












































9

Le souffle est l’essence méme de la respiration. Si nous
observons une respiration calme et déiendue, nous pouvons
observer qu’il existe un trés bref instant entre la fin de
l’expiration et 1le début de 1’inspiration. Cette phase
correspond en fait & un temps d’arrét qui n’est pas un blocage,
ni une fin d’un temps respiratoire expiratoire, mais au
contraire un relachement profond de la personne. Le relachement

profond correspond & un lacher-prise.

C’est un état de non-agir, de non faire, de vide intériecur
en quelque sorte. Cet instant de lacher-prise, de vide, nous
donne la possibilité de percevoir ou d’identifier le "fond" de
notre personne, de notre étre. C’est ce lacher-prise, le fait
d’étre centré, ce souffle qui nous permet également d’identifier
nos craintes, nos angoisses face & certaines situations:

"lassen sein".

Que signifie "lacher-prise"? Quelque soit ce qui est a
lacher sur la voie qui conduit au vrai soi, on peut le résumer
dans le sens intérieur, par ces mots de Maitre Eckhart cité par
Diirckheim: "Le lacher-prise dont il s’agit est un de se
confier" (Dlirckheim, 1968, p. 77) . C’est selon Diirckheim un
mouvement par lequel l’homme se dégage du noeud coulant dans
lequel il s’était pris en s’identifiant a son moi. Le lacher-
prise du moi signifie beaucoup plus que 1’abandon d’un certain

nombre de choses auxquelles il tient et auxquelles il se
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cramponne. .. Lacher-prise signifie admettre, laisser
s’accomplir, sans nous occuper de nos représentations,
projections, désirs ou préjugés: admettre ce que nous
rencontrons spontanément qui est la vie; léacher-prise suppose
aussi 1’abandon de 1’idée précongue selon lagquelle tout devrait

étre tel que nous 1l’attendons, tel que nous le désirons.

Ce lacher-prise on peut 1l’obtenir par la respiration
contrélée et par la méditation. De plus, 1l’art peut devenir
un moyen de méditer, de lacher-prise, de respirer. De méme est

le souffle dans la création: un lacher-prise.

Respir, souffle, création ne font qu’/un. Harriet Wadeson
mentionne que la vie, le sens des choses, la créativité, l’art
dans le sens large du mot ne font qu’un. "Life, meaning,
creativity, art, in the largest sense, they are all one"

(Wadeson, 1980, p.3).

La création est faite de fagon trés personnelle. Elle met
en contact avec soi-méme. C’est 1la, selon Wadeson que la

compréhension de soi s’opeéere.

La respiration normale (eupnée) dont 1’individu ne prend
conscience que lorsqu’elle est perturbée (dyspnée), est une
activité rythmique, sources d’autres rythmes, a la maniére d’une

~

onde qui se propage & partir de 1’influx central qui 1l’a
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Le symbolisme est la science qui permet la connaissance de soi-

méme et de l/univers.

Ne sommes-nous pas conduits par une nécessité interne vers
le besoin de cohérence, le besoin primaire de découvrir notre
identité en opposition envers 1l’expérience venant du chaos.
Le symbolisme s’explique par 1la structure physique ou
supraphysique du corps humain. "Le corps humain est 1’ombre
précise, sur le mur de la caverne de Platon, 1l’ombre des
réalités qui se meuvent dans la lumiére" (Sarrazin, 1981, p.

10) .

Une grande considération du symbolisme devrait étre un des
points centrals dans le travail de 1’art thérapeute étant donné
que 1l’imagerie est la quintessence du symbolisme et que c’est

le matériel brut & la base du travail thérapeutique.

"Le symbolisme est 1’art de penser en image. Art perdu
chez 1’homme civilisé, selon le philosophe hindou Anada K.
Coomaraswamy, art perdu dans les trois derniers cent ans"

(cirlot, 1971, p. XXIX).

