UNIVERSITE DE NANTES

Unité de Formation et de Recherche de Médecine et des Techniques Médicales

Année Universitaire 2018/2019

Meémoire

pour ’obtention du

Certificat de Capacité en Orthophonie

Expérience d’un atelier d’écriture aupres
d’un groupe de patients schizophrenes.

presente par Quentin ARNOULD
Né le 29/07/1994

Président du Jury : Madame Prudhon Emmanuelle — Orthophoniste, chargée de cours, co-
directrice pédagogique du CFUO de Nantes

Directrice du Mémoire : Madame Yebbal Kahina — Praticien hospitalier en psychiatrie, chef
de pdle

Co-directrice du Mémoire : Madame English Ghislaine — Orthophoniste
Membre du jury : MABIRE Marie-Laure — Orthophoniste



REMERCIEMENTS

Je tiens a remercier chaleureusement Madame Yebbal pour avoir accepté de diriger ce
mémoire, pour sa disponibilité, son expertise et sa franchise. Je tiens également a remercier
Madame English pour avoir non seulement accepté de co-diriger ce mémoire mais aussi pour
m’avoir accompagné depuis plusieurs années en tant que maitre de stage. Sa maniére de
pratiquer I’orthophonie est un modele pour moi.

Je voudrais remercier les sept personnes dont je parle dans ce mémoire pour leur
accueil, leur sympathie et leur investissement. Ils ont rendu ce travail possible. Je tiens
également a remercier I’ensemble de I’équipe soignante de I’hdpital de jour spécialisé en
schizophrénie de Corentin Celton, et particulierement Monsieur Belyazid pour son aide
précieuse tout au long de ce travail.

Merci a I’ensemble de mes maitres de stage depuis 2014, qui m’ont permis de
construire la fagon avec laquelle je souhaite exercer le métier d’orthophoniste.

Merci aussi @ mes parents et grands-parents pour leur soutien indéfectible et leurs
encouragements.

Enfin, mes remerciements vont a Cécile, qui m’a porté pendant ces cinq années mais
aussi a Gabriel et Paol. Nous avons vécu des moments inoubliables.



SOMMAIRE

INTRODUGCTION ...ttt ettt s e et be e be e sbe e nbeeabeeeneee e 1
PARTIE THEORIQUE ...... .ot 2
I ol T 0] o] 0 (=] 1SS 2
1-1) DAFINITION .ttt e e e b et e et e e s e re e teereesteenteaneenre s 2
A o] [0 (=100 o] (oo ISR USRS 2
G ) O 1T o o =SSOSR USPSRRS 2
1-3-1) Les symptdmes NEQALITS .........ceoiiiiiiiicie e 3
1-3-2) Les Ssymptdmes POSITITS .....c..cieiiiiiiiie i 3
1-3-3) La dESOrQaNISALION. ......cueiveieiirieiteeeie ettt sttt et 4

I1- Troubles du langage et de la communication chez les personnes schizophrenes ................. 5
2-1) Aux niveaux phonétique et phonologiqUE ...........coovieiereireneee e 5
2-2) Troubles morphologiques et SYNTAXIQUES.........c.civeririiiiiiieieee e 6
2-3) Troubles 1eXiCO-SEMANTIGUES .......ccuirieieierieieese et 7
2-4) TrouBIES ISCUISITS .......iiuiiiieiiiee bbb 9
2-5) Les troubles liés a ’aspect pragmatique ...........coocveiieiriiiiiieiisen e 11
2-5-1) Surle plan VErbal............oov i 11
2-5-2) Sur le plan para-verbal et non-verbal ... 12

I11- Similitudes entre les troubles de la communication observés dans la schizophrénie et chez

les personnes CErEhrolESEES ArOit ...........covveiuiiiiiieie e 14
IV- UN GLEHEN POUF BCEIT ...ttt 16
3-1) Le groupe thérapeutique : définition et presentation ............cccevvvieerieeiesiesesreeseennenn, 16
3-2) Le groupe thérapeutique aupres de personnes atteintes de schizophrénie..................... 17
3-3) Latelier d’écriture groupal dans la démarche orthophonique..........cccoovveviiiiiiiiinnnnn. 19
PARTIE EXPERIMENTALE ..ottt st 21

(0] o] 1= 0 - 4 o USSR SRUSSRSS 21



R =11 ToTo (o] (oo - SR SUSSRSPRS 22

2-1) Présentation des différents Outils ULIIISES.........cccovