'étant pas clairement identifiable.

La pression financiere, dans le contexte actuel et maintenant habituel de crise, et la
gestion « managériale » - désincarnée - gu'elle impose, apporte en outre a ces regles
imposées un caractere indiscutable. Les chiffres parlent et rien n'est opposable aux
chiffres : ils ont toujours raison...



Le tout au sécuritaire est aussi une écrasante orientation qui fige l'institution dans un
fonctionnement peu enclin a la remise en question, I'expérimentation, la souplesse,
I'échange...

Il faut encore pointer la tendance que possede toute institution a se perpétuer. L'objectif
de cette derniere devient alors son maintien, jusqu'a en oublier son objet social, et ici,
pour I'hopital psychiatrique, sa mission thérapeutique.

Ce pouvoir évanescent, cette soumission aveugle aux regles de la gouvernance, cette
paranoia sécuritaire, sont des tendances constatées dans l'institution psychiatrique. Ne
sont-elles pas, somme toute, que les reflets de nos sociétés ? Pourquoi I'hopital y
échapperait-il ?

Le médecin, douanier de la « Raison »

Avant d‘étre prise en compte comme maladie, la souffrance psychique mérite détre activement
contextualisée pour permettre une « connaissance située », condition indispensable pour prévenir
tout processus daliénation et de ségrégation.

Eliane Bailly, Olivier Croufer et Vanni Della Giustina, La fonction psychiatrique et les maisons
médicales, in Santé conjuguée, 55

L'hopital psychiatrique recoit le déraisonnable. Il représente la Raison qui encadre la folie,
qui s'en distingue pour mieux la prendre en charge. Le garant de ce départage, c'est le
psychiatre.

Peut-on croire en une définition scientifiqgue de la folie ? Cette derniere n'est-elle pas ce
gue la norme sociale décide qu'elle est ? Le DSM (Manuel diagnostique et statistique des
troubles mentaux) ne catégorisait-il pas I'homosexualité comme maladie mentale jusqu'en
1970 ? Avec I'aboutissement du modéle capitaliste ne va-t-on pas parvenir un jour, a lister
dans ce méme DSM (qui grossit d’année en année), le « chdmage » - situation probable
lorsqu'on constate le mouvement de psychiatrisation de la précarité : de plus en plus, les
« cas sociaux » sont considérés comme des cas psychiatriques. La société se
déresponsabilise : les exclus le sont, soit de leur faute (fainéants, bons a rien et parasites,
ils n‘ont que la précarité qu’ils méritent), soit parce qu'ils sont malades...

La conception de la folie par la médecine est trés limitée. La médecine, in fine, a peu de
prise sur elle : tant pour la prévenir que pour la guérir. L'usage (massif) des médicaments
agit sur les symptémes bien plus que sur les causes...

Philippe Hénaux, directeur médical du centre de soins L'Equipe, témoigne dans la revue

« Imagine », n® 92 (juillet - ao(it 2012) : « On mélange folie, malaise et morale.
L’homosexualité ou la toxicomanie par exemple sont-elles de maladies ? Bien siir que non,
méme si des aspects médicaux peuvent venir en sus. Ce sont des questions morales. Dans
le méme ordre d'idées, on médicalise le stress, la dépression. Onze millions de boites
d’antidépresseurs sont vendues par an dans notre pays : I'appétence pour la prescription
dépasse largement les besoins réels. »

D'autres moyens thérapeutiques que les médicaments doivent étre mobilisés. De plus en
plus, des techniques qui s'ouvrent a I'expression du patient sont utilisées... C'est dans



cette ouverture thérapeutique que s'inscrit I'entrée d’atelier théatre en institution
psychiatrique.

L’atelier théatre en institution psychiatrique.

Avoir un point de vue culturel sur la folie permet de dépasser la stérile et froide distinction
raison/folie et de concevoir ce bindme non de fagon antagoniste, séparée et figée, mais de
facon dialectique : de la penser comme constitutive de la raison... Une institution
psychiatrique qui accueille un atelier de théatre animé par un artiste, qui n’a pas de visée
thérapeutique, prouve, malgré les lourdes tendances qui obligent I'hopital a, de plus en
plus, agir en systeme totalitaire, qu’elle entend vivre la contradiction et placer, en son
coeur, la possibilité de la contestation et du désordre...

L'institution honnéte sait que le geste qu’elle pose pour départager le « malade mental »
de la « personne saine d’esprit » est arbitraire, bien que « pratiquement » nécessaire pour
entamer sa mission thérapeutique. Le témoignage d'une ancienne « internée » confirme
ce besoin réconfortant de cadre (et de frontiére), de prise en charge, de structuration
auquel répond l'institution psychiatrique.

L'artiste qui s'adresse aux participants de son atelier théatre ne considére pas ces derniers
en tant que malade, mais comme personne, capable de créer, capable d'avoir un avis, de
prendre du plaisir. La maladie mentale n‘annihile pas toutes les « capacités citoyennes »
de la personne. Le théatre est intimement lié a une pratique politique et démocratique.

Pour une animatrice de Théatre-action, l'objectif premier d’'un atelier théatre dans des
lieux d'internement, est trés clairement politique (et non thérapeutique) : celui de faire
émerger une parole — un logos — qui a droit a étre entendue et prise en compte, non dans
un élan paternaliste et compatissant, mais de fagon égalitaire et sérieuse. Se pose alors la
guestion : quel établissement psychiatrique, méme celui qui fait preuve d’autocritique en
organisant en ses murs un atelier théatre, est réellement prét a recevoir les conséquences
politiques d'un atelier théatre, a modifier son organisation ?

Car, si ce n'est pour apporter plus de démocratie dans des institutions qui ont des
tendances — naturelles ? — au « totalitarisme », a quoi sert le théatre ? Il sert I'institution
pour diverses choses : il apporte une image sympathique (marketing), il agit telle une
soupape et permet aux éventuelles tensions d'étre, un temps, évacuées sans jamais se
résoudre...

Externalisation — la réforme 107

Le systéeme de soins de santé mentale est en pleine transformation. Actuellement, il est
peu efficace et peu équitable. Le modéle de l'internement dans un hopital est a revoir. La
réforme 107 est une réforme qui pousse a l'externalisation des soins — intégrés dans le
milieu de vie du patient - ainsi qu‘une prise en compte multidisciplinaire des soins

« psychiques » : il est tout aussi question d’habitat, de revenu, de participation a la vie
communautaire que de traitement de symptémes psychiatriques’.

3 Eliane Bailly, Olivier Croufer et Vanni Della Giustina, La fonction psychiatrique et les maisons médicales, in SANTE CONJUGUEE, 55



L’hépital psychiatrique ne serait plus qu’un lieu « de crise ». Y sera-t-il possible d'y faire
encore du théatre ? Comment intégrer la pratique théatrale, et plus largement artistique,
dans une politique d’externalisation et de déspécialisation des soins psychiatriques ?

Sans doute faudra-t-il que les structures d’« aide sociale » — centre de jour, CPAS... -
prennent le relais et établissent des partenariats avec des CEC, des centres culturels... A
cette fin, il faudra que les moyens suivent. C'est une autre histoire.



Conclusion

En introduction, nous avons évoqué le geste séparateur que commit I'age classique en
opérant le partage de la raison et de la folie. Or, dans notre langue, partage veut dire
aussi tout le contraire que séparation et division. Le partage est le lien, I'échange qui crée
de la communauté. Nous avons fait 'expérience de cet autre partage, de la rencontre, en
réalisant que faire se rencontrer art et folie, c’est prendre chacun sa part de
responsabilité.

Le théatre, comme Diderot nous I'a bien montré, est I'expérience d’'un paradoxe vouluy,
délibéré : celui pour le comédien d’étre soi tout en étant un autre et, pour le spectateur,
de vivre les effets de cette pratique risquée, ou, c’est vrai, quelques-uns parfois perdent la
téte. Si Hamlet dit : étre ou ne pas étre, c’est la question, le théatre affirme : étre et ne
pas étre est possible. La preuve vivante étant le jeu lui-méme qui fait coexister le plus vrai
et le plus fictif, le plus voulu et le plus imprévu, le plus ressenti et le plus distancié.
Distance oui, mais qui est ce pouvoir de rendre la vie étrange, insolite, questionnable,
révélatrice d'inoui ?

Dans le champ psychiatrique, le théatre est le lieu potentiel d’'une invention culturelle
originale, méme si elle est ténue, discrete, éphémeére. Preuve de |'existence que le désir de
jouer ensemble peut déplacer des murs de silence et d’oppression. Par le jeu théatral, les
contradictions se muent en paradoxe, on ne dénie pas la pathologie et on n‘impose pas
une normalité.

Le théatre est bien un passeur, un trait d’union. Il est un art : il peut aussi participer du
soin. Du soin au sens ou le plus précieux des soins que l'on puisse se faire les uns aux
autres, c'est celui de I'attention, de I'écoute et de la reconnaissance.

Le bon usage de la folie c’est le bon usage de la liberté.

Jean Florence



ANNEXES



Annexe 1:

Les débats au Centre Valvert (Marseille)

Compte-rendu de Paul Biot et Michel Bijon

Les participants au colloque de Marseille ont choisi de poursuivre les questions liées au
public agissant sur scéne (créateurs collectifs) et le public spectateur également nommé
témoin.

Il n'y a pas d’uniformité parmi les spectateurs-témoins : les raisons de voir ces spectacles
sont loin d’étre homogénes, chacun se situant dans une relation spécifique par rapport a
ses références au théatre, au lieu ou se déroule la représentation, a son histoire
personnelle, a ses relations aux participants de la création ou a I'image qu'ils s’en font,
etc.

Du point de vue des participants a la création, la représentation est a la fois un
aboutissement, et un moment dans un processus qui se construit au jour le jour. Le
chemin parcouru ne se percoit extérieurement que fort peu.

C'est que ce long processus partagé ne constitue qu’une des conditions de I'aventure
théatrale, nécessaire, mais insuffisante : « la condition essentielle est comment
s'établissent des relations permettant a chaque participant d’entrer dans un champ
d’invention, lui donnant pouvoir de construire des actes de création, importants pour ui
comme pour nous ». Seule cette condition permet a la création « d’échapper a la
tricherie » conclut Michel Bijon, metteur en scéne des deux spectacles réalisés au sein de
I'Hopital Valvert.

Rien n’interdit a priori que le scénario proposé par le metteur en scéne ne se nourrisse de
ses propres conceptions artistiques. Mais le travail théatral ne répondra a ces enjeux de
champ d'invention et d’actes de création que si « quelque chose est mis en place qui
empéche de construire un spectacle traditionnel ».

C'est la question essentielle : est-ce que I'on fait entrer ces moments inouis réalisés par
des acteurs en souffrance dans les cadres de la culture Iégitime « asphyxiante » - pour
citer Dubuffet-, ou est-ce que |'on tente de proposer ces moments inouis dans leur forme
brute - ici un théatre brut- éliminant les repéres artistiques aliénants, qui empéchent tout
moment « d’'un plus authentique » - pour citer cette fois Grotowski.

C'est aussi vrai pour le public en création que pour le public spectateur témoin - dont il
faut prendre en compte la résistance toujours possible « au changement d’esthétique qui
bouscule ses certitudes ». Le fil narratif cassé, par exemple, peut le surprendre, risque de
le perdre, « le faire décrocher », mais peut aussi lui permettre d’entrer plus intimement
avec « ce qui se construit la, dans I'acte de plateau ».

Est-ce pour autant que I'on peut constater I'émergence d'un autre théatre pour un autre
public que le théatre légitimé et le public traditionnel ? On peut en tout cas poser les
critéres de sa survenance.

Une premiére condition sera de comprendre différemment la notion d’évolution d’'une
création théatrale : il s'agit plutot pour le public en création d’'une série de transformations
successives d'actes mouvants, se transformant, se maillant, se conjuguant.



Cette démarche évolutive impliqgue une autre maniére de poser les actes de plateau, avec
une attention absolue a la parole, aux gestes et mouvements des participants. Cette
relation est essentielle au début de tout travail théatral qui, attaché a I'expression non
verbale, veut s'ouvrir « a l'irruption de quelque chose de neuf » que Jean Oury nomme le
champ d’émergence.

Parallélement, c’est aussi ce phénomene qui est a I'ceuvre pour le public témoin : la/les
(re)-présentation(s) sont en mesure de donner a la transposition théatrale de ces
transformations successives, une forme de « révélation progressive donnant acces a des
parts de réel qui d’ordinaire lui échappent ».

La présentation de ces actes de création s'attachera a prendre des formes qui ne
s'inscrivent plus dans la représentation-spectacle. Nous sommes dans le domaine de
I'intime et non du spectaculaire : il implique de trouver un espace de connivence,
interdisant toute espéece de voyeurisme.

Cet espace de connivence, peut-il exister au sein de I'hOpital qui lui « donne asile » ?
Devant les seules personnes qui s’y font soigner? Ou en partageant ce moment avec
d’autres spectateurs témoins ? Doit-on nécessairement le trouver ailleurs qu‘a I'hdpital ?
Jusqu’ou chercher a faire toucher du doigt « par les gens ordinaires (les normopathes) »
cette autre réalité inconnue ou méconnue qui leur sera « révélée »? Jusqu’ol pousser la
revendication a étre regardé la ou le théatre est Iégitimé : au festival d’Avignon ? Non ! La
réponse est ici unanime : on voit trop a quelles dérives la recherche de Iégitimité corrompt
toute la démarche, méme quand la réalisation théatrale reste dans les formes codifiées,
que le rapport acteur-public reste dans des formes connues, acceptées, que le contenu est
admis et que le pas de « I'art brut » n'a pas encore été franchi.

Le lieu de la (re)présentation n’est pas la seule question que cette démarche entraine. Se
posent aussi : la question du statut des acteurs ; celle de la multiplication des
représentations : jusqu’a quand restent-elles justes en regard des conditions de la
création ? Qui en jugera : les acteurs-créateurs ? L'institution partenaire si elle est
présente dans le processus ? La compagnie ou le metteur en scéne qui I'accompagnent et
le conduisent ? Quel autre garant de la Iégitimité et de la justesse du rapport entre publics
créateur et spectateur ?