2. Définition du symbole

"Connais-toi toi-méme, et tu connaitras l’univers et les

dieux" disait Socrate. Le microcosme (l’homme) est & 1’image
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du macrocosme (l‘’univers). Chacun d’entre nous est a 1’image
du tout, mais les différences individuelles expriment la nuance

spécifique de notre mission personnelle probable dans 1’univers.

"Le monde parle & l’homme et, pour comprendre ce langage,
il suffit de connaitre les mythes et de déchiffrer les symboles"

(Eliade, 1963, p. 177).

"Le mot symbole vient du grec sumbolon, qui vient du verbe
sumballein, jeter, mettre ensemble. Un sumbolon est un siane
de reconnaissance. En latin, symbole se dit Imago-ginis ou
Signum,-i. Remarquons que le terme francais image vient du
latin symbole. Nous retrouvons cette acceptation dans

l’expression "parler en images" (Sarrazin, 1981, p. 40-41).

Le monde parle & l’homme par son propre mode d’étre, par
sa structure et ses rythmes énonce Eliade. Parce qu’il utilise
le méme langage, le symbole, 1l’homme ne se sent pas emmuré dans

son propre mode d’existence.

L’habileté, 1la qualité du langage des images et des
émotions basés sur la réalité interne et externe de 1’homme est
l’essence méme du symbole selon Cirlot: habileté a exprimer
simultanément 1les variétés d’aspects (thése et antitheése),

d’idées les représentants.
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L’homme communique avec le monde qui lui parle a travers

ses astres, ses plantes et ses animaux, ses riviéres et ses
rocs, ses saisons et ses nuits. L’homme lui répond par ses
réves et sa vie imaginaire par ses ancétres ou ses totems qui
sont & la fois nature, sur-nature et étres humains, par sa
capacité de mourir et de ressusciter rituellement dans les
cérémonies d’initiation, par son pouvoir d’incarner un esprit,
en revétant un masque, etc. Eliade décrit ainsi, la relation

du symbole, entre le monde et 1’homme.

La perception du symbole est évidemment trés personnelle.
Toutefois la perception que 1’on en aura, en fera une expérience
unique. Cela participe & 1’héritage biologique, physiologique,
psychologique de 1’humanité mille fois millénaire. Cette
humanité est influencée par les différences culturelles,
sociales propres au milieu immédiat. L’humanité y rajoute les
fruits d’une expérience unique.

Le symbole a cette propriété exceptionnelle de
synthétiser dans une expression sensible toutes ces
influences de 1’inconscient et de la conscience, ainsi
que des forces instinctives et spirituelles, en
conflit ou en voie de s’harmoniser a 1’intérieur de
chaque homme. (Chevalier/Gheerbrant, 1982, p. VII)
Le symbole représente d’une certaine maniére, tout en

voilant; mais il réalise, tout en défaisant. I1 joue sur les

structures mentales.
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animale et spirituelle. La profusion des symboles animaux dans
la religion et les arts montre a quel poirt "il est important
d’ intégrer dans sa vie le contenu psychique du symbole, c’est-a-

dire 1’instinct" (Jung, 1964, p. 239).

Les symboles dans 1’art viennent exprimer la relation entre
l1"homme et la nature. Que le symbole apparaisse dans le culte
primitif, dans la religion moderne, dans les mythes, dans les
réves, qu’il prenne la forme de mandalas, etc... il vient
toujours sorligner un aspect important de la vie, de 1’homme:
tant au niveau de son unité propre, tant au niveau de sa

totalite.

Aprés avoir été oublié pendant vie période, l’alchimie a
retrouvé de 1’importance récemment. Les artistes, les
psychanalystes, les poétes manipulent les symboles, la réalité

des choses dans la poésie et dans l’art.

Bachelard indique que 1l’alchimie posséde une qualité de
precision psychologique et loin d’étre une description objective
phénoménale, c’est une tentative de projeter 1l’amour humain au

coeulr des choses.

Bachelard suppose que notre sensibilité sert de médium
entre le monde des objets et de crlui des songes. Il distribue

les symboles autcur des quatre éléments traditionnels: la
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terre, le feu, l’eau, l’air. Ces éléments ont servi de point

central aux études poétiques.

La valeur d’une image se mesure a l’étendue de son
auréole imaginaire. Grace a 1’imaginaire,
l’imagination... est dans 1le psychisme humain
l’expérience de l’ouverture. Plus que toute autre
puissance, elle spécifie le psychisme humain.
(Bachelard, 1943, p. 8)

Comme 1l’écrit si bien Aniéla Jaffé, les artistes se
préoccupent d’un probléme beaucoup plus vaste que celui de la
forme et de la distinccion entre le concret et l’abstrait, le
figuratif et le non-figuratif. Leur but est le centre de la
vie et des choses, leur arriére-plan immuable, et une certitude.
L’art est devenu mysticisme.

L’esprit dans le mystére duquel se trouvait submergé
était un esprit terrestre, celui que les alchimistes
appelaient Mercurius. L’esprit mercurial est le
symbole de cet esprit que les artistes pressentaient
ou cherchaient derriére la nature et les choses,
derriére l’apparence de la nature. (Jung, 1964, p.
262)

Quant a Gilbert Durand, il emprunte les principes de sa
classification des symboles & l’anthropologie. Leur fonction
est d’étre du régime diurne et du régime nocture.

I1 découvre un faisceau de convergences entre la
réflexologie (science des réflexes: les gestes
domininants), la technologie (Science de l’outillage
nécessaire par le milieu, en prolongement des ¢estes
dominants) et la sociologie (science des fonctions
sociales). (Chevalier/Gheerbrant, 1982, p. XXV)

Le "Régime Diurne" concernant la dominante posturale,
la technologie des armes, la sociologie du souverain
mage et gquerrier, les rituels de 1l’élévation et de
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un spasne, un oedéme et une hypersécrétion bronchique.
(Bourneuf /Domart, 1976, p. 84)

Le malade éprouve une sensation de géne respiratoire qui
va croissant, l’obligeant rapidement & se lever ou a s’asseoir.
Bourneuf et Domart écrivent que le malade, en proie & une
véritable soif d’air, angoissé, couvert de sueurs, met en jeu
tous ses muscles pour respirer. L’inspiration est lente et
difficile, 1l’expiration 1l‘est plus encore, prolongée et
sifflante. Le malade manque d’air, il a 1l’impression
d’étouffer, sa poitrine est dilatée au maximum. Toutefois l’air
qui y est emprisonné ne se renouvelle pas. Les crises selon

Weiner peuvent étre temporaires ou bénignes, occasionnelles,

légéres ou sévéres, épisodiques, saisonniéres ou continuelles.

L’asthme est souvent accompagné par des mécanismes
allergénes nécessaires mais cependant pas suffisants pour
précipiter une attaque. Souvent les patients souffrant d’/asthme
ont une tendance a former des anticorps du type immunoglobine
IgE en réponse aux contacts de certains antigénes comme 1le
pollen, la farine, la poussiére, le poisson. (Weiner, H., 1977,
p. 285). "Les immunoglobines sont le support matériel des
anticorps. Les IGE sont des antigénes de sensibilisation
tissulaire. Elles adhérent fortement aux tissus. Elles sont
responsables des différentes manifestations allergiques™

(Bourneuf et Domart, 1976, p. 413). Par une s2rie d’etapes

chimiques, les antigénes et les anticorps I9E libérent une gamme
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de substances chimiques capables de produire des bronchospasmes.
La capacité de développer ces anticorps prédispose un. personne

a l’asthme mais aussi & l’eczéma et aux rhinites allergiques.

L’asthme de l’enfant différe sensiblement de celui de
l’/adulte. Son évolution est imprévisible: tantot il reste
limité & une ou deux crises isolées tantdét il persiste pendant
toute 1l’enfance jusqu’a 1’adolescence, et peut récidiver a 1’/age

adulte mais il existe toujours une sédation au moment de la

puberté. (Bourneuf/Domart, 1976, p. 85).

Les personnes atteintes 4gées de plus de quarante ans ont
tendance & é&tre sensibles a certains médicaments comnme
l’aspirine. Si 1’asthme suit une infection virable des poumons,
elle devient continue, irréversible, réfractaire aux medicaments

tels la cortisone. (Weiner, 1980).

La bronchite est une autre affection respiratoire des plus
fréquentes. Elle se décrit comme une inflammation diffuse dec
la muqueuse des bronches (Bourneuf et Domart, 1976, p. 123).
Elle peut étre aigué& ou chronique. La bronchite aiqué succede
souvent a un refroidissement et accompagne habituellement une
rhinopharyngite, une laryngite ou une trachéite. Elle débute
souvent par une sensation de chaleur rétrosternale plus ou mning
douloureuse, une toux séche avec malaise général et fievre.

En quelques jours, la toux devient grasse et ramene une
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La régression accompagne souvent le malade souffrant de
maladie respiratoire. Elle consite en retour vers un mode

primitif de fonctionnement.

La rationalisation est "le processus par lequel on attribue
a une ligne de conduite des raisons aprés coup qui la justifient
mais qui masquent aussi sa véritable motivation" (Rycroft,
1972, p. 207). La rationalisation empéche le patient a éviter

des confrontations directes avec la perte de leur habilité.

Le passage a l’acte intervient beaucoup comme substitut
de la remémoration d’événements passés.
L’essence du concept réside dans le remplacement de
la pensée par 1l’action et cela implique ou bien (a)
que 1’/impulsion qui est mise en acte n’a jamais acquis
une représentation verbale ou bien (b) que 1l’impulsion
est trop intense pour une décharge verbale ou (c) que
le patient est dénué de toute capacité d’/inhibition.
(Rycroft, 1972, p. 32)
Le passage a l’acte serait une caractéristique des troubles de
comportement. On rencontre beaucoup cette défense chez 1le

malade souffrant de maladie respiratoire.

III. Caractéristique de la personne atteinte de maladie

respiratoire

H. Weiner a rassemblé pour nous une description de 1’enfant
asthmatique. Il le définit comme un enfant qui démontre des

compoirtements et des traits inappropriés selon son dge et un
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pauvre contrdle pulsionnel. Quelques—-uns sont timides,
infantiles et polis & 1’extréme; d’autres sont tendus, agités,
rebelles, irritables, belliqueux, explosifs dans leur éclat

émotionnel.

Selon l’analyse et les études faites par plusieurs auteurs,
Weiner a dressé un tableau démontrant que les gargons
asthmatiques, en particulier, sont dépendants, passifs, timides
et immatures. Ils deviennent irritables quand ils sont
frustrés, tandis que les filles asthmatiques sont dépendantes
envers leur pére plus qu’envers leur mére et essaient d’étre
auto-suffisantes mais sont fréquemment chroniquement
dépressives. Les enfants essaient de se défendre contre la peur,
en montrant de 1l’indépendance, de la maturité et de 1la

masculinité. (Weiner, 1980, p. 1911).

Peu a été dit a propos des caracteres psychologiques de
1l/adulte asthmatique. En général, ils sont pauvrement adaptés
& leur environnement humain. Quelques-uns sont génés, sensibles
a la critique, quelques-uns s’efforcent de plaire aux autres,
et quelques-uns sont timides, solitaires, égocentriques, dégus,
d’humeur changeante. D’autres sont soupgonneux et hostiles.
Enfin, ils sont dépendants des autres, immatures, tendants a
la dépression, impuissants sans le support des autres. (Weiner,

1980, p. 1911).
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Les adultes souffrant de maladie respiratoire comparé a

d’autres adultes d’dge similaire sont fréguemment anxieux,
déprimés et souffrent d’une perte d’estime de soi.

It has been noted, that male COPD patients exhibit

frequent sadness, tearfulness, sense of worthlessness,

lack of motivation, loss of sexual activity, excessive

body preoccupation, alcoholism, and paranoia.
(Murray/Nadel, 1988, p. 2090).

