
La créativité dans le collectif
Immersion au cœur des soins en hôpital de jour
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PROGRAMME

SAMEDI 3 octobre 2026

Le Palais des Congrès
Esplanade de l’Europe, 2 - 4020 Liège

08h30 : Accueil des participants
09h00 : Ateliers - Séance A (au choix des participants)
10h30 : Pause - Instant détente
11h00  : Ateliers - Séance B (au choix des participants)
12h30 : Repas de midi
14h00 : Ateliers - Séance C (au choix des participants)
15h45  : Séance de clôture
16h30 : Fin

VENDREDI 2 octobre 2026

La Cité Miroir
Place Xavier Neujean, 22 - 4000 Liège

12h00 : Accueil des participants
13h00 : Allocution de bienvenue
1 3 h 1 5  : Conférence  
               « Pratiquer les médiations thérapeutiques en hôpital de jour » 
               Prof. Anne Brun, Professeure de psychologie clinique 
               Université Lumière - Lyon 2 (France)
14h00 : Interlude musical      par le Conservatoire royal de Liège
1 4 h 1 5  : Conférence 
               « Où ça crée ? Individu et collectif entre contrainte et liberté »
               Dr Michael Saraga, Psychiatre - Privat-docent - Maître  
               d’enseignement et de recherche - Service de psychiatrie générale 
               Université de Lausanne (Suisse)
15h00 : Pause - Instant détente
15h30 : Interlude musical      par la Chorale des Anges
15h45  : Conférence  
               « La créativité dans le collectif, ou ce qui fait Equipe et Soin  
                au sein d’une Unité Parents - Bébés de jour »
               Dr Heidy Allegaert, Médecin responsable de l’hôpital de jour 
               Fil-à-Fil - Psychanalyste SBP-IPA - Psychodramatiste - Formatrice  
               au GECFAPPE Thérapeute de la relation mère-bébé, formée à 
               l’observation du bébé selon E. Bick
               Mme Caroline Rinné, Psychologue clinicienne en psychiatrie  
               périnatale - Psychothérapeute d’orientation analytique -  
               Psychodramatiste - Formatrice 
               ISoSL (Belgique)
16h30  : Échanges et conclusion
17h00 : Interlude musical      « Rock de chambre » par le Conservatoire 
                royal de Liège

Van der Valk Sélys
Mont Saint-Martin, 9-11 - 4000 Liège

19h00 : Vin d’honneur
20h00 : Repas de Gala
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Comment s’y rendre ?

La Cité Miroir Place Xavier Neujean 22 - 4000 Liège

Un retour aux fondamentaux : voilà le 
voyage plaisir auquel nous vous invitons 
pour le Colloque de 2026 qui se déroulera à 
Liège, la Cité Ardente…
Après une série de Colloques qui nous 
ont permis de questionner et de réfléchir 
autour de la temporalité et de la crise, nous 
emboîtons le pas à l’équipe de Bourges. 
Le colloque 2025 nous a donné l’occasion 
d’aborder l’art de soigner et les arts qui 
soignent. Nous vous invitons à approfondir 
cette thématique des arts en mettant en 
lumière la créativité, indispensable moteur 
permettant aux soignants d’adapter leurs 
pratiques afin de répondre aux besoins 
individuels mais également collectifs de nos 
patients.

Les soins individuels ambulatoires et les 
hospitalisations résidentielles n’offrent pas 
la même possibilité de travailler les relations 
qu’entretient l’individu avec le monde qui 
l’entoure que ce qu’offre l’hôpital de jour. 
En effet, presque par définition, il n’y a pas 
de « chambre seule » dans les hôpitaux de 
jour; l’axe central de la topographie de nos 
hôpitaux de jour se trouvant être ce que 
nous nommons souvent « la salle de vie ».

Que ce soit lors des moments informels 
partagés dans cette salle de vie ou lors 
des activités, le groupe agit comme un 
microcosme de la société : les relations et 
dynamiques qui s’y jouent permettent aux 
participants de travailler sur leurs propres 
modes de fonctionnements sociaux et 
interpersonnels. Comme le souligne Yalom, 
le rôle du soignant est crucial dans ces 
dynamiques de groupes puisqu’il se doit de 

guider et de maintenir une atmosphère de 
sécurité et de bienveillance propice à l’éveil 
thérapeutique.

En hôpital de jour, il n’existe de fait 
pas de soins sans thérapie de groupe, 
sans sociothérapie, ni sans thérapie 
communautaire.

Comme Jean Oury nous y a encouragé, 
il nous semble ainsi particulièrement 
stimulant de continuer à placer le groupe en 
tiers médiateur ; cet espace où les conflits 
internes et les angoisses peuvent être 
symboliquement partagés et transformés. 

« Le groupe constitue un cadre où chaque 
conflit, chaque angoisse trouve un espace 
de résonance et de métabolisation » nous 
disait ainsi Oury dans Le soin institutionnel.

Nous vous convions chaleureusement à un 
grand échange sur la place des thérapies 
de groupe en hôpital de jour et à partager, 
ensemble, nos visions créatives des soins.

Qu’en est-il de votre créativité dans les 
soins et dans vos équipes ? Comment vous 
permet elle d’aborder la souffrance de 
vos patients et de traverser les difficultés 
propres au travail en psychiatrie ? Quels sont 
vos pratiques des thérapies de groupe et de 
l’art-thérapie ? Des arts de musées aux arts 
de rue, en passant par les arts de la scène : 
quels sont les leviers artistiques que vous 
utilisez dans vos pratiques ?

Comment la thérapie communautaire 
s’inscrit-elle dans vos pratiques quotidiennes ? 

La créativité dans le collectif : immersion au cœur des soins en hôpital de jour

CONFÉRENCE VENDREDI 2 octobre 2026
DE 12H00 À 17H30

En vélo

Parking arceaux sur la place Xavier 
Neujean (en face de La Cité Miroir)

Parking Jonfosse | Rue Jonfosse 73, 
4000 Liège

En bus

Nombreuses lignes TEC Liège - Ver-
viers à 3 minutes de marche : 3, 17, 26, 
27, 29 et 126

En tram

3 minutes de marche de l’arrêt Sauve-
nière

3 minutes de marche de l’arrêt Opéra

En train

10 minutes de marche des gares 
Liège-Carré et Liège-Saint-Lambert

10 minutes en bus de la gare Liège-Guil-
lemins

En voiture

Parking Neujean | Boulevard de la 
Sauvenière, 45 - 4000 Liège

Parking Central-Park | Boulevard de la 
Sauvenière, 37 - 4000 Liège

Que représente pour vous la sociothérapie 
et comment l’articulez-vous dans votre 
travail auprès des patients ?

Venez « faire groupe » le temps d’un week-
end pour nous partager vos expériences 
autour de cette thérapeutique passionnante 
qui insuffle réflexion et changement dans 
votre quotidien et dans celui de vos patients.

À pied

Depuis Opéra / centre : 
10 - 15 minutes
Descendre vers la place Saint-Lambert, 
puis rejoindre la place Xavier Neujean.

Depuis la gare des Guillemins :
10 - 15 minutes
Prendre le bus 1 ou 4 jusqu’au centre-
ville, puis marcher quelques minutes.
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N°01

Pratiquer les médiations thérapeutiques en hôpital de jour

Les médiations thérapeutiques, pratiques de 
soin souvent groupales fondées sur l’art, la 
créativité et l’expérience sensorielle, occupent 
une place ancienne dans l’histoire du soin 
psychique.
Elles connaissent aujourd’hui un renouveau, 
nourri par de nombreux travaux tant cliniques 
qu’institutionnels. Pourquoi les médiations 
thérapeutiques constituent-elles un outil 
privilégié pour le soin de patients réputés « 
difficiles », notamment ceux présentant des 
problématiques psychotiques ?

Cette conférence proposera des points 
de repères cliniques, méthodologiques et 
théoriques, pour comprendre les enjeux 
spécifiques à ces dispositifs. Elle visera 
également à accompagner les praticiens dans 
leur travail quotidien en hôpital de jour, en 
éclairant ce qui se joue dans la dynamique de 
groupe et dans la conduite même du dispositif.
Les médiations mobilisent une écoute 
spécifique car la rencontre avec un medium 
sensoriel, dans sa concrétude, réactualise 
souvent des expériences archaïques, inscrites 
en langage du corps et de l’acte, dans la 
première enfance. Elles permettent ainsi 
de remettre en jeu des processus restés en 
souffrance, liés notamment aux failles dans 
l’accès aux premières formes de symbolisation.

Enfin nous aborderons la question de savoir 
comment le travail thérapeutique dans chaque 
groupe à médiation peut s’articuler avec 
l’ensemble du soin institutionnel, dans une 
équipe pluridisciplinaire.

Anne BRUN est psychologue clinicienne, 
psychanalyste (Société Psychanalytique de 
Paris) et Professeure émérite à l’université 
Lyon 2 où elle a été directrice du Centre 
de Recherche en Psychopathologie et 
Psychologie Clinique (CRPPC). Une partie 
de ses ouvrages et articles porte sur les 
médiations thérapeutiques, notamment dans 
la psychose infantile, mais aussi adulte. Elle a 
écrit sur le processus créateur, les cliniques de 
la création et l’interaction entre art et clinique : 
elle interroge particulièrement le rôle joué par 
le corps dans les processus de création et dans 
les médiations thérapeutiques.

Professeure Anne BRUN
Professeure de psychologie 

clinique 
Université Lumière | Lyon 2

VENDREDI 2 octobre 2026
DE 13H15 À 14H00CONFÉRENCE
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Professeur Michael SARAGA
Psychiatre | Privat-docent | Maître  

d’enseignement et de recherche |  

Service de psychiatrie générale 
Université de Lausanne

N°02

Où ça crée ? Individu et collectif entre contrainte et liberté

La « créativité », voici une notion qui 
ne va pas de soi. Dans une perspective 
psychanalytique, elle renvoie sans doute 
d’abord aux travaux de Winnicott et donc à 
l’idée de jeu. Avoir du jeu, c’est ce qui laisse 
un peu de place pour une créativité possible, 
mais on peut aussi poser, en miroir, la créativité 
comme la condition de tout jeu possible. 
Chez Winnicott, l’espace transitionnel du  
« comme si » est aussi le lieu du rapport à la 
culture, et donc au collectif comme trésor 
culturel. Ce chemin rapidement esquissé inscrit 
l’individu sur le fond du collectif.

Le chemin inverse part du collectif, en situant 
la créativité comme, par exemple, « intelligence 
collective », à partir notamment des travaux 
de la psychothérapie institutionnelle et de 
Racamier, qui auront beaucoup inspiré les 
hôpitaux de jour. Il ouvre aussi à la question 
de la groupalité comme terrain créatif ou, 
à l’inverse, lieu de répression normative. 
C’est que la notion de collectif renvoie 
nécessairement à la représentation qu’on s’en 
fait. Horde sauvage nécessitant une autorité de 
contrôle, ensemble structuré par des processus 
disciplinaires, du côté du négatif, avec alors 
l’individu singulier comme figure de résistance ; 
ou alors, du côté du positif, « communauté » 
où l’on rêve peut-être d’un théâtre de l’opprimé 

et de lendemains poético-révolutionnaires. 
C’est dire que le collectif mobilise toujours des 
imaginaires politiques.

Il n’en reste pas moins que la maladie psychique 
met précisément à mal le lien à l’autre, le lien 
aux autres. Le collectif se propose alors à la 
fois comme objet et comme moyen du soin, et 
on peut alors peut-être en revenir à Winnicott 
pour se demander ce que doit être un groupe 
suffisamment bon, une équipe suffisamment 
bonne, qui permettent l’ouverture d’espaces 
transitionnels à la fois individuels et collectifs, et 
donc la promesse d’une thérapeutique créative 
qui soit aussi une créativité thérapeutique.

VENDREDI 2 octobre 2026
DE 14H15 À 15H00CONFÉRENCE
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Mme Caroline RINNÉ
Psychologue clinicienne  

en psychiatrie périnatale |  

Psychothérapeute d’orientation  

analytique | Formatrice 
ISoSL

N°03
La créativité dans le collectif, ou ce qui fait Equipe et Soin au sein 
d’une Unité Parents - Bébés de jour

Depuis 23 ans, le Service Fil-à-Fil (ISoSL) 
développe un soin particulier des relations 
parents-enfants au sein d’un Hôpital 
Psychiatrique et d’un Service de Santé Mentale. 
Les soignants s’attachent à contenir les 
souffrances primitives dans la création du lien 
précoce au travers d’une offre variée de soins 
thérapeutiques tant en individuel (Entretiens, 
massages, packing, …) qu’en groupes 
spécifiques (Art-thérapie, Groupe Corporel, 
Atelier d’Ecriture, Groupe de Paroles, Activités 
ouvertes aux familles et Psychodrame). 

Au sein de notre Hôpital de Jour, le groupe en 
tant que tiers médiateur, soutient l’élaboration 
psychique et la créativité nécessaires au 
travail d’élaboration des conflits psychiques. 
Le psychodrame en groupe y constitue 
un dispositif privilégié pour travailler les 
dynamiques relationnelles et les angoisses du 
patient.

Inspirée de référents psychanalytiques, de la 
théorie des groupes et de la psychothérapie 
institutionnelle, cette présentation s’appuie 
sur plusieurs années de pratique clinique pour 
décrire comment la scène psychodramatique 
permet l’émergence, la mise en forme et 
la transformation de la vie psychique. Le 
psychodrame y sera envisagé comme un 
espace transitionnel au sens Winnicottien, où 
l’aire de jeu permet la reprise des scénarios 

internes figés, l’assouplissement des défenses 
et la remise en mouvement des processus 
de subjectivation, de représentation et de 
symbolisation. Dans le psychodrame, les 
corps des patientes et des co-animateurs sont 
sollicités ensemble dans l’aire de jeu, dans un 
langage qui ne se limite pas qu’aux mots. C’est 
alors un véritable espace de création psychique 
où le protagoniste peut éprouver la possibilité 
d’imaginer, d’agir et de se percevoir autrement.

A partir d’extraits cliniques, nous illustrerons 
les problématiques inhérentes à la parentalité 
ainsi que les leviers thérapeutiques et leur effet 
sur la problématique relationnelle.  

Dr Heidy ALLEGAERT
Médecin psychanalyste,  

psychodramatisme | Thérapeute 

de la relation mère-bébé 
ISoSL

VENDREDI 2 octobre 2026
DE 15H45 À 16H30CONFÉRENCE
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SAMEDI 3 octobre 2026
DE 08H30 À 16H00LES ATELIERS

Depuis le centre de Liège

Dans le prolongement des réflexions 
engagées autour de la culture et des 
pratiques artistiques, ce colloque 
propose de revenir à ce qui constitue 
un des fondements du travail en  
hôpital de jour : le collectif comme 
espace de soin.

En hôpital de jour, le soin ne se 
déroule pas en marge du groupe — il 
s’y inscrit d’emblée. 

La vie partagée, les espaces 
communs, les temps informels 
comme les dispositifs thérapeutiques 
composent un tissu relationnel dans 
lequel chacun vient éprouver, rejouer 
et transformer quelque chose de son 
rapport aux autres.
C’est dans ce cadre que la créativité 
prend toute sa portée. Elle ne se limite 
pas aux ateliers ou aux médiations 
artistiques, mais traverse l’ensemble 
du travail clinique : dans la manière 
de faire vivre un groupe, d’habiter 
un cadre, d’inventer des dispositifs, 
ou parfois simplement de “tenir” 
ensemble dans des moments plus 
incertains.

Nous vous invitons à partager vos 
expériences et vos réflexions autour 
de ces questions :

•	 Quelle place occupe le collectif 
dans vos dispositifs de soin ?

•	 Comment la créativité se déploie-
t-elle dans les pratiques groupales 
et institutionnelles ?

•	 Quelles formes prennent 
aujourd’hui les médiations 
thérapeutiques en hôpital de  
jour ?

•	 Comment les équipes soutiennent-
elles ces dynamiques dans le 
quotidien du soin ?

 
Que vous travailliez auprès d’enfants, 
d’adolescents, d’adultes ou de 
personnes âgées, vos contributions 
viendront nourrir une réflexion 
commune sur les pratiques 
contemporaines en hôpital de jour.

La journée sera rythmée par trois sessions d’ateliers 
(A, B et C), permettant à chacun de participer à des 
échanges variés et enrichissants : 
Séance A / Séance B / Séance C.
Un atelier à sélectionner par séance.
Découvrez la présentation de ceux-ci dans les pages 
suivantes.

Chaque session offrira un espace d’échanges 
interactifs, favorisant le partage d’expériences et la 
réflexion collective autour des thématique du colloque.

La créativité dans le collectif : immersion au cœur des soins en hôpital de jour

Comment s’y rendre ?

Le Palais des Congrès Esplanade de l’Europe, 2 - 4020 Liège

En tram

Le tram de Liège (ligne T1) passe à 
proximité. Arrêt proche du site / centre

En voiture

Parking Palais des Congrès | Esplanade 
de l’Europe 1, 4020 Liège

À pied

Depuis Opéra / centre : 
15 - 20 minutes
Longer la Meuse vers le Parc de la  
Boverie, c’est au parc, juste à côté de la 
Meuse.

Depuis la gare des Guillemins :
10 minutes 
Prendre la passerelle « Belle Liégeoise », 
bus direct 60 ou 61.

En bus

Plusieurs lignes de bus passent près du 
Palais des Congrès. 
Depuis le centre : 5 - 10 minutes
Lignes 26, 32, 60, 61...
Arrêt : Palais des Congrès
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SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30SESSION A

Créer pour exister : la créativité au cœur du soin 
en psychogériatrie

N°01

Eftychia Valassopoulou
ISoSL | Hôpital Le Valdor

Quand la culture invite le soin hors des murs. Traces, 
cadre et médiation culturelle dans deux groupes  
thérapeutiques d’adolescents.

N°02

Alain Vernet
Université de Tours | Centre Hospitalier George Sand  
(antenne de la chaire de philosophie à l’hôpital)

Atelier de création sonoreN°03

Nicolas Mouniac
Hôpital de Jour | Centre Hospitalier Intercommunal des 
Alpes du Sud | Site de Gap

Et si toute votre vie tenait dans une valise ?  
Une valise où les pensées deviennent des mots, les mots  
deviennent des images, les images r deviennent des pensées 
pour le spectateur.

N°04

Juliette Collette | Claire Colmar-Delle Vedove
Ligue Santé Mentale

La liberté de créer ensemble en hôpital de jour psychiatriqueN°05

Valérie Melchior | Laurent Somers | Christine Kormos | 
Sophie Loneux
Hôpital de la Citadelle

autoportr(ai)t : quand l’IA s’invite entre soi-même  
et autrui

N°06

Sylvain Dal
L’Escalette | Hôpital psychiatrique Saint-Jean-de-Dieu | 
ACIS | Leuze-en-Hainaut

Groupe Safe BoxN°07

Sophie Lagrange | Rita Domingos
Clinique Belmont Geneve

La ville rêvée des anges : quand l’urbanisme rencontre 
la psychiatrie

N°08

Giovanna Jannuzzi
Service de jour Centre de Réadaptation psycho-sociale 
et d’Intégration au Travail | L’Équipe Asbl
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La créativité en milieu de soins psychiatriques, 
et plus particulièrement dans notre clinique de 
jour en psychogériatrie au sein de l’hôpital du 
Valdor, constitue un levier thérapeutique à la fois 
subtil et puissant. Chez les patients âgés de 65 
ans et plus, souvent confrontés à des troubles 
cognitifs, affectifs ou neurodégénératifs, elle 
ouvre un espace d’expression qui dépasse les 
limites du langage, de la mémoire ou des cadres 
strictement médicaux.

Inscrite dans une dynamique collective, la 
créativité prend une dimension encore plus 
riche : elle devient un vecteur de lien, de 
reconnaissance et de reconstruction identitaire.

Les patients accueillis en clinique de jour 
psychogériatrique présentent fréquemment des 
pathologies telles que les troubles dépressifs 
tardifs, les maladies neurodégénératives — 
notamment la maladie d’Alzheimer et les 
démences apparentées — ainsi que des troubles 
anxieux ou psychotiques. À ces difficultés 
s’ajoutent des enjeux propres au vieillissement : 
isolement social, perte des rôles sociaux, deuils 
répétés, et parfois altération de l’image de soi.

Dans ce contexte, les approches exclusivement 
centrées sur les symptômes montrent leurs 
limites. La créativité permet d’introduire une 
autre voie : celle de la subjectivité, du plaisir et 
de la revalorisation des capacités restantes.

Cependant, la créativité ne se réduit pas à une 
simple production artistique. Elle s’inscrit dans 
une capacité à imaginer, à transformer et à jouer 
avec la réalité. En psychogériatrie, elle peut 
prendre des formes simples mais profondément 
signifiantes : dessiner, modeler, écrire quelques 
mots, chanter ou encore participer à une activité 
culinaire.

Dans ce cadre collectif, le groupe agit comme 
un contenant sécurisant. Il permet aux patients 
de se reconnaître dans l’autre, de partager des 
expériences et de rompre avec un isolement 
souvent massif dans cette population.

À travers la mise en place d’ateliers créatifs 
adaptés au sein de la clinique de jour, il est 
possible de mobiliser différentes dimensions 
thérapeutiques. Par exemple, l’utilisation de 
supports tels que des photographies anciennes, 
des objets ou de la musique permet de stimuler 
la mémoire autobiographique et de renforcer 
les fonctions cognitives. De même, des outils 
simples — comme des phrases à compléter 
ou de courtes formes poétiques — favorisent 
l’expression de soi et sa valorisation.

Ces dispositifs contribuent également à 
renforcer le sentiment d’appartenance au 
groupe, en créant un espace partagé d’échange 
et de co-construction.

Ainsi, l’objectif de ces ateliers n’est pas de 
produire une œuvre au sens classique, mais de 
permettre au sujet d’exister dans l’acte même 
de créer.

Créer pour exister : la créativité au cœur du soin en psychogériatrie

N°01SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30

Eftychia Valassopoulou
ISoSL | Hôpital Le Valdor

Objectifs :

•	 Favoriser l’expression émotionnelle et la communication. 
Les patients vont apprendre à : exprimer leurs émotions 
autrement que par le langage verbal (souvent altéré), 
mettre en forme leurs ressentis (tristesse, anxiété, plaisir), 
utiliser des supports créatifs (dessin, musique, récit) 
comme médiateurs

•	 Maintenir et stimuler les fonctions cognitives. Les ateliers 
permettent aux patients de : mobiliser leur mémoire 
(souvenirs autobiographiques, chansons, recettes), exercer 
leur attention et leur concentration, stimuler les fonctions 
exécutives (organisation, planification simple)

•	 Renforcer le lien social et le sentiment d’appartenance. 

Dans le cadre collectif, les patients vont : interagir avec 
les autres participants, partager des expériences et des 
souvenirs, coopérer dans des activités communes

•	 Restaurer l’estime de soi et le sentiment d’identité. À travers 
la création, les patients peuvent : produire quelque chose 
de personnel et valorisant se percevoir comme capables 
malgré les difficultés, retrouver une continuité dans leur 
histoire de vie

SESSION A
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Le travail présenté analyse une expérience 
de médiation artistique et culturelle menée 
pendant une année scolaire avec deux groupes 
thérapeutiques d’adolescents : les Nomades, 
issus d’un CATTP, et les Héros voyageurs, issus 
d’un hôpital de jour. Ces adolescents, présentant 
des fragilités différentes — phobies, inhibition, 
troubles du rapport au corps, déscolarisation, 
troubles alimentaires, difficultés narcissiques — 
fréquentent le même atelier d’artiste, dans une 
école d’art (l’École Nationale Supérieure d’Art – 
INSA – à Bourges), mais à des jours distincts. Ils 
ne se rencontrent donc pas directement, mais 
entrent progressivement en relation par les 
traces laissées dans l’atelier : formes, cartons, 
silhouettes, objets, installations inachevées.

La thèse centrale est que le soin ne tient pas 
seulement à l’activité plastique ni au groupe 
lui-même, mais à la capacité du cadre à devenir 
un matériau thérapeutique. L’atelier, les objets, 
les traces, les reprises, les lieux culturels et 
patrimoniaux deviennent des supports de 
circulation psychique et relationnelle. Le cadre 
ne se contente plus de contenir : il garde 
mémoire, autorise des passages, permet 
des rencontres indirectes et soutient une 
transformation des places.

L’expérience culmine dans une installation 
commune dans un lieu patrimonial : l’Hôtel 
Jacques Cœur à Bourges, monument du XVème 
siècle.

Les adolescents ne sont plus alors seulement 
des patients accompagnés : ils deviennent 
producteurs, installateurs, puis parfois guides. 
Ils accueillent parents, amis, enseignants, 
visiteurs, et leur font découvrir un lieu culturel. 
Ce renversement est décisif : ceux qui étaient 
habituellement regardés à travers leur 
symptôme organisent désormais le regard des 
autres. La déstigmatisation ne passe donc pas 
par un discours abstrait, mais par une situation 
concrète où les places changent réellement.

L’expérience présentée insistera aussi sur une 
nécessaire prudence éthique : la culture ne 
soigne pas par elle-même. Elle peut soutenir, 
mais aussi exposer, intimider ou assigner. Le 
soin dépend donc de l’articulation entre un 
cadre clinique solide, des adultes identifiés, une 
temporalité régulière, une médiation praticable, 
un partenaire culturel attentif et une possibilité 
donnée aux adolescents d’occuper une place 
active. L’expérience ne constitue pas un 
protocole généralisable, mais une observation 
clinique forte sur les effets de seuil, de trace, de 
coopération et de reconnaissance.

Quand la culture invite le soin hors des murs. Traces, cadre et médiation culturelle dans deux groupes 
thérapeutiques d’adolescents.

SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30

Alain Vernet
Université de Tours | Centre Hospitalier George Sand (antenne de la chaire de philosophie à l’hôpital)

N°02

Objectifs :

•	 Montrer comment une médiation culturelle hors les murs 
peut produire des effets de soin, sans être réduite à une 
activité occupationnelle ou décorative.

•	 Décrire la transformation du cadre thérapeutique, non plus 
seulement comme contenant, mais comme matériau actif : 
lieu, traces, objets, temporalité et circulation deviennent 
opérateurs cliniques.

•	 Penser la déstigmatisation en acte, lorsque les adolescents 
passent de la position de patients à celle de créateurs, 
d’installateurs, puis de guides.

•	 Articuler soin, culture et institution, dans l’héritage 
des médiations thérapeutiques, de la psychothérapie 
institutionnelle et des travaux contemporains sur arts, santé 
et bien-être.

•	 Éviter l’idéalisme culturel, en rappelant que la culture ne 
soigne que si elle est portée par un cadre clinique rigoureux.

SESSION A
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L’hôpital de jour adulte de la ville de Gap propose 
d’animer une rencontre créative co-construite 
entre soignants, soignés et participants aux 
congrès. Il s’agit de vivre ensemble l’expérience 
de la création et l’enregistrement d’une œuvre 
musicale sur une période de deux heures. Cette 
expérience servirait de support aux échanges 
théorique et clinique fin d’atelier.

Chaque jeudi après-midi, le temps d’un atelier, 
un petit groupe de patient de l’hôpital de jour 
devient un collectif de création sonore.

Un déplacement s’opère : du lieu de soin vers 
un espace de création, du statut de patient vers 
une position de sujet engagé.

Nous quittons l’hôpital pour rejoindre une 
résidence d’artistes. Dans une petite pièce 
aménagée en studio d’enregistrement, un 
autre espace se déploie. Tapis au sol, câbles 
enchevêtrés, feuilles griffonnées, instruments 
éparpillés. Les murs sont couverts d’affiches de 
photos, de fragments de partitions. Au centre, 
deux micros : lieux possibles d’adresse. 
Nous prenons le temps.

« C’est dans le jeu, et seulement dans le jeu, que 
l’individu, enfant ou adulte, est capable d’être 
créatif et d’utiliser sa personnalité tout entière. » 
— Donald Winnicott
Souvent, ce sont les patients qui initient :

« Alors, on y va ? »
Le cadre se co-construit. L’éducateur et le 
psychologue se mettent en scène, jouent, 
installent une ambiance. Ils participent 
pleinement à l’atelier, engagés dans le processus 
de création.
Les fonctions ne disparaissent pas, elles se 
déplacent.
« Ce qui compte, ce n’est pas la fonction, mais la 
manière dont elle circule. » — Jean Oury
Deux heures pour faire advenir quelque chose : 
choisir un thème, composer, écrire, enregistrer.
Deux heures pour tenter une forme, pour risquer 
une parole.
Dans cet espace, les statuts de soigné et de 
soignant se mettent au travail, loin de leur 
figement institutionnel.
Car « ce n’est pas le malade qui est malade, c’est 
l’ambiance » — formule qui rappelle combien le 
milieu est déterminant.
L’atelier participe ainsi à une remise en 
mouvement de la parole et du symbolique.

Pour des patients souvent en grande souffrance, 
parfois en panne de mots, il s’agit d’ouvrir un 
espace où quelque chose peut advenir.
Alors cela commence simplement : un mot, une 
phrase.
Puis un texte se construit.
Au fil des séances, quelque chose se transforme.
Le plaisir du collectif réapparaît. 
L’échange devient possible. La création circule.

Chacun trouve progressivement un style, une 
énonciation, des thématiques singulière.
Quelque chose du sujet émerge.
Et c’est bien là l’enjeu :
« La psychothérapie se situe là où deux aires de 
jeu se chevauchent, celle du patient et celle du 
thérapeute. » — Donald Winnicott
Il ne s’agit pas seulement de produire un 
morceau.
Mais de permettre que cet espace de jeu existe, 
se maintienne, et soutienne l’apparition du sujet.
Nous vous invitons à vivre cette expérience, 
créer, jouer, vous laisser surprendre … le 
temps d’un atelier animé par notre collectif de 
musiciens de l’hôpital de jour de Gap.

SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30 N°03

Atelier de création sonore

Nicolas Mouniac
Hôpital de Jour | Centre Hospitalier Intercommunal des Alpes du Sud | Site de Gap

Objectifs :

•	 Chaque participant pourra s’initier à la pratique d’une 
médication créatrice par une immersion complète dans 
l’atelier : Apprenant par la démonstration et les explications 
de l’éducateur spécialisé et du psychologue clinicien 
initiateurs mais aussi et surtout par le témoignage et la 
pratique des patients co-animateurs.

•	 Apprentissage et fond théorique des pratiques 
d’expressions favorisant l’association libre dans une visée 
intégrative (des théories de l’autodétermination dans 
l’optique de la résiliation psychosociale, à la dynamique de 
subjectivation, discursive dans les référentiels analytique).

•	 Découverte de ses propres possibilités créatives et de son 
rapport à l’inscription par l’enregistrement.

SESSION A
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À l’occasion de la 5ᵉ édition des Semaines de la 
Santé Mentale portée par le message « On a tous 
un bagage. Ensemble, avançons plus légers. ».

Né de la volonté de créer une exposition, le 
projet Ma valise de vie a été lancé comme une 
véritable invitation à la réflexion et au partage.

Inscrit dans une démarche de médiation 
thérapeutique en hôpital de jour, le projet «Ma 
valise de vie» offre aux patients un espace 
sensible de narration de soi. Le processus 
consiste à mettre en mots son histoire à travers 
une «vignette biographique», puis à la traduire 
en images et en objets déposés au cœur de la 
valise. Ce cheminement créatif et progressif 
permet d’aborder symboliquement un vécu 
parfois difficile à verbaliser. Les participants 
peuvent ainsi y explorer toutes les facettes de 
leur parcours : des blessures et pertes passées 
aux rêves, passions et ressources soutenantes 
qui les aident aujourd’hui à avancer.

Ces valises deviennent alors une exposition 
collective, un voyage à travers les parcours de 
vie.

Ce groupe propose aux patients un espace 
d’expression. Le groupe devient alors soutien, 
résonance et lieu de transformation du vécu 
individuel en expérience partagée. Il occupe une 
place centrale dans le dispositif. Dans un cadre 

sécurisant et bienveillant, chaque participant 
est libre de partager certains éléments de sa 
valise ou de conserver une part d’intimité. 
Les échanges favorisent la reconnaissance 
mutuelle, la résonnance entre les vécus et le 
développement du sentiment d’appartenance. 
La dynamique collective permet également de 
rompre l’isolement, de valoriser les ressources 
personnelles et de soutenir les capacités 
d’élaboration psychique.

Le projet Ma Valise de Vie questionne avec 
délicatesse :
Quelles sont nos ressources favorisant le 
rétablissement psychosocial ? Qu’est-ce qui a 
vraiment de la valeur ? Que choisissons-nous de 
garder… ou de laisser derrière nous ?
C’est une invitation à ralentir, à ressentir, à 
réfléchir à ce qui compte, et peut-être à regarder 
son propre bagage avec un regard nouveau.

Ce travail mobilise différents médias : 
écriture, collage, dessin, photographie, objets 
symboliques ou créations personnelles. 
L’objectif n’est pas esthétique mais expérientiel : 
favoriser l’expression subjective, soutenir la 
réflexion autour de l’identité et permettre une 
mise en sens du vécu. La créativité agit ici comme 
médiatrice relationnelle et thérapeutique, en 
facilitant l’accès aux émotions, aux souvenirs et 
aux représentations de soi.

Cet atelier met en lumière la manière dont les 
médiations créatives peuvent soutenir le travail 
thérapeutique en psychiatrie et en hôpital de 
jour. Il interroge la place du récit, du symbole 
et du collectif dans l’accompagnement des 
patients, ainsi que les possibilités offertes par 
la créativité pour transformer une expérience 
intime en objet partageable et pensable.

A travers cette présentation, nous souhaitons 
partager notre expérience clinique, les réflexions 
ayant accompagné la mise en place du projet, 
ainsi que les effets observés sur les patients et 
sur la dynamique de groupe. Dans un second 
temps, nous vous inviterons à expérimenter 
vous-même le processus par lequel nos 
participants sont passés.

Et si toute votre vie tenait dans une valise ? Une valise où les pensées deviennent des mots, les mots  
deviennent des images, les images redeviennent des pensées pour le spectateur.

Juliette Collette | Claire Colmar-Delle Vedove
Ligue Santé Mentale

Objectifs :

•	 Le premier objectif de cet atelier est de présenter aux 
participants le travail fait par les patients de notre service 
de jour et tout ce que ça a impliqué pour eux et pour nous.

•	 Le deuxième objectif est de proposer à chacun de se faire 
sa petite pochette de ressources et qualités à travers des 
images, des mots, des symboles. L’objectif n’est pas de 
« vider » la valise mais d’identifier ce qu’elle contient, 
reconnaître son parcours, redonner du sens et parfois 
choisir ce qu’on veut continuer à porter.

•	 Un autre objectif est de traduire le processus créatif qui 
s’est exercé de la part de l’équipe au moment de la mise en 
place de ce groupe et dans le fonctionnement au quotidien.

SAMEDI 3 octobre 2026
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Les arts ont toujours été des outils 
fréquemment déployés dans notre hôpital de 
jour psychiatrique. Ils permettent d’exprimer 
différemment certains conflits chez nos 
patients. L’hôpital de jour psychiatrique de la 
Citadelle tente ainsi d’offrir un espace sécurisé 
dans lequel chaque usager peut révéler les 
mécanismes qui lui sont parfois délétères.

Pour ce faire, plusieurs médias à visée 
d’expression émotionnelle sont utilisés. Nous 
allons nous attarder dans cet article sur une 
forme d’expression artistique inspirée du 
ZENTANGLE ®. Cette technique de dessin créée 
par Rick Roberts et Maria Thomas est accessible 
à tous. Elle est basée sur la pleine conscience 
et vise à promouvoir la confiance en soi ainsi 
que l’appréciation de ses capacités en se basant 
sur le principe du “No Mistake”. Aucune erreur 
n’est possible avec ce type de création. Diverses 
études ont démontré des bénéfices de cette 
technique dans le domaine de la santé mentale.

Nous allons présenter dans cet article comment 
la thérapie communautaire liée à cette forme 
d’expression artistique a pu engendrer une 
œuvre commune. Outre les bénéfices individuels, 
cette possibilité de créer sans entrave a porté 
nos usagers vers une spontanéité et une 
découverte de leurs capacités encore peu 
explorées. Nous présenterons cette œuvre et 
les retentissements sur l’un de ses créateurs au 
travers d’une présentation de cas.

La liberté de créer ensemble en hôpital de jour psychiatrique

Valérie Melchior | Laurent Somers | Christine Kormos | Sophie Loneux
Hôpital de la Citadelle

Objectifs :

•	 Présentation de la technique artistique inspirée du  
Zentangle ®.

•	 Développement des étapes menant à l’œuvre commune.

•	 Explorer les effets de cette technique sur la capacité de 
création au travers d’un cas clinique.

SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30 N°05SESSION A
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L’atelier “autoportr(ai)t” est une activité au sein 
de l’hôpital de jour, dans lequel nous avons visé 
un objectif d’emblée paradoxal : travailler durant 
plusieurs semaines, avec un groupe relativement 
ouvert, à la réalisation d’un autoportrait, en 
utilisant des images générées au moyen d’une 
“intelligence” artificielle, suscitées par une 
réflexion sur le langage, mais agencées et 
modulées par l’intelligence collective du groupe 
de participants.

Les paradoxes se situent dès lors à plusieurs 
niveaux : travail sur l’individuel en groupe ; travail 
sur soi à partir d’une technique synthétisant des 
informations générales ; critique de ce qui se 
présente comme étant une synthèse ultime. 

L’ambition derrière cela : 
1.	 Une réflexion sur les dimensions non 

esthétiques de l’autoportrait
2.	 Parvenir à une évocation de l’intime dans le 

groupe 
3.	 Une appropriation décalée des outils 

numériques, avec un positionnement 
personnel fort (ne pas se contenter du 
résultat, posture critique, comprendre 
comment ces outils fonctionnent et 
dysfonctionnent, ainsi que leur impact 
éventuel sur l’imaginaire)

4.	 Comment donc une connaissance et à fortiori 
une description de soi peut-elle se combiner 
avec une technique particulièrement 
hermétique et impersonnelle et 
s’enrichir des échanges en groupe ? 
A travers cet exercice à multiples contraintes, 
nous espérons sortir de nos apriori et 
accentuer la dimension autoréflexive de la 
démarche.

Nous tenterons ici d’expliciter la mise en œuvre 
de cet atelier faisant appel à la créativité et à 
ses avatars les plus contemporains, ainsi qu’au 
groupe, son déroulement et les réflexions des 
participants sur le processus, avant d’en dévoiler 
les résultats visuels.

Le tout sera saupoudré d’inévitables références 
théoriques afin de souligner le sérieux 
de la démarche : Attensité (Yves Citton), 
Instrumentalité (Heidegger), Pharmakon 
(Stiegler - Alombert)

autoportr(ai)t : quand l’IA s’invite entre soi-même et autrui

Sylvain Dal
L’Escalette | Hôpital psychiatrique Saint-Jean-de-Dieu | ACIS | Leuze-en-Hainaut

Objectifs :

•	 Compréhension des dimensions personnelles, groupales, 
esthétiques et techniques mobilisées par un atelier mêlant 
divers registres

•	 Sensibilisation à une réflexion critique mais non crispée sur 
les technologies nouvelles

SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30 N°06SESSION A



1553ème COLLOQUE DU GROUPEMENT DES HÔPITAUX DE JOUR PSYCHIATRIQUES | CNDA.BE | GHJPSY.ORG

Nous sommes deux animatrices a piloter ce 
groupe qui a lieu 1 fois pas semaine pendant 
1H30, cela s’adresse à des patients adultes 
et adolescents qui souffrent de troubles des 
conduites alimentaires et/ou de troubles 
d’usage des substances et /ou de dépression.
Principe : construire, décorer, remplir une boite 
de sécurité, de ressources pour les moments 
difficiles.
Dans notre clinique de réhabilitation TCA et 
addictologie, le collectif occupe une place 
essentielle dans le processus thérapeutique. 
À travers le groupe Safe Box, les patients 
trouvent un espace sécurisant où ils peuvent 
expérimenter l’expression de soi sans jugement. 
Le groupe devient un lieu de soutien mutuel, de 
reconnaissance et de partage d’expériences. Il 
permet de rompre l’isolement souvent présent 
dans les troubles alimentaires et les conduites 
addictives, tout en favorisant un sentiment 
d’appartenance et de confiance relationnelle. 
Le collectif agit ainsi comme un contenant 
thérapeutique où chacun peut avancer à son 
rythme tout en s’appuyant sur la dynamique du 
groupe.

La créativité se déploie comme un véritable 
outil thérapeutique au sein du groupe Safe Box. 
Les médiations créatives proposées permettent 
aux patients d’explorer leurs émotions, leurs 
ressources et leur identité autrement que par 
la parole seule. À travers la création, chacun 

peut expérimenter, transformer et mettre en 
forme ce qui est parfois difficile à verbaliser. 
Ces temps favorisent également la spontanéité, 
la curiosité et la redécouverte de capacités 
souvent mises de côté par la maladie. Les 
patients nous partagent régulièrement qu’ils 
découvrent des compétences créatives qu’ils ne 
soupçonnaient pas, ce qui soutient l’estime de 
soi et le sentiment de compétence.
Quelles formes prennent aujourd’hui les 
médiations thérapeutiques en hôpital de jour ?
Au sein de notre hôpital de jour, les médiations 
thérapeutiques prennent des formes variées 
centrées sur l’apaisement, l’expression et la 
régulation émotionnelle. Le groupe Safe Box 
propose notamment des activités créatives 
qui permettent aux patients de construire 
progressivement une “boîte à outils” personnelle 
pour faire face aux moments difficiles. Ces 
médiations deviennent des supports concrets de 
gestion émotionnelle et de retour au calme. Les 
patients décrivent souvent ces ateliers comme 
des moments d’évasion, de recentrage et de 
respiration dans leur parcours de soin. Ils offrent 
un espace où il est possible de se reconnecter à 
soi autrement que par les symptômes.

Les équipes soutiennent ces dynamiques en 
accordant une place importante à la sécurité 
relationnelle, à l’écoute et à la continuité 
du cadre thérapeutique. Elles encouragent 
les patients à expérimenter librement, sans 

attente de performance, tout en valorisant le 
processus créatif davantage que le résultat. Le 
travail institutionnel consiste aussi à maintenir 
des espaces de créativité accessibles et 
vivants dans le quotidien du soin, malgré les 
moments d’incertitude ou de fragilité. Cette 
attention portée au collectif et aux médiations 
permet de soutenir les capacités d’apaisement, 
d’autonomie et de réappropriation de soi chez 
les patients.

Plusieurs études récentes montrent que les 
médiations créatives en groupe favorisent 
la régulation émotionnelle, l’expression de 
soi, le sentiment de sécurité relationnelle et 
l’engagement dans le soin, particulièrement 
dans les contextes de TCA, d’addictologie et de 
santé mentale.

Groupe Safe Box

Sophie Lagrange | Rita Domingos
Clinique Belmont Geneve

Objectifs :

•	 Accompagner le patient à découvrir, nourrir sa créativité, 
à se réaliser dans la création

•	 Restaurer l’estime de soi

•	 Favoriser l’expression des émotions parfois contenues, 
inconnues du patient

•	 Partager un moment collectif de bien être, d’apaisement

•	 Apprendre au patient à construire sa sécurité, son 
autonomie, a se connaitre au travers de la créativité

SAMEDI 3 octobre 2026
DE 09H00 À 10H30 N°07SESSION A



16

Dans ce travail, une réflexion est proposée 
autour d’une expérience de création collective 
menée au sein du Crit Asbl L’Équipe, centre de 
jour psychiatrique inscrit dans une approche de 
psychiatrie communautaire et de réhabilitation 
psychosociale. À travers des ateliers artistiques 
conçus comme médiations thérapeutiques, le 
projet interroge les liens entre espace urbain, 
imaginaire collectif, santé mentale et psychiatrie. 
Une collaboration est née entre le Crit et la 
Faculté d’architecture de l’Université catholique 
de Louvain dans le cadre du projet de recherche 
« Urbanisme, psychiatrie et santé mentale ». 
Le projet s’inspire du livre Les villes invisibles 
d’Italo Calvino,  comme point de départ 
d’une réflexion sur les liens entre ville, 
espace collectif et psychiatrie.Dans l’œuvre 
de Calvino, chaque ville apparaît comme 
une projection de désirs, de peurs et de 
relations humaines. Ces villes imaginaires 
deviennent des métaphores de l’expérience 
psychique mais aussi un espace relationnel, 
marqué par les tensions entre exclusion et 
appartenance. L’atelier « Villes imaginaire » 
s’est construit à partir de cette réflexion. Les 
usager·es du Crit ont été invité·es à co-créer une 
ville imaginaire à travers des pratique narratives et 
sonores. L’architecte associé au projet participe 
directement aux ateliers avec les usager·es dans 
une démarche de co-construction. L’objectif est 
de penser un espace commun où chacun peut 
inscrire son expérience et imaginer une ville 

capable d’accueillir la fragilité psychique sans 
la marginaliser. L’œuvre de Calvino est ainsi une 
métaphore de la psychiatrie communautaire : 
la ville n’existe qu’à travers les relations, les récits 
et les regards qui la traversent. De même, le soin 
psychiatrique se construit dans les liens sociaux 
et les espaces collectifs. En conclusion, ce 
projet interroge la possibilité de rendre visibles 
celles et ceux qui ont longtemps été exclus de 
la ville et qui sont encore aujourd’hui regardés 
comme des étrangers. Si, pour Franco Basaglia, 
le véritable enfermement n’est pas seulement 
l’asile mais aussi l’exclusion sociale, alors les 
« villes invisibles » de Italo Calvino peuvent 
être lues comme les territoires silencieux des 
personnes psychiatrisées. La publication du livre 
en 1972 s’inscrit dans une période de profondes 
transformations des pratiques psychiatriques 
en Italie, mais aussi plus largement en Europe, 
notamment en France et en Belgique, où 
émergent des réflexions critiques autour de 
l’institution asilaire, de la désinstitutionnalisation 
et de la psychiatrie communautaire. Imaginer 
collectivement une ville où la folie a droit de 
cité revient ainsi à penser la créativité collective 
comme un outil d’inclusion thérapeutique, social 
et politique, capable de reconstruire des espaces 
de citoyenneté, de lien et de reconnaissance et 
d’acceptation de la différence.

La ville rêvée des anges : quand l’urbanisme rencontre la psychiatrie

Giovanna Jannuzzi
Service de jour Centre de Réadaptation psycho-sociale et d’Intégration au Travail | L’Équipe Asbl

Objectifs :

•	 Retracer brièvement l’histoire de la psychiatrie 
communautaire en Europe à partir des mouvements de  
désinstitutionnalisation apparus dans les années 1960-1970, 
notamment en Italie, en France et en Belgique. L’atelier 
proposera une réflexion sur les critiques adressées à 
l’institution asilaire ainsi que sur l’émergence de pratiques 
de soin centrées sur la communauté, le lien social et la 
citoyenneté des personnes psychiatrisées.

•	 Mettre en lumière l’importance du collectif et des relations 
sociales dans les pratiques psychiatriques contemporaines. 
À travers l’expérience du Crit Asbl L’Équipe, il s’agira 
d’interroger la place des espaces relationnels, de 
la sociothérapie et de la création collective dans  
les processus de soin, de réhabilitation psychosociale et 
d’inclusion sociale.

•	 Explorer les liens entre ville réelle, ville imaginaire, 
urbanisme et psychiatrie en questionnant la manière 
dont les espaces urbains peuvent inclure ou exclure les 
personnes en difficulté psychique. En s’appuyant sur Les 
villes invisibles d’Italo Calvino, l’atelier cherchera à penser la 
ville comme un espace symbolique, relationnel et politique, 
permettant de réfléchir à la notion d’institution au-delà des 
murs de l’hôpital psychiatrique.

SAMEDI 3 octobre 2026
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Quand la mémoire s’envole, la créativité est plus que jamais 
l’essence de notre métier

N°14

Laetitia Rouhard | Marine Lamoliatte | Ingrid Dropsy
Grand Hôpital de Charleroi | Hôpital général | Hôpital de 
jour psychiatrique | Unité géronto-psychiatrique

De la diversité à l’émergence : quand l’inclusivité en hôpital de 
jour psychiatrique révèle la créativité thérapeutique collective

N°16

Gaelle Rogier | Xavier De Longueville
Hôpital de jour psychiatrique « Le Guérêt » | Grand Hôpital 
de Charleroi

Investir un espace personnel : un voyage remuant qui  
commence par la découverte du groupe

N°10

Jorge Diaz | Thaïs Josse
La Velotte | Centre psychothérapique

La contre-allée de Farah : Collectif, créativité et destructivité 
à l’adolescence : comment faire lieu pour le singulier ?

N°11

Alain Rozenberg | Bérengère Humblet | Kevin Dehut | 
Yacine Badibanga | Thibault Massart | Elisabeth Duchêne 
| Carlo Rinaudo
Le ThIPI | Hôpital de jour | Maison d’ados AREA+ | Epsylon

La créativité à la Renouée, une boule à facette en mouvement 
permanent

N°12

Mélissa Catoire | Hugues Libert | David Zembsch |  
Amandine Quoidbach | Hugues Borremans
Silva Medical | Hôpital de jour psychiatrique | La Renouée

Œuvre-boîte : quand la créativité libère la parole et la capacité 
d’action

N°13

Claire Solheid | Justine Bietheres | Damien Salvi | Sophie 
Gaspard | Alison Dallemagne | Stéphanie Bastin
ISoSL | Centre Hospitalier Spécialisé l’Accueil de Lierneux

Orchestrer les possibles et Accorder les présences : musique, 
institution et créativité dans le soin psychiatrique

N°15

Florent Amadei
Hôpital de jour | VYV3 Toulouse

Le Phototryptique : des images captées aux images racontées...N°09

Jean-Marc Triffaux | Matias Baps | Valérie Charon | 
Manuela Vicencio | Zoé Hollevoet
Hôpital de jour La Clé
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Le Phototriptyque est un atelier de médiation 
thérapeutique qui a été créé dans le cadre de 
ce colloque afin de redéfinir les fondamentaux 
du travail thérapeutique en hôpital de jour. 
Cet atelier a été coconstruit en six séances 
en utilisant la photographie comme médium 
malléable. Lors de la première séance, la 
découverte collective du Jardin des Délices de J. 
Bosch et les caractéristiques de la photographie 
ont été discutées en grand groupe. Les 
participants sont ensuite partis en petits 
groupes dans l’espace urbain afin de capter 
des photos à partir de ce qui les interpellait 
subjectivement. Après ce voyage dans la cité, 
les petits groupes ont choisi trois photos afin 
de construire un triptyque faisant émerger 
librement une histoire à raconter. La structure 
ternaire de l’objet créé a favorisé la mise en récit 
de soi et l’inscription de l’expérience groupale 
dans une dynamique de transformation. Les 
photographies ont ensuite été encadrées 
et accompagnées d’un commentaire audio 
élaboré par les patients à l’aide d’un QR-code. 
L’ensemble des triptyques confectionnés a été 
présenté lors d’une exposition ouverte aux 
patients, aux anciens patients hospitalisés et aux 
soignants. Un temps final d’élaboration clinique 
a permis d’analyser le chemin parcouru depuis 
les premières impressions perceptives jusqu’à la 
construction d’un récit partagé. Cet atelier s’est 
révélé particulièrement riche en observations 
cliniques. Ce dispositif innovant a exploré le 

passage des symbolisations primaires vers des 
formes plus élaborées de symbolisation, tout en 
laissant libre cours à la créativité, au lien social 
et à la réappropriation subjective de l’expérience 
vécue. Une fois de plus, nous avons constaté 
que la pratique de la médiation thérapeutique 
restait une approche clinique fondamentale et 
une caractéristique particulièrement stimulante 
de la thérapie institutionnelle. Notre atelier 
proposera une invitation aux voyages à partager 
avec les participants...

N°09

Le Phototryptique : des images captées aux images racontées...

Jean-Marc Triffaux | Matias Baps | Valérie Charon | Manuela Vicencio | Zoé Hollevoet
Hôpital de jour La Clé

Objectifs :

•	 Qu’est-ce que qu’un médium malléable ?

•	 En quoi la photographie peut-elle être utilisée de 
manière innovante dans le cadre d’un atelier à médiation 
thérapeutique ?

•	 La création d’un nouvel atelier appelé 
« Phototryptique » a pour objectif de favoriser le 
passage progressif de symbolisations primaires vers des 
symbolisations secondaires voire tertiaires.

•	 Ce processus construit en six séances sera analysé et 
débattu avec les participants.

SESSION B SAMEDI 3 octobre 2026
DE 11H00 À 12H30
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En intégrant la Velotte, chaque nouveau patient 
va devoir se confronter à une vie de groupe 
intense et serrée. Il profitera ainsi de l’accueil, de 
la confiance, de la sécurité et de la bienveillance 
qu’offre une vie collective. En parallèle, il 
se rendra compte qu’il devra se mobiliser 
activement, entrer dans un cadre et supporter 
la relation puisque le soin ne se fera pas sans 
lui, quitte à traverser des crises et à éprouver de 
la frustration. Il abordera des émotions telle la 
haine ou la colère, voire la tristesse, ou peut-être 
pire, il éprouvera de l’attachement…

Les jeunes adultes souffrant de troubles d’ordre 
psychotique que nous accueillons vont de ce 
fait devoir s’atteler à leurs difficultés psychiques 
et pragmatiques, et seront sans doute surpris 
de constater que ces difficultés n’étaient pas 
là où il ils le croyaient. Et peut-être même 
découvriront-ils des capacités enfouies qu’ils ne 
soupçonnaient pas.

Nous avons l’habitude de répéter qu’entrer 
dans un cadre, c’est entrer dans sa peau. Cela 
implique que nos patients ne pourront pas faire 
l’économie de la dimension collective pour 
entrer dans un travail individuel personnalisé.

Pour solliciter l’intelligence du soin chez ces 
jeunes psychotiques, nous disposons d’outils 
solides propices à l’articulation entre l’individuel 
et le collectif. Et de son côté, l’équipe médico-

soignante peut elle aussi compter sur des 
dispositifs aptes à garder le cap et à maintenir 
vivace la flamme du soin.

Dans cet atelier, nous vous proposons d’explorer 
ces dispositifs en suivant deux axes. Le premier 
est celui du soin porté par l’équipe médico-
soignante, ambassadrice de la réalité, dans un 
travail d’inspiration psychodynamique. Et le 
deuxième est celui porté par l’art-thérapeute, 
qui s’adresse à la partie saine des patients et 
particulièrement à leur créativité.

Nous verrons qu’au bout de ce long tissage au 
fil du temps et à la faveur de crises charnières, 
surgissent des moments féconds où le soin est 
une véritable cocréation entre le patient et les 
professionnels… Ou pas !

SAMEDI 3 octobre 2026
DE 11H00 À 12H30 N°10

Investir un espace personnel : un voyage remuant qui commence par la découverte du groupe

Jorge Diaz | Thaïs Josse
La Velotte | Centre psychothérapique

Objectifs :

Nous espérons que les professionnels qui participeront à cet  
atelier auront bien compris trois notions auxquelles nous 
sommes particulièrement attachés :

•	 La première est l’importance du déploiement de la 
constellation transférentielle au sens de Pierre DELION. Et 
ceci implique non seulement le fait de travailler avec nos 
émotions et ressentis au sein de l’équipe, mais aussi et 
surtout pouvoir renvoyer au patient ce qu’il provoque en 
chacun de nous. A quoi cela servirait d’être un miroir si l’on 
ne renvoie pas d’image ?

•	 La deuxième est l’équilibre entre un axe maternel, 
accueillant et enveloppant d’une part ; et un axe 
paternel marqué, exigeant, voire frustrant qui agit 
comme un véritable tiers séparateur, d’autre part. 
Nous n’avons pas peur de notre fermeté face à des 
patient psychotiques prisonniers de leur propre  
tyrannie et de leur destructivité.

•	 Et troisièmement, le souci des détails, particulièrement en 
ce qui concerne les transmissions écrites et orales.

SESSION B
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L’hôpital de jour ne se réduit pas à un dispositif 
où des patients seraient simplement réunis dans 
un même espace. Il suppose la construction, 
toujours fragile, d’une scène institutionnelle 
permettant de produire - comme l’avançait 
Jean Oury - du Collectif : une qualité d’accueil 
et d’ambiance, un agencement de places, de 
médiations, de paroles et de transferts, grâce 
auquel chacun peut ne pas être confondu 
avec le groupe tout en y trouvant une adresse 
possible.

À l’adolescence, cette question prend une acuité 
particulière : le rapport du singulier au collectif 
est constitutif de ce temps de passage. Il faut se 
séparer sans se perdre, se singulariser sans être 
rejeté, trouver une place dans le commun sans 
renoncer à ce qui fait l’irréductible singularité du 
sujet. C’est là que l’institution peut devenir un 
lieu, au sens fort - un espace où quelque chose 
du sujet peut advenir, plutôt qu’un cadre où il 
se dissout.

Mais le collectif n’est jamais garanti. Il peut 
soutenir, contenir, relancer ; il peut aussi écraser, 
homogénéiser ou devenir le théâtre de rivalités, 
de passages à l’acte et de destructivité. La 
question n’est donc pas simplement de savoir 
comment « faire groupe », mais : à quelles 
conditions un collectif institutionnel peut-il 
accueillir la destructivité sans s’y réduire - 
et permettre qu’elle trouve une voie de 

transformation plutôt que de répétition ?
 
C’est dans cette tension que nous situons 
la créativité — non pas comme production 
artistique ou activité thérapeutique parmi 
d’autres, mais comme fonction : capacité 
institutionnelle et subjective à faire avec 
l’imprévu, à ouvrir un espace de jeu là où 
s’installent l’impasse ou l’attaque du lien. 
Créativité et destructivité ne s’opposent pas 
simplement : toute création suppose une part 
de déconstruction, et la destructivité, lorsqu’elle 
rencontre un tiers, une limite et une médiation, 
peut devenir occasion de remaniement plutôt 
que pure répétition.

Ces questions seront travaillées à partir du 
parcours institutionnel d’une adolescente - 
sa difficulté à habiter le lieu institutionnel, 
les déplacements de sa destructivité sur les 
différentes composantes du dispositif, et son 
investissement singulier dans un atelier d’art 
vivant. En nous appuyant sur cette expérience 
de création scénique, nous interrogerons la 
manière dont chaque atelier est aussi une 
création de collectif : une expérience partagée, 
non reproductible à l’identique, impliquant ceux 
qui jouent autant que ceux qui regardent, et ce 
qui circule entre eux.

C’est dans cet espace vivant et situé que nous 
tenterons de maintenir ouverte la question qui 

traverse l’ensemble : comment faire en sorte que 
le collectif soignant ne soit pas ce qui absorbe le 
singulier, mais ce qui lui permet de trouver une 
adresse, une scène et une forme ?

N°11
La contre-allée de Farah : Collectif, créativité et destructivité à l’adolescence : comment faire lieu pour 
le singulier ?

Alain Rozenberg | Bérengère Humblet | Kevin Dehut | Yacine Badibanga | Thibault Massart | Elisabeth Duchêne | Carlo Rinaudo
Le ThIPI | Hôpital de jour | Maison d’ados AREA+ | Epsylon

Objectifs :

Cet atelier poursuit quatre visées complémentaires.

•	 Il s’agira d’abord de distinguer ce que recouvrent les notions 
de groupe, de collectivité et ce qu’on entend par « Collectif », 
et d’articuler, sur ce fond, la différence entre créativité et 
création, destructivité et destruction, dans leur rapport à 
la pulsion de vie et à la pulsion de mort. Non pas pour les 
définir, mais pour en faire des outils de pensée au plus près 
de la pratique institutionnelle.

•	 Il s’agira ensuite, à partir du parcours d’une adolescente, 
d’interroger d’une part ce que la clinique de cet âge révèle 
de l’institution et du rapport contemporain au lien social, 
l’adolescence mettant à nu, avec une acuité particulière, ce 
que notre époque fait de l’altérité et de la place du singulier 
dans le commun, et d’autre part comment le collectif (le 
Collectif ?) peut se rendre disponible à la destructivité 
d’un sujet, sans s’y réduire ni s’y perdre, et lui permettre 
de trouver une voie de transformation plutôt que de chuter 
dans la destruction.

•	 Il s’agira également d’interroger le dispositif institutionnel 
lui-même, non pas comme cadre neutre ou simple 
contenant, mais comme construction active, toujours 
fragile, qui engage l’équipe dans sa propre créativité : la 
manière dont elle tient, aménage et parfois répare le cadre 
face aux attaques dont il est l’objet, dit quelque chose de sa 
capacité à faire Collectif.

•	 Avec les participants à l’atelier, il s’agira enfin d’ouvrir un 
espace de travail partagé pour que chacun puisse mettre en 
résonance ce qui est présenté avec sa propre expérience, 
ce que sa pratique fait de la tension entre singulier et 
collectif, et la place qu’y occupe la créativité, sous quelque 
forme qu’elle prenne.

SAMEDI 3 octobre 2026
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En 16 ans d’existence, la Renouée a été témoin 
de l’évolution de la créativité du collectif 
dans bien des domaines. A sa naissance, avec 
la candeur d’un nouveau-né, la créativité 
s’expérimentait à tâtons, par le biais d’ateliers 
(art-)thérapeutiques, de sorties, d’organisations 
moins traditionnelles de la vie institutionnelle en 
milieu hospitalier. En grandissant et en prenant 
plus de maturité, la communauté a porté des 
projets innovants, dont le processus s’étend sur 
du long terme : écriture et représentation d’une 
pièce de théâtre, conceptualisation d’un défilé 
de mode, participation à des projets citoyens, 
voyages thérapeutiques dans les Vosges, WE en 
camping en pleine nature, réalisation de projets 
vidéos…

Après des semaines, voire des mois d’ébullition, 
une fin en apothéose caractérise ces projets, 
célébrant la créativité collective au sein de 
l’institution et de la communauté, intra et extra 
muros. Aujourd’hui, à l’âge de l’adolescence, 
nous pouvons regarder avec tendresse les 
multiples projets menés à bien et la créativité 
déployée, les émois éprouvés. Au sein de la 
Renouée, la créativité s’illustre par une boule 
aux multiples facettes traduisant chacune 
une touche de créativité, caractérisée par le 
mouvement permanent et la réverbération vers 
l’extérieur. Cette année, lors de ce colloque des 
hôpitaux de jour qui questionne la place de la 
créativité dans le collectif, nous partagerons les 

multiples facettes de la Renouée dont la visée 
est l’expression et l’expérimentation de soi au 
sein d’un collectif, dans un cadre qui se veut 
contenant et sécure.

N°12

La créativité à la Renouée, une boule à facette en mouvement permanent

Mélissa Catoire | Hugues Libert | David Zembsch | Amandine Quoidbach | Hugues Borremans 
Silva Medical | Hôpital de jour psychiatrique | La Renouée

Objectifs :

•	 Offrir une réflexion sur la place de la créativité en milieu 
hospitalier

•	 Ouvrir le champ des possibles dans ce qui peut se vivre au 
sein et à l’extérieur des hôpitaux de jour

•	 Explorer la notion de processus et de co-construction dans 
ce qui construit les dynamiques de projets collectifs

•	 Interroger la notion de « juste proximité » relationnelle 
entre soignants et patients dans ce qui se vit au travers des 
expériences créatives en collectif

•	 Explorer les questions de co-intervention et créativité :  
comment notre travail en équipe nous permet d’être 
créatifs dans nos interventions/comment les bénéficiaires 
viennent activer notre créativité en tant qu’équipe ?

SAMEDI 3 octobre 2026
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Actuellement, les pratiques en santé mentale 
sont traversées par des logiques gestionnaires 
et standardisantes. Nous sommes imprégnés 
par une société post-moderne individualiste où 
la révolution numérique modifie notre rapport à 
l’autre et à la matière. Dès lors, dans ce contexte, 
il devient urgent en tant qu’hôpital de jour de 
défendre une approche clinique qui inclut la 
dimension collective et où la créativité redevient 
un levier essentiel du soin.

Nous faisons l’hypothèse que la « folie » et la 
création partagent une racine commune : celle 
d’un refus de se conformer entièrement à la 
réalité donnée et d’un désir de transformation. 
Cependant, là où la pathologie psychiatrique 
peut conduire à l’isolement et à l’enfermement, 
la création ouvre des voies vers la relation, 
l’expression et l’altérité. Elle devient alors un 
médiateur privilégié du lien.

Il importe de penser l’institution comme un tiers 
capable de soutenir la parole, d’encourager le 
lien et l’empowerment. Dans cette perspective, 
le soin abandonne sa dimension unilatérale, 
pour devenir une co-construction, chaque 
patient étant reconnu non comme un sujet à 
part entière, un partenaire, mais également en 
tant qu’acteur social.

L’enjeu premier, parfois invisible mais 
déterminant pour nos patients, est d’« arriver 
à arriver». Dans notre territoire rural marqué 
par l’isolement géographique et les difficultés 

d’accès aux transports, cette étape nécessite 
une mobilisation importante. Elle nous engage, 
tant pour l’équipe que pour le patient, à déployer 
des idées créatives pour rendre possible la 
rencontre et soutenir l’inscription du patient 
dans un collectif.

Aussi, nous concevons ainsi l’hôpital de jour 
« Ka Dence » comme une « boîte aux multiples 
facettes » : un contenant dynamique et 
sécurisant, un lieu de circulation, d’expériences, 
de transformation et de recherche de sens. 
Loin d’être un espace clos et hermétique, il se 
veut ouvert et en interaction constante avec 
l’environnement extérieur.

Afin d’illustrer notre approche du soin, nous 
mettrons en lumière quatre initiatives récentes, 
conçues comme des « œuvres-boîtes » : un trek 
en milieu naturel favorisant la remobilisation 
au sens physique et le vivre ensemble ; la 
réalisation collective d’une capsule vidéo 
en stop motion, support d’expression et 
de narration ; l’organisation d’une journée 
récréative impliquant enfants et familles, 
vecteur de rencontre et de partage; et enfin, un 
projet de création de podcasts permettant de 
faire entendre des voix singulières au-delà des 
murs.

Ces dispositifs collectifs ont en commun 
de valoriser les compétences des patients, 
de soutenir leur créativité et de révéler 
des subjectivités parfois insoupçonnées.  

Ils participent également à rendre plus familière 
la réalité de la souffrance psychique, contribuant 
ainsi à une dynamique de déstigmatisation.

À travers ces expériences, nous cherchons 
à faire de l’hôpital de jour non pas une boîte 
fermée, mais une structure vivante, ouverte sur 
l’extérieur, en résonance avec une société en 
mutation. La créativité y apparaît alors comme 
une force de transformation, au service du lien, 
de l’inclusion et de l’individu.

N°13

Œuvre-boîte : quand la créativité libère la parole et la capacité d’action

Claire Solheid | Justine Bietheres | Damien Salvi | Sophie Gaspard | Alison Dallemagne | Stéphanie Bastin
ISoSL | Centre Hospitalier Spécialisé l’Accueil de Lierneux

Objectifs :

•	 Présenter la spécificité de notre travail en milieu rural : quelle 
créativité déployer quand l’isolement géographique est  
isomorphique à l’isolement de nos patients psychiatrisés ?

•	 Identifier comment un projet communautaire suscite la  
valorisation et la responsabilisation collective de l’individu

•	 Illustrer comment les vecteurs de créativité participent au 
décloisonnement des soins et à la déstigmatisation

•	 Réfléchir à la nécessité de co-construire dans une société 
qui encourage l’individualisme, où le narcissisme se 
construit au dépend de la relation et de l’altérité

SAMEDI 3 octobre 2026
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Notre unité a été créée il y a un an, elle accueille 
des adultes âgés. La majorité d’entre eux 
présente des troubles cognitifs, à un stade plus 
ou moins avancé. Les autres patients souffrent 
de problématiques psychiatriques. Nous les 
accueillons une journée par semaine. Il y a 
maximum dix personnes par jour et le groupe est 
fermé (en-dehors de nouvelles admissions). Les 
groupes sont composés des deux populations 
mélangées.

L’équipe qui les accompagne comprend huit 
personnes : une ergothérapeute (1ETP), une 
éducatrice (0.5ETP), une neuropsychologue 
(0.3ETP), une kinésithérapeute (0.2ETP), un 
infirmier (0.5ETP) et une infirmière (1ETP), un 
infirmier-chef (qui supervise notre unité mais 
aussi tout l’hôpital de jour psychiatrique) et une 
psychogériatre.

Nous avons réfléchi et construit ensemble notre 
cadre de travail puisque nous avions la chance 
d’avoir tout à imaginer. C’était notre premier 
acte de créativité.

Nous avons voulu créer un espace de soins 
sécure et sécurisant, qui aille à la rencontre des 
usagers en pouvant s’adapter à leurs difficultés 
spécifiques tout en utilisant le groupe pour y 
parvenir. Même si cela nous inquiétait un peu 
avant de commencer, la « mayonnaise » a pris 
entre les différentes personnes, qu’elles aient ou 
pas des troubles cognitifs. Une forme d’entraide 
s’est installée qui permet une émulation 

bienveillante : les personnes avec des troubles 
cognitifs se sentent soutenues et les autres se 
sentent valorisées.

L’objectif général de notre travail est de 
maintenir et/ou d’améliorer l’autonomie des 
personnes que nous accompagnons, en essayant 
de consolider leurs compétences existantes, 
qu’elles soient cognitives ou relationnelles.

Au quotidien, accompagner ce public demande 
énormément de capacités d’adaptation, parfois 
d’une heure à l’autre. Cela est possible grâce à 
l’engagement de tous les membres de l’équipe 
qui ont accepté ce challenge dès le début de 
notre aventure. Cette collaboration est possible 
parce que les différents membres se font 
confiance et connaissent leurs compétences 
respectives. Ils ont réussi à instaurer un véritable 
esprit d’équipe parce qu’ils se respectent et 
ne cherchent pas à diriger à tout prix. Cette 
créativité relationnelle et collaborative est au 
cœur de la réussite de notre fonctionnement.

Nous avons fait le choix de ne pas brider 
notre créativité : si une activité nous paraît 
intéressante et pertinente, nous allons l’éprouver 
avec nos patients, même si cela paraît a priori 
incompatible avec des patients souffrant de 
troubles cognitifs.

Un groupe de patients pratique ainsi 
régulièrement l’art de l’improvisation avec un 
comédien professionnel qui travaille lui aussi 

à l’hôpital de jour psychiatrique, un autre a 
commencé des ateliers de mosaïque avec un 
artiste qui les guide et les accompagne. Le 
résultat de leur travail décorera notre hôpital de 
jour, laissant ainsi une trace de leur passage, eux 
dont les souvenirs s’évanouissent peu à peu.

Accompagner ces personnes demande de 
l’énergie, de la patience et de très bonnes 
capacités d’adaptation. Même si c’est parfois 
compliqué, c’est également gratifiant, souvent 
drôle, parfois lumineux et, nous en sommes 
persuadés, cela fait toujours sens.

N°14

Quand la mémoire s’envole, la créativité est plus que jamais l’essence de notre métier

Laetitia Rouhard | Marine Lamoliatte | Ingrid Dropsy
Grand Hôpital de Charleroi | Hôpital général | Hôpital de jour psychiatrique | Unité géronto-psychiatrique

Objectifs :

En un an d’existence, plusieurs éléments de notre fonctionnement 
sont devenus plus clairs et nous semblent importants à 
transmettre :

•	 Ne pas se limiter dans la créativité, y compris avec des 
patients qui ont des troubles cognitifs, car tout est souvent 
possible et porteur ;

•	 Pour accompagner des patients avec des troubles 
cognitifs, un cadre souple est nécessaire au quotidien 
afin de permettre une plus grande liberté thérapeutique. 
Cela passe aussi par une bonne connaissance du réseau 
en interne (collègues, services de l’hôpital) et en externe 
(familles, intervenants du domicile, etc) ;

•	 Le travail avec les familles est essentiel.
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En hôpital de jour, les soins groupaux 
déploient une pratique clinique où la créativité 
n’est pas un terme désubstantialisé par une 
exigence normative, mais bien une modalité 
structurante du soin. Dans notre institution, 
plusieurs médiations artistiques sont proposées, 
permettant la possibilité d’un rapport créatif de 
soi à soi et aux autres. Nous nous centrerons ici 
sur la musique comme matière de lien.

Plusieurs dispositifs s’articulent et composent 
une écologie de médiations musicales : atelier 
percussion (aussi proposé sur un groupe 
parentalité associant parents et enfants), 
partenariat inter-institutionnel en lien avec 
l’Orchestre national du Capitole, atelier d’écoute 
musicale organisé et géré par les patients, salle 
de musique en accès ouvert, participation en 
tant que centre investigateur à des recherches 
cliniques portant sur l’évaluation des effets de 
l’apprentissage musical en groupe, expérience 
de bénévolat partagé lors du festival itinérant 
de musique Convivencia lors duquel patients 
comme soignants participaient à des missions.
 
L’ensemble de ces propositions dessine 
des horizons où la créativité se décline non 
seulement dans le jeu créatif lui-même, 
mais aussi dans la multiplicité des modalités 
d’engagement : jouer, écouter, participer, créer, 
contribuer... Ces diverses formes d’inscription 
offrent une pluralité d’abords de l’expérience, 

articulant dimensions individuelle, collective et 
sociale. Le soin groupal apparaît ainsi comme 
une orchestration institutionnelle de possibles, 
soutenant un processus de rétablissement 
compris comme expérience située, partagée et 
continuellement émergente.

De ma place de psychiatre, absolument non 
musicien, aborder cette médiation permet un 
déplacement de posture où la musique n’est plus 
un savoir maîtrisé, mais un champ à partager, 
mettant en jeu la nécessaire reconfiguration de 
la place du soignant. L’acte de soin n’est pas 
uniquement une sorte d’orthopédie mentale mais 
bien d’un processus qui s’attache à la manière 
d’apporter un soin, plaçant la psychiatrie à la 
fois comme science médicale mais tout autant 
comme science sociale et humaine. Prendre 
soin n’est pas qu’une technique, c’est aussi un 
« geste », celui de porter une attention à l’autre, 
pour l’autre et avec l’autre.

Cette dynamique s’inscrit dans l’héritage 
de la psychothérapie institutionnelle de 
François Tosquelles et de Jean Oury, pour 
qui l’institution ne se réduit pas à un cadre 
technique, mais constitue un milieu vivant, 
producteur de vacillements (inter)subjectifs. 
Cette conception trouve une résonance avec 
l’approche phénoménologique de Bin Kimura 
à travers son concept d’Aïda (l’« Entre »), 
qui permet de penser le collectif comme 

champ relationnel originaire où les subjectivités 
émergent dans et par la relation, comme 
structure dynamique du soi, en tant que « lieu 
commun originaire de ces existences multiples ». 

Nous proposons ici une mise en perspective 
entre l’institution et les notions de mizukara (soi 
intentionnel) et onozukara (soi advenant) propres 
à cet auteur, en nous appuyant sur sa métaphore 
de l’ensemble musical pour comprendre 
comment les subjectivités s’y enchevêtrent. 

L’approche phénoménologique offre ainsi une 
manière différente — et peut-être créative — 
d’être saisis par nos propres objets de travail 
(l’institution et les relations) et de les observer 
sous le prisme existentiel de « l’être-avec », d’un 
« espace potentiel » pourrait dire Winnicott.

N°15
Orchestrer les possibles et Accorder les présences : musique, institution et créativité dans le soin 
psychiatrique

Florent Amadei
Hôpital de jour | VYV3 Toulouse

Objectifs :

•	 Apports de la phénoménologie psychiatrique pour penser 
la présence et la posture soignante ainsi que l’institution

•	 Intérêt expérientiel de la diversification des propositions 
de soins dans le champ de la réhabilitation et de la 
psychothérapie institutionnelle

•	 Rôle de l’institution comme «tissu vivant» socle de la 
rencontre et de la créativité
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L’hôpital de jour psychiatrique « Le Guérêt » 
du GHdC a connu ces derniers mois une 
profonde transformation. Parallèlement à un 
déménagement dans de nouveaux locaux, le 
service a pu bénéficier d’une extension de sa 
capacité de 28 à 45 places, et de la possibilité 
d’engager de nouveaux membres aux profils 
variés. Ces changements ont été saisis par 
l’équipe pour repenser et structurer un projet 
de soins renouvelé, tout en préservant l’esprit 
originel du lieu : un espace de vie et de soins 
communautaires, ouvert aux patients les plus 
fragiles.

Dans ce cadre, l’accent a été mis sur l’élaboration 
de projets de soins cohérents avec les difficultés 
bio-psycho-sociales de chaque patient, en 
multipliant les modalités de prise en charge. 
Cette diversification s’est accompagnée d’une 
volonté délibérée : intégrer tous les patients, 
sans exclusive. Nous ne souhaitions ni créer 
un hôpital de jour réservé à des patients dotés 
de hautes capacités d’introspection et de 
verbalisation, ni un centre occupationnel pour 
des patients déficitaires, sans autre ambition que 
celle de les réunir. Nous avons veillé à ce que les 
activités proposées soient accessibles à tous les 
niveaux, qu’elles accueillent toutes les troubles, 
et que chaque personne — quelle que soit son 
origine sociale, son histoire psychiatrique ou ses 
compétences relationnelles — puisse bénéficier 
de soins adaptés, dans une logique de centralité 
des besoins.

Notre hypothèse, au-delà de la nécessité 
d’offrir des parcours individualisés, était que la 
diversité, loin de constituer un obstacle, pouvait 
devenir un moteur de créativité thérapeutique 
et de dynamiques nouvelles.

C’est dans cet esprit qu’ont vu le jour différentes 
activités, élargissant la palette des soins et 
améliorant notre capacité à répondre à chaque 
problématique.

Cependant, une dimension inattendue a 
émergé. Quand nous avons lancé un groupe 
d’art-thérapie au sein de l’hôpital de jour, les 
objectifs initiaux étaient individuels : renforcer la 
confiance en soi, favoriser l’expression de soi et 
le lâcher-prise. À travers des médiums variés, ce 
cadre a permis de lever les barrières de la parole 
traditionnelle, offrant un espace où l’expression 
non verbale a joué un rôle central. Outre les 
bénéfices individuels attendus et observés, 
ce cadre a favorisé l’émergence de résultats 
collectifs : une reconnaissance mutuelle au 
sein du groupe, une connexion profonde où la 
dynamique collective a engendré un sentiment 
d’appartenance à une communauté soignante et 
humaine. Nous avons constaté que l’expression 
de chacun nourrissait et enrichissait celle des 
autres, faisant naître une intelligence partagée 
au service du soin. Les participants ont évolué 
d’une posture de « patients » vers une posture 
de « soutien soignant » pour les autres, le groupe 
devenant acteur de son propre soin.

C’est ce processus de construction et 
d’émergence que nous souhaiterions partager, 
détailler, documenter et illustrer lors de notre 
atelier. Parce que la surprise reste un puissant 
moteur de mieux-être pour les patients comme 
pour les équipes, parce que le groupe produit 
quelque chose de plus que la somme de ses 
parties, et parce que la volonté d’inclusion 
permet des améliorations significatives à 
plusieurs niveaux, cette aventure mérite, selon 
nous, d’être racontée.

N°16
De la diversité à l’émergence : quand l’inclusivité en hôpital de jour psychiatrique révèle la créativité 
thérapeutique collective

Gaelle Rogier | Xavier De Longueville
Hôpital de jour psychiatrique « Le Guérêt » | Grand Hôpital de Charleroi

Objectifs :

•	 Comprendre comment l’inclusivité des profils divers 
enrichit les dynamiques thérapeutiques. Les participants 
découvriront, à travers des exemples concrets tirés de notre 
expérience, comment l’intégration de patients aux profils 
variés (bas/haut seuil, pathologies distinctes, origines 
sociales différentes) stimule la créativité individuelle et 
collective. Ils verront comment cette diversité, loin de 
compliquer la prise en charge, devient un levier pour des 
soins plus adaptés et innovants, en offrant à chacun des 
opportunités de progression inégalées dans un cadre 
homogène.

•	 Identifier les mécanismes par lesquels le groupe génère 
une intelligence collective dépassant la somme des apports 
individuels. L’atelier illustrera, via le cas de notre groupe 
d’art-thérapie, comment l’interaction entre les membres 
(échanges non verbaux, complémentarité des compétences, 
reconnaissance mutuelle) fait émerger des dynamiques 
nouvelles : sentiment d’appartenance, transition vers une 
posture active de « soutien soignant », et co-construction 
de solutions thérapeutiques. Les participants repéreront ces 
phénomènes d’émergence et leur impact sur la qualité des 
soins et le bien-être du groupe.
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Le Chant du Ce Pendant : La Citadelle de l’Hôpital de JourN°25

Alain Menten
Hôpital de jour le CAP | Hôpital du Petit Bourgogne

Comment rester créatifs dans le collectif et en équipe ? 
Partage de réflexions et d’expériences à l’hôpital de jour  
« Le Quotidien »

N°22

Nadine Debande | Adele Struye | Morgan Botrel
Le Quotidien | Clinique Fond’Roy | Epsylon

La créativité à l’épreuve de l’âge, des réflexions à partager  
au Centre Thérapeutique d’Intégration Communautaire pour 
personnes âgées

N°18

Antoine Tarragano | Irena Dragotescu | Mazen Almesber | 
Marie-Christine Lussi | Madhiba Sougal | Isabelle Chauvey 
| Lina Tufo
Fondation de Nant | Vevey

Graver son empreinte hors les murs : médiation artistique 
sur le chemin du rétablissement

N°19

Lorane Marques | Lucia Kozic
Centre thérapeutique de jour | Fondation de Nant

1, 2, 3 Soleil : le jeu, la créativité et le collectif comme 
leviers thérapeutiques dans les ateliers parent - enfant  
en pédopsychiatrie

N°20

Delphine Jacobs
Cliniques universitaires Saint-Luc à Bruxelles | UCLouvain

La fonction Club comme outils de créativité pour tout le monde : 
les patients et les soignants

N°21

Antoine Fontaine | Sylvia Pichonneau
Clinique Médicale du Centre | Clinique de Saumery et 
Maison d’Artémis

L’école des chemins en hôpital de jour pour adolescentsN°23

Yannick Le Cléac’h | Corinne Vaillant | Alain Vernet
PMPEA | Centre Hospitalier George Sand

Pour fêter les 70 ans de notre institution, nous avons  
fait un bal littéraire !