Le Théatre de I'Arcane soutient une voie qui s'apparente a I’Art brut de Dubuffet,
partageant sa remise en question de la perception de la dimension artistique d’'une
création. Pour Dubuffet, le choc émotionnel surgit a I'écart des constructions culturelles,
de la conception culturelle de I'art.

Pour lui, comme pour Culture et Démocratie et le Théatre-action, I'art est politique, il n‘est
pas neutre®.

La remise en question de la tradition théatrale> conduit le Théatre de I'Arcane a penser
ensemble les moments de création et de la représentation, afin de permettre a chacun,

4 « L'intérét et la raison d’une approche par le théatre de la singularité portée par les personnes atteintes peut traduire dans une forme
sensible les symptémes de la méme maladie qui atteint aujourd’hui des strates de plus en plus larges des populations des nations
occidentales ». In texte introductif au dossier de présentation du projet Terra Incognita.europe pour I’AECEA

5 « L'action politique commence toujours par un bouleversement de la norme culturelle ». Introduction au document de préparation des
collogues, in « Préface dialoguée »



sur scene et dans la salle, de « partager les moments de bouleversement esthétique qui
surgissent des actes de création » et qui en raison de leur « fulgurance » ne sont
perceptibles que si I'on rejette la séparation traditionnelle entre création et représentation.

Le débat auquel peut inviter un tel spectacle — et ce n’est pas propre qu‘aux créations
reliant théatre et psychiatrie - n'a de sens que si ces moments de vie ont été partagés,

« bousculant les notions figées qui touchent au théatre, a sa perception traditionnelle, au
statut des acteurs, a celui de spectateur...».

Toute vérité authentique de nature culturelle est sur ce plan « bousculante » parce qu'elle
bouleverse aussi les codes sociaux, démontant les roles des uns et des autres, leur
réciproque et parfois conflictuelle présentation imaginaire.

Le travail de plateau peut faire cela, faire émerger, par celui qui s’y préte — « fou ou

pas »° -, une capacité de création d'une matiére symbolique située dans un autre espace
que celui ou s’exercent les filtres sociaux.

Lorsque cette démarche s'inscrit dans les lieux et dans un partenariat avec un lieu institué,
en l'occurrence celui de I'hopital, sa place n’est pas mesurable en termes de
bouleversement des habitudes propres a l'institution, mais elle crée un « espace de
respiration » qui participe a cette invention de I'imaginaire ouvrant bien au-dela a du lieu
et du moment théatral.

6 «Ce n’est pas parce qu’on est fou qu’on est créatif » Jean Oury, Création et schizophrénie, Editions Galilée



Annexe 2:

Aujourd’hui, la place du médecin dans I'hopital psychiatrique a fortement évolué ; I'époque
ou le directeur médical était également le chef d'établissement est révolue. Le conseil
d'administration d'un hopital public comme le n6tre qui est une intercommunale, reflete
I'équilibre politique des communes qui la constituent. Le médecin directeur est
responsable de la politique thérapeutique, mais la direction générale est responsable des
trois grands groupes de professionnels qui participent de fagon indépendante a son
fonctionnement : 1/ les médecins et psychologues en charge du thérapeutique au sens
large 2/ le nursing et les paramédicaux assurant les soins 24/24, 7j/7 3/ le personnel
assurant l'intendance et I'entretien de I'outil (ouvrier, vigile, informaticien, administration,
facturation, ...)

La complexité de I'hopital et la verticalité de son organisation ont éloigné les preneurs de
décision du terrain. La logique économique prévaut. L'objectif premier est de garantir la
pérennité de l'institution et de I'emploi. Le thérapeutique doit se soumettre a cette logique
des chiffres méme si cela signifie s'éloigner de I'intérét des patients.

Cet état de fait engendre des tensions qui demandent au personnel soignant y compris les
médecins des qualités d'adaptation et une motivation sans failles pour ne pas perdre de
vue leurs missions de soignant.

L'hopital est également soumis aux demandes sociétales parfois contradictoires. D'une
part on attend de nous de I'ouverture vers le monde extérieur — I'arrivée du théatre en nos
murs et I'organisation de ce débat en sont les signes visibles -, mais d'autre part la société
demande de plus en plus de sécurité. Les structures fermées et les soins sous-contrainte
sont en progression constante.

Ce contexte institutionnel et sociétal rend plus difficiles la remise en question,
I'expérimentation, la créativité et I'échange indispensables a I'évolution des soins en
psychiatrie.

La culture est sans nul doute indispensable a l'institution en quéte d'humanité comme a la
société dont elle est le reflet.

Docteur Marc-André Domken
7/9/2012
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