En général, ils montrent de 1’insatisfaction dans la vie,
ont de 1la difficulté a dormir et sont préoccupés par un

processus somatique, rajoutent Murray et Nadel.

N’importe quel événement évalué et assimilé en relation
au passé tant au niveau cognitif et émotionnel fait partie de
l’expérience d’un individu, de tel sorte gqu’une réponse
particuliére en résulte. Mais 1/individu est autant similaire
que différent, et certains conflits entre désir et réalité
semblent assez universel aprés qu’un événement stressant est

occasionné, blessure, maladie et perte.

Mardi J. Horowitz explique qu’a travers un processus
réparateur des thémes communs surgissent: la peur de 1la
répétition des événements stressants, la honte envers
1’ impuissance ou le vide, la rage (la fureur), la culpabilité
ou la honte envers 1les pulsions d’agressivité, la peur de

l’agressivité, la culpabilité de la survivance, la peur de
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Weiner poursuit en affirmant que dépendamment de 1/attitude

des parents, fréres, soeurs, professeurs et de leurs pairs, les
complications face a 1’asthme peuvent mener & différentes formes

de maladaptation psychologique.

La réaction de la famille de la personne atteinte peut
travailler soit & aider ou & nuire au traitement médical

approprié.

French, Alexander, Knapp expliquent que les membres de la
famille spécialement 1l’épouse, peut étre apeuré de quitter le

patient ou le patient peut avoir peur d’étre laissé.

Plusieurs d’entre eux obtiennent des gains secondaires
remarquables de leur maladie et peuvent développer un style de
vie hypochondriaque de dire Thompson / Thompson. S’ils ne
peuvent pas avoir leur besoin de dépendance rempli d’une autre
fagon, l1’asthme peut devenir le véhicule pour rencontrer ces
besoins par les physiciens et les autres membres de l’équipe

médicale.

Les personnes atteintes de maladie chronique respiratoire
vont souvent essayer un nombre incroyable de thérapies,
réalisant qu’elles ne peuvent les guérir. Ils doivent alors

-

apprendre & vivre avec leur désordre et continuer a travailler
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conjointement leur santé avec une équipe multidisciplinaire de

fagon réaliste.

Afin de pallier aux différents désordres dont ils sont
atteints, une panoplie de traitements prend place. "The
treatments currently available range from psychoanalysis and
psychotherapy, to family or group therapy, to behavioral
therapies and pharmacotherapy" (Thompson/Thompson II, 1985,

p. 43).

Dans la multitude des approches, il est difficile de donner
le crédit a une thérapie au lieu d’une autre. Mais il apparait
que les patients bénéficient de 1l’ensemble des approches.

Disorders such as bronchial asthma, in which
psychosocial processes play a distinct role in the

development and the course, may respond well to the
combined treatment approach. (Kaplan, 1980, p. 1973)

En général, il y a une directe corrélation entre 1la
sévérité de 1l’asthme et le degré du désordre émotionnel explique
Thompson et Thompson.

In treating the psychiatric (bio, psycho and social)
aspects of C.0.P.D., the physician must consider the
degree of the disease and the patient’s concomitant

loss of organ function and decrease in productivity
and comfort. (Thompson/Thompson II, 1985, p. 64)

Dans la situation chronique de la maladie, le patient est
confronté a son omnipotence. Le clinicien fait face a sa propre

omnipotence. L’équipe médicale fait face & un patient et a une
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Figure 8,

15.01.88
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Au fur et & mesure que les sessions s’additionnent, une
prise de conscience trés forte s’opére chez elle. Elle est
avide de connaissance, devient coopérative, moins agressive,
laissant la tristesse émerger. Elle reprend confiance en elle
et apprend a faire confiance. Elle sent beaucoup d’appui et
exprime le besoin qu’elle a d’étre protégée: contre
l’environnement envahissant. Toutefois, elle a aussi besoin
d’étre protégée contre elle-méme et ses pulsions d’agression
envers elle-méme, ses pulsions destructrices. Sa facgon

d’utiliser sa spatule est comme une agression envers le papier,

le dessin: Serait-ce un désir d‘’agression envers elle ?

La figure 8 apporte une libération de son mal de téte:
geste libre, sans réflexion, laisser le souffle sortir. Il
porte en lui la dépression et la colére contenues pendant
l’absence du thérapeute (vacances): mouvements noirs agités,
appuyés fortement de dépression, de colére. Quand le dessin
est fait, son visage n’est plus le méme: il est tranquille,
les yeux clairs, n’a plus mal & la téte dit-elle. Elle devient
toutefois trés essoufflée: comme si l/action de libérer un
contenu inconscient trés lourd avait accéléré le soufflequ’elle
ne parvenait pas a diriger correctement dans son corps. Le
dessin est agité, embrouillé, agressif: les mouvements sont
efficaces, forts. L’art a rempli la fonction de décharge dec

l’énergie d’agression d’une maniére inoffensive et a permis

d’'orienter l’agression vers un objet de remplacement.
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dans les nuages. I1 parle peu vestant sur ses gardes.
L’ imaginaire l’habite. Il n‘y a aucun contact avec la terre,
aucun avec son corps. Toute la feuille est blanche excepté le
haut et une parcelle. L’investissement dans 1’imaginaire semble
prédominant. Figure 15. C’est une maison isolée. Les nuages
se dégagent derriére les montagnes. L’air est concentré. La
maison est bleue comme les nuages. Elle semble, & cause de sa
couleur, habitée par 1’air. Comme si elle voulait dire: "Je
veux respirer". Une chaleur intense habite l’intérieur. Elle

est toute de jaune. Il dit qu’il n’a rien dans la téte, qu’il

a de la difficulté a penser.

Une route noire semble s’échapper de la maison entourée
d’une barriére verte. Un arbre vivant mais décharné se tient
debout prés de la maison. Il explique qu’il adore la nature.
Il vaut garder a tout prix l’auréole de silence autour de lui.
Il ne veut pas parler. Il est prét & collaborer, a faire.
Quant & parler, c’est autre chose. Le dessin parle pour lui.

Il lui sert de contact avec lui-méme et avec l’autre.

La figure 16 est le contraire de la premiére, ol tout était
ciel, celle-ci devient terre. Mais une terre ou tout a été
calciné. Il ne va pas bien. Il se sent triste, disant qu’il
déteste le noir. Sous un couvert d’indifférence, il est habité

par la tristesse, le désespoir. Le nuage noir écrase, survole
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une forét calcinée. La maladie a tout dévasté. Son corps est

trés hypothéqué.

Les sessions suivantes seront suivies d’une incapacité de
dessiner. Le malade explique qu’il est incapable de dessiner.
Le contact avec le désespoir est trop grand. Alors, il
utilisera le collage, avant d’/étre capable de faire face a ce
gque le dessin améne chez lui d’émotions et de prises de

conscience.

Il restera au niveau textuel de 1’ image pendant une grande
période expliquant que ce qui est la est ce qu’il a fait, qu’il
n’y a rien d’autre derriére. Il y a un refus de voir autre
chose dans le dessin. Il semble aussi y avoir une grande
incapacité d’association. Pendant plusieurs semaines le collage
lui permettra une distance, un détachement face a ce qui
semblait vouloir surgir. Le choix du bateau sera ce qui

1’animera.