N°24

Annick Budry | France Guillermin
Institut Maïeutique

L’Arbre de vie : une odyssée de la transmission à travers les 
horizons de l’institution

N°17

Catherine Levaux | Yin Yin Kuo | Viviane Lombart |  
Joëlle Nana Tchoua | Jean-Benoît Désert
Hôpital de jour | Centre Hospitalier Spécialisé Notre-Dame 
des Anges
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Et si la véritable richesse d’une expérience 
créative ne résidait pas uniquement dans 
ce qui s’y vit, mais dans ce qu’elle continue à 
transmettre bien après avoir eu lieu ? Notre 
atelier invite à explorer cette hypothèse en 
considérant que les expériences créatives 
ne sont pas seulement des médiations 
thérapeutiques : elles sont aussi des vecteurs 
de transmission. Les émotions, les récits, les 
rituels et les pratiques circulent d’un collectif à 
l’autre, se transforment au fil des rencontres et 
participent à construire durablement l’identité, 
la mémoire et la cohésion d’une équipe et, plus 
largement, de l’institution.

Cette réflexion trouve un écho particulier dans 
notre clinique, dont les services ont récemment 
été renommés autour de l’imaginaire du 
voyage. Notre Hôpital de Jour porte désormais 
le nom de Relais. Cette nouvelle identité 
nous a progressivement conduits à regarder 
autrement nos pratiques : un relais est un lieu 
où l’on reçoit quelque chose pour lui permettre 
de poursuivre son chemin. Les expériences 
créatives peuvent, elles aussi, remplir cette 
fonction en transmettant des histoires, des liens 
et des valeurs qui dépassent les personnes et les 
moments qui les ont fait naître.

Notre odyssée prend sa source dans une période 
de profondes transformations institutionnelles. 
Une institution qui vit, qui évolue, qui s’agrandit. 

Des équipes qui se recomposent, de nouveaux 
espaces qui s’ouvrent, de nouveaux collègues 
qui arrivent, tandis que d’autres rejoignent de 
nouveaux horizons. Ces changements ouvrent 
de nouvelles possibilités et de nouvelles 
rencontres, mais ils demandent également, sur 
le plan humain, du temps, de l’adaptation et une 
attention particulière aux liens.

C’est dans ce contexte, entre l’émerveillement 
d’un nouvel habitat institutionnel et la 
découverte de nouvelles collaborations, que 
nous poursuivons notre mission première : 
demeurer aux côtés de nos patients. Être 
attentifs à leur vécu, bien sûr, mais également 
à ce qui se joue dans les relations avec eux et 
entre nous. Car prendre soin des liens au sein 
d’une équipe, prendre soin de la relation à 
l’institution, c’est aussi prendre soin des patients 
que nous accompagnons.

Comme dans toute odyssée, ce sont les 
rencontres qui donnent au voyage son pouvoir 
de transformation. Dans notre histoire, le projet 
de l’Arbre de vie est né au sein de l’ancienne 
équipe de l’Hôpital de Jour. Les changements 
institutionnels et la recomposition de l’équipe 
auraient pu interrompre cette dynamique. 
Au contraire, l’invitation du Groupement des 
Hôpitaux de Jour à proposer un atelier est venue 
lui donner un nouvel élan. Le projet s’est alors 
transmis d’une équipe à l’autre, s’est enrichi 

du regard des nouveaux professionnels et est 
progressivement devenu un projet commun. 
Ce qui appartenait d’abord à quelques-uns est 
ainsi devenu un support partagé de réflexion, de 
créativité et d’identité collective : notre Arbre 
de vie.

À travers cet atelier, nous vous proposons 
de découvrir le cheminement de cette idée, 
de sa naissance au sein de l’ancienne équipe 
à sa réappropriation par la nouvelle. Nous 
montrerons comment cette transmission a 
permis de recréer du lien entre collègues, de 
soutenir la relation avec nos patients et de faire 
vivre l’identité de notre Hôpital de Jour.

Issu des thérapies narratives, l’Arbre de vie est 
une activité qui invite chaque patient et chaque 
soignant à laisser l’empreinte de sa main sur 
cet arbre, non pour distinguer ceux qui partent 
de ceux qui restent, mais pour rappeler qu’une 
institution se construit à travers les rencontres 
qui la traversent et les traces qu’elles y laissent.
L’Arbre de vie devient ainsi une représentation 
visuelle de notre histoire commune, de nos 
vécus partagés et de l’identité collective qui se 
construit jour après jour.

À partir de cette première escale, nous 
élargirons progressivement la réflexion vers 
d’autres horizons de la vie institutionnelle. 
Nous montrerons comment différentes formes 

N°17

L’Arbre de vie : une odyssée de la transmission à travers les horizons de l’institution
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de créativité groupale, déployées à l’échelle 
de l’institution, de ses partenariats et de ses 
espaces d’échanges, peuvent elles aussi devenir 
des supports de transmission, de mémoire et de 
cohésion. Ces différents niveaux ne seront pas 
présentés comme une succession d’activités, 
mais comme les expressions complémentaires 
d’un même mouvement de circulation entre les 
collectifs.

Notre voyage nous conduira enfin vers le méta-
collectif, incarné notamment par le Groupement 
des Hôpitaux de Jour et par cet atelier lui-même. 
Au-delà du partage de notre expérience, nous 
souhaitons faire de cette rencontre un espace 
vivant de transmission. Les participants seront 
invités à prendre part à une mise en acte de 
notre Arbre de vie afin d’éprouver eux-mêmes 
comment une expérience créative peut devenir 
un support de mémoire, d’appartenance et de 
circulation entre les institutions.

Ainsi, notre odyssée ne s’achèvera pas avec 
cette présentation. Elle se poursuivra dans les 
échanges, les rencontres et les expériences qui 
naîtront de ce moment partagé, témoignant que 
la créativité ne se limite pas à ce qu’elle produit 
sur l’instant, mais qu’elle continue à vivre à 
travers ce qu’elle transmet.

Catherine Levaux | Yin Yin Kuo | Viviane Lombart | Joëlle Nana Tchoua | Jean-Benoît Désert  
Hôpital de jour | Centre Hospitalier Spécialisé Notre-Dame des Anges

Objectifs :

•	 À travers cet atelier, nous vous proposons de découvrir le 
cheminement d’une idée... transmise d’une équipe à une 
autre, et la manière dont ce projet a permis de remettre 
au centre la relation avec nos patients, ainsi qu’avec nos 
collègues, afin de faire vivre et exister l’unité de notre 
hôpital de jour à travers le programme d’activités proposé.

N°17SESSION C SAMEDI 3 octobre 2026
DE 14H00 À 15H30
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« Le sujet vieillissant est « condamné à la 
créativité ». Cette condamnation n’est rien 
d’autre que la condamnation à vivre, c’est-à-
dire à rester vivant et à effectuer un travail 
psychique jamais achevé, toujours relancé du 
fait de la pulsion. » - Jean-Marc Talpin

« La mort me fait face » C’est ainsi que M. G. 
décrit sa rencontre avec la finitude dont il ne 
peut plus ignorer les maux somato-psychiques.

Comment la créativité infuse-t-elle les soins 
lorsqu’ils s’adressent à une population vacillante 
au crépuscule de l’existence ?

À l’hôpital de jour de la personne âgée, on 
pourrait s’attendre à une morosité ambiante 
qui contaminerait notre capacité collective à 
inventer des manières de parler de ce qui se 
meurt. Pourtant, sans faire l’économie psychique 
de ce qui est en jeu, ce qui semble dominer est 
d’un tout autre versant : l’appétence relationnelle 
nous apparaît démultipliée.

En effet, Michel De M Uzan parle « d’une avidité 
régressive, un élan pulsionnel, un embrasement 
du désir » concernant le fonctionnement 
psychique de ces patients côtoyant leur propre 
mort.

A ce titre, nous sommes saisis par d’intenses 
éléments transféro-contre-transférentiels. 
Nos patients sont à la recherche d’une ultime 
expérience relationnelle permettant de prendre 
soin de leur histoire. La maladie psychique qui 
accompagne le vieillissement physiologique 
entrave souvent la possibilité d’accueillir 
pleinement cette demande dans une dualité 
close.

C’est un étonnement sans cesse renouvelé 
d’être témoin de ce qui fait presque toujours 
retour chez nos patients. On ne parle pas de la 
fin de la vie sans en questionner l’origine ; les 
éléments précoces sont alors au-devant de la 
scène dont l’acte finale s’annonce.

Ainsi, la constellation transférentielle à l’œuvre 
à l’hôpital de jour permet ce déploiement 
singulier : espace individuel, groupal, familiale et 
nombreux interstices… à chaque lieu son verbe.

Ce sont les spécificités de ce travail que nous 
tenterons d’illustrer lors de notre présentation.

N°18
La créativité à l’épreuve de l’âge, des réflexions à partager au Centre Thérapeutique d’Intégration 
Communautaire pour personnes âgées

Antoine Tarragano | Irena Dragotescu | Mazen Almesber | Marie-Christine Lussi | Madhiba Sougal | Isabelle Chauvey | Lina Tufo 
Fondation de Nant | Vevey

Objectifs :

•	 Sensibiliser le public sur les enjeux inhérents à la prise en 
charge des personnes âgés en psychiatrie communautaire

•	 Mettre en évidence la pluralité des outils thérapeutiques de 
notre dispositif de soin
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Cette présentation propose d’explorer la mise 
en place d’un atelier de linogravure réalisé 
hors des murs de l’institution avec un groupe 
de patientes. Cet atelier soutenu par la ville 
de Vevey (en Suisse) a été coanimé par une 
ergothérapeute et une artiste de la région. Cette 
médiation artistique sera mise en parallèle avec 
le rétablissement, concept dont le centre de jour 
s’est emparé progressivement afin de guider plus 
concrètement nos réflexions et nos pratiques 
au quotidien. Les échanges inviteront à penser 
comment les activités créatives soutiennent 
principalement la dimension existentielle de ce 
concept, souvent moins mis en lumière dans les 
dispositifs de soins.

N°19

Graver son empreinte hors les murs : médiation artistique sur le chemin du rétablissement

Lorane Marques | Lucia Kozic 
Centre thérapeutique de jour | Fondation de Nant

Objectifs :

•	 Explorer les façons d’inscrire le concept du rétablissement 
dans les dispositifs de soins en hôpital de jour.

•	 Comprendre comment mettre en place concrètement une 
médiation artistique hors les murs de l’institution.

•	 Apporter une réflexion sur l’interdisciplinarité incluant 
des acteurs culturels et créatifs hors des soins dans 
l’accompagnement des patients.

•	 Lier la médiation artistique et le concept du rétablissement.

•	 Favoriser l’insertion des patients dans la ville à travers la 
culture et la créativité.
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Dans notre offre de soin en thérapie 
institutionnelle au KaPP, nous ouvrons l’espace 
aux familles au travers d’ateliers parent – enfant.
Ces ateliers occupent une place centrale 
dans le travail avec les parents et l’enfant à 
l’hôpital de jour qui accueille 35 enfants entre 
0 et 12 ans aux troubles affectifs, relationnels, 
comportementaux et neurodéveloppementaux.

À la base de ces ateliers, il y a un accueil du 
parent dans le lieu de soin. Il y a aussi une 
proposition de rencontre un peu différente 
pensée à partir des symptômes et souffrances 
chez l’enfant.

Un espace d’accueil institutionnel est défini, des 
objets tiers introduits, des questionnements mis 
en réflexions, une équipe, des professionnels, 
l’enfant et sa famille réunis.

Dans l’espace et le temps de l’atelier parent – 
enfant, “ l’enfant en souffrance ” est mis au 
centre et chacun est invité à se poser autour de 
modalités sensorielles/symboliques/physiques 
très diverses. L’accueil et la mise du cadre et 
des intentions est à éclaircir en premier lieu afin 
de permettre à chacun de se sentir en sécurité. 
Certaines règles sont explicitées ainsi que la 
structure de l’atelier. Un accueil et une clôture 
vont également être pensés. Ce cadre permet 
que chacun se sente suffisamment en sécurité 
pour bouger, jouer et parler.

En toute simplicité, l’enfant ouvre la voie. Il 
fait offre à ses parents de la possibilité de se 
mettre en « jeu » en mouvement avec lui. Il nous 
amène nous aussi, professionnels, à partir en 
exploration de l’univers relationnel familial, avec 
ses inscriptions et souffrances invisibles autant 
psychiques que corporelles. Nous sommes 
souvent alors témoins et support du narratif 
familial qui se potentialise.

L’enfant aide les parents à se mobiliser au 
travers de diverses modalités sensorielles au 
sens large. Tout est mis en place et tenté afin 
de trouver ensemble ce qui, dans la sécurité, 
va permettre de faire vivre un étonnement et 
de l’interconnectivité entre les membres de la 
famille, d’expérimenter, d’éprouver ensemble la 
joie ainsi que la souffrance/détresse partagée.

Les thérapeutes sont également « mis à l’épreuve ». 
Ils doivent être prêts à se laisser surprendre, 
assumer de méta-communiquer sur ce qui se vit, 
est ressenti, le mettre en scène afin de servir le 
travail engagé et ce qui se joue pour l’enfant et 
sa famille. Pas de faux semblant possible !

Le temps d’atelier continue de se penser hors 
cadre avec les autres membres de l’équipes 
et lors des entretiens « classiques » de famille. 
Ces moments sont tout aussi importants dans 
le tissage et maillage institutionnels autour du 
narratif de l’enfant et sa famille. Il permet de 

préparer la suite et de remettre en mots ce qui a 
été ressenti, touché, chanté, dansé, entendu ou 
simplement vu !

Dans ce séminaire nous aimerions vous 
entraîner avec nous, vous ouvrir humblement la 
porte et vous donner à entendre, voir, ressentir 
ces moments de travail de « duos/trios » de 
professionnels et leurs patients.

N°20
1, 2, 3 Soleil : le jeu, la créativité et le collectif comme leviers thérapeutiques dans les ateliers 
parent - enfant en pédopsychiatrie

Delphine Jacobs 
Cliniques universitaires Saint-Luc à Bruxelles | UCLouvain

Objectifs :

•	 Donner un aperçu de l’alliance des compétences 
transdisciplinaires de l’équipe thérapeutique afin de 
construire des ateliers parent – enfant

•	 Inspirer autour de comment se saisir de la créativité de 
chaque parti au sein de l’atelier
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A partir d’un partage du vécu au quotidien 
des soins en clinique de psychothérapie 
institutionnelle au sein de la Clinique Médicale 
du Centre (Maison d’Artémis à Blois et Clinique 
de Saumery à Huisseau sur Cosson), l’idée 
est de faire réfléchir à la transversalité de la 
Fonction Club dans nos hôpitaux de jour et ce 
qu’elle apporte.

La fonction Club permet la créativité en 
déplaçant la relation thérapeutique, rendant 
ainsi la rencontre imprévisible. C’est ainsi que 
peuvent se coconstruire l’idée de la médiation 
comme dispositif de rencontre groupal dans un 
espace de soin. La fonction Club soutien le soin 
par le collectif, le mouvement et l’invention.

Nous aborderons ainsi différentes médiations 
permettant cette transversalité de la vie d’un 
hôpital de jour grâce à la fonction club, ainsi 
que la création d’un club thérapeutique par des 
adolescents.

N°21

La fonction Club comme outils de créativité pour tout le monde : les patients et les soignants

Antoine Fontaine | Sylvia Pichonneau 
Clinique Médicale du Centre | Clinique de Saumery et Maison d’Artémis

Objectifs :

•	 Partager une expérience de soignants dans un dispositif 
de soin stimulant la capacité des patients à se prendre en 
charge, en s’appuyant sur les liens construits avec l’équipe.

•	 Transmettre une pratique et des connaissances sur la 
psychothérapie institutionnelle.

•	 Échanger et enrichir la réflexion clinique de la thérapeutique 
groupale.
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« La créativité est contagieuse, faites-la tourner », 
disait Albert Einstein. Indispensable outil 
de soins, la créativité est partout dans nos 
pratiques et permet de s’adapter aux diverses 
situations cliniques rencontrées.

A l’hôpital de jour psychiatrique « Le Quotidien » 
à Bruxelles, nous accompagnons les patients tant 
dans une démarche individuelle que groupale. 
En effet, le collectif fait partie intégrante du 
travail en hôpital de jour et permet d’opérer 
un rétablissement individuel mais aussi au sein 
de la société. Comment dès lors articuler le 
singulier et le collectif dans nos propositions de 
soins ? Quels moyens l’équipe utilise-t-elle pour 
trouver un équilibre entre proximité et distance 
dans l’espace vécu ? A travers des références 
théoriques, des illustrations cliniques et des 
témoignages, nous vous proposons un voyage 
à la rencontre des dispositifs de soins que nous 
avons imaginés au fil des années et qui nous 
font circuler entre individuel et collectif, tout 
en laissant une place à la créativité de chacun, 
soignants et soignés. Nous vous parlerons aussi 
de projets communautaires qui ont vu le jour 
à l’initiative des patients eux-mêmes. Nous 
discuterons enfin de l’importance de la créativité 
en équipe pour débloquer des situations ou faire 
lien avec certains patients autrement.

C’est donc sous une forme de patchwork que 
nous illustrerons ce qui fait, pour nous, créativité 
dans le soin et dans le collectif.

N°22
Comment rester créatifs dans le collectif et en équipe ? Partage de réflexions et d’expériences à l’hôpital 
de jour « Le Quotidien »

Nadine Debande | Adele Struye | Morgan Botrel 
Le Quotidien | Clinique Fond’Roy | Epsylon

Objectifs :

•	 Lors de cet atelier, nous expliciterons comment le 
collectif en hôpital de jour aide les patients à se rétablir 
individuellement et au sein de la société. Nous utiliserons 
des références théoriques, notamment issues de la 
psychothérapie institutionnelle, et illustrerons nos propos 
à travers des exemples de dispositifs et initiatives mis en 
place dans notre structure de soins.

•	 Nous parlerons enfin de la créativité comme outil quotidien 
et levier thérapeutique auprès des patients et dans notre 
équipe.
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Articulé avec l’hôpital de jour des adolescents, 
le « Bureau Ados » offre un espace collectif 
où l’école s’invite au sein du centre hospitalier 
George Sand à Bourges.

Il s’agit d’une longue expérience de travail en 
commun avec l’éducation nationale, puisque la 
première convention signée entre l’hôpital et 
l’inspection académique date de 1977.

A l’origine était l’école.

L’école à l’hôpital c’est la vie ordinaire qui 
s’accroche.

L’atelier veut témoigner de cette très vieille 
histoire qui a pris corps et s’est enracinée 
dans cette culture adolescente que représente 
l’école en racontant les chemins détournés et 
créatifs suivis par les adolescents grâce aux 
instituteurs, membres à part entière de l’équipe 
pluridisciplinaire du Pôle médico-psychologique 
de l’enfant et de l’adolescent.

Chercheurs de sens, d’envies, de désirs au  
bénéfice des adolescents de l’hôpital de jour, 
l’instituteur se définit en référence à Paul 
Valéry comme « celui qui institue de l’humanité 
dans l’homme ». Depuis les chemins de l’école 
buissonnière, sera partagée l’expérience 
où culture et soins permettent de rejoindre 
au rythme de l’adolescent ceux de l’école 
académique et celui de l’adolescent dans sa 
singularité, dans une démarche thérapeutique, 
où au delà de l’effroi, se retrouve le plaisir de 
penser.

N°23

L’école des chemins en hôpital de jour pour adolescents

Yannick Le Cléac’h | Corinne Vaillant | Alain Vernet
PMPEA | Centre Hospitalier George Sand

Objectifs :

•	 Apprendre à faire alliance avec l’école, passerelle de 
l’HJ vers l’ordinaire, dans une démarche de médiation 
thérapeutique pour les adolescents.

•	 Découvrir comment proposer de réinventer l’école au 
bénéfice d’adolescents d’un HJ.

•	 S’appuyer sur l’expérience créative d’un enseignant 
spécialisé, intervenu dans un groupe d’adolescents « Le 
Bureau ados » sur indication médicale, et au sein d’une 
équipe pluridisciplinaire.

•	 Faire lien entre médiation culturelle (notamment par 
la mythologie) et la réhabilitation psychosociale chez 
l’adolescent.
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Dispositif d’écriture collective créé par le 
dramaturge français Fabrice Melquiot, le bal 
littéraire associe musique et texte selon un 
protocole précis de jeux et de contraintes. Le 
processus aboutit à un spectacle unique, entre 
lecture performée et danse. Habituellement 
réalisé en 48h, le projet a pris pour nous une 
autre temporalité. Avec l’accord de F. Melquiot, 
et la participation de différent·es intervenant·es 
extérieur·es, nous avons créé un bal littéraire 
sur plusieurs mois, avec l’idée que ce spectacle 
viendrait clôturer les festivités des 70 ans de 
l’Institut Maïeutique.

Ce projet institutionnel est devenu un terrain 
d’explorations groupales et individuelles, tant 
au niveau du groupe de patient·es, composé 
d’adolescent·es et jeunes adultes, que de 
l’équipe soignante, constituée de psychologues, 
infirmier·es, éducateurs, art thérapeute, paire-
praticienne et stagiaires psychologues.

En dépliant les étapes du concept et les 
différentes médiations pouvant y être associées, 
nous avons exploré les potentialités créatives et 
thérapeutiques de ce projet durant 7 mois.

Qui va écrire le texte ? Comment choisir les 
chansons ? Décorer la salle ? Et si je n’ose pas 
danser ? Quelqu’un·e se sent de monter sur 
scène ? Qui va faire la régie ? Préparer le buffet ? 
Accueillir le public ?

Le Bal pourrait être pensé comme un 
microcosme dans lequel chacun·e était invité·e 
à trouver sa place, à jouer un rôle, à investir ses 
responsabilités, pour ensuite faire groupe – ou 
devrait-on dire « faire troupe » ? – entrer dans la 
danse et agir de concert.

Puissant moteur de créativité collective, 
ce projet a suscité autant de plaisirs que 
d’angoisses, autant d’engagements que de refus 
d’y prendre part, autant de confiance que de 
doutes, au sein du groupe de patients comme 
de l’équipe soignante.

Plus largement, le travail d’écriture a agi 
comme caisse de résonance avec l’Histoire 
institutionnelle et des dynamiques collectives 
inconscientes.

Dans cet atelier, nous souhaitons illustrer la 
richesse du processus à travers le parcours 
d’un·e ou plusieurs participant·es, et réfléchir 
ensemble aux enjeux cliniques, individuels et 
collectifs, d’une telle aventure créative.

Pour fêter les 70 ans de notre institution, nous avons fait un bal littéraire !

Annick Budry | France Guillermin
Institut Maïeutique

Objectifs :

•	 Dans cet atelier, nous souhaitons illustrer la richesse 
du processus à travers le parcours d’un·e ou plusieurs 
participant·es, et réfléchir ensemble aux enjeux cliniques, 
individuels et collectifs, d’une telle aventure créative.
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Ce pendant… Qu’on laisse ce mot tomber 
comme une goutte de rosée sur la pierre. Pour 
l’être fissuré par la souffrance psychique, il n’est 
plus un simple lien grammatical : il devient une 
clairière fragile où quelque chose recommence 
à naître. Heidegger dirait que c’est l’instant 
où l’être se retire tout en se dévoilant — un 
battement, un entre-deux où l’âme cherche 
encore son sol.

Dans le trouble, ce « ce pendant » est la fêlure où 
tout se joue : l’hôpital de jour impose ses murs, 
ses horaires, son ordre, tandis que le sens intime 
de l’Être se retire dans l’ombre. Mais ce retrait 
n’est pas une disparition : c’est la germination 
secrète d’un retour possible.

Le patient se souvient obscurément de l’Apeiron 
d’Anaximandre : la matrice sans contours où il 
n’était pas séparé du Tout. La maladie l’a rendu 
informe, dispersé. À l’hôpital, la norme tombe : 
on le dit « sans forme », « inadapté ». Pourtant, 
au cœur du chaos, une fulgurance survient. 
Héraclite écrivait : « La foudre gouverne 
l’univers ». Pour la psyché en reconstruction, la 
foudre n’est plus la crise, mais l’éclair du Logos 
qui rassemble en séparant. Elle discrimine le 
passé du présent, réunit les fragments du Moi. 
Le Polémos — « père de toutes choses » — n’est 
plus une anomalie, mais la loi même de la vie.
Exister, c’est maintenir des forces contraires en 
tension.

Le cadre clinique devient alors une lisière 
protectrice. Les soignants, gardiens du logos, 
rassemblent patiemment ce qui s’était dispersé. 
Ce cadre est le premier contour retrouvé, 
l’espace où l’on réapprend à prendre soin de soi, 
comme Épicure l’enseignait.

Dans les ateliers et les thérapies de groupe, 
le Polémos se fait tension féconde : le Moi se 
distingue, se reconnaît, se rassemble. Puis 
viennent les activités créatives — peinture, 
argile, écriture. L’acte créatif est une foudre qui 
éclaire : il expulse la douleur, lui donne forme 
et couleur. Le patient cesse d’être l’ombre 
de ses symptômes ; il devient l’artisan de sa 
métamorphose.

Mais la vraie transformation naît dans le silence : 
le temps de pause. Lorsque les consignes 
s’effacent, que le groupe se dissout, le patient 
se retrouve seul. Ce temps suspendu est le 
véritable « ce pendant » : l’espace où l’être se 
retire pour mieux se dévoiler. Les éclairs de la 
thérapie s’infusent, deviennent sève. Des vérités 
fragiles émergent, explorées ensuite avec le 
psychiatre.

Alors commence l’édification d’une Citadelle 
intérieure. La solitude n’est plus un abandon, 
mais un royaume. L’individu apprend à cultiver 
son âme comme un jardin. La guérison n’est pas 
l’abolition des tensions, mais leur pacification. 
Les conflits deviennent pierres angulaires, la 
tension devient corde d’arc.

Ainsi, au cœur du « ce pendant », l’être blessé 
retrouve une harmonie naissante, tendue vers sa 
propre lumière.
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Le Chant du Ce Pendant : La Citadelle de l’Hôpital de Jour

Alain Menten
Hôpital de jour le CAP | Hôpital du Petit Bourgogne

Objectifs :

•	 Compréhension du fonctionnement de l’hôpital de jour.  
En quoi le cadre et les activités d’expressions peuvent  
permettre à la personne, de devenir acteur, de prendre  
distance, se rassembler et de se donner une forme plus 
apaisé.
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