La figure 17 est un départ. Le voyage commence. Il veut
reprendre le dessin. La couleur bleue prédomine. C’est la
couleur du ciel et de la mer. Il commence a parler de son gout
pour la mer. Il joue avec les crayons et les craies essayant
de rendre ce qu’il veut par une texture différente. Les
mouvements sont plus slrs et il parle plus. Sa verbalisation

semble vouloir l’empécher d’entrer en contact avec lui-méme.
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Il restera au niveau pictural, exprimant toutefois qu’il
aimerait avoir un papier plus petit. Il a de la difficulté a
remplir la feuille pendant la durée de la session. Il dit qu’il
a de la difficulté, que son esprit est lent. Le bateau vogue
sur une mer trés agitée. Deux petits sapins pointent a
1’horizon. L’espace & gauche qui pourrait étre le passé, reste
vide, loin derriére: aucun contact n’est wvoulu. La nature
deviendra rapidement le sujet de ses dessins. Il aime la nature
et voudrait étre dans la nature. Le fait de la dessiner lui
permet un contact qui lui manque: contact avec mére-nature,
la terre-mére. Le sentiment de liberté, de beauté, de vie
qu‘offre la nature lui manque. La terre ol tout prend forme,
congoit, nourrit, lui manque. Y aurait-~il chez cet homme, ce
désir de se faire nourrir, d’étre en contact avec la vie que
la nature offre, ce besoin de dépendance. Est-ce qu’il se sent
assez en sécurité pour commencer ce voyage vers lui-méme?
Le souffle prend place !
La terre est la substance universelle Prakriti, le
chaos primordial, la materia primia séparée des eaux
selon la Genése, ... la matiére dont le créateur...
fagonne l’homme ... Universellement, la terre est
une matrice qui congoit les sources, les minerais,
les métaux ... La terre symbolise la fonction
maternelle... Assimilée a la mére, la terre est un
symbole de fécondité et de régénération”
(Chevalier/Gheerbrant, 1982, p. 940-941)
Dans la figure 17, le bateau évoque le voyage. "La barque est
le symbole du voyage, d’une traversée accomplie soit par les

vivants, soit par les morts" (Chevalier/Gheerbrant, 1982, p.

108) .
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Quand le dessin réussira a garder le contenu de ses
émotions, son corps en perdra la tension: tantét son mal de
bras, son tremblement, sa difficulté de faire, de penser, son

mal de téte.

I1 finit les sessions avec dans le visage ou dans le corps
un changement visible. Les sessions apportent aussi
1’ambivalence entre le désir de dépendance et de rapprochement,
entre la colére et 1’insouciance, entre la progression la
régression. L’eau coulant vers la droite pourrait étre vue
comme un signe de progression et l’eau coulant vers la gauche

comme un signe de régression.

La transparence du bateau, figure 17, les textures pdles
démarqueront la fragilité de cet homme. Cet homme est habité
par des sentiments d’abandon, de stress, d’anxiété
(participation a la guerre, mort du pére, support familial,
femme dépressive, dépendante, fils malade) et le sentiment de
culpabilité de ne pas étre & la hauteur avec sa famille.

Méme s’il cherche 3 étre un homme fort, a étre autonome,
il est placé dans une situation de dépendance qu’il ne veut pas

voir, qu’il veut oublier.

La montagne le conduit & son évolution. Elle sera présente

dans presque toutes les figures. Elle le conduit aussi a la
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caverne signifiant aussi qu’il embrasse finalement 1l’inconscient

et ce qu’il a & lui dire.

La lutte entre le maintien d’un contact entre le ciel et
la terre, entre la téte et le corps, entre les pensées et les
émotions marquera la thérapie. La sécurité que la montagne
offre permettra au souffle de se libérer; souffle créateur et

souffle de 1l’énergie.

Le voyage entrepris 1’a finalement amené vers de mystérieux
rivages: rivage de son intérieur, ol une grande soif de
tendresse, d’amour se fait sentir, rivage de sa mer intérieure.
"Les eaux seraient donc les méres du monde, tandis que la terre
serait la mére des vivants et des hommes" (Durand, 1963, p.

261) .

Conclusion

Deux étres, 1l’un une femme, 1l’autre un homme, avec tous
les deux un souffle coupé, un souffle prenant place dans le
corps, d’une fagon trés difficile, traversent a travers l’art
thérapie un dédale d’émotions, de rivages qui les ménent tous

les deux & eux-mémes, amenant une circulation de la vie.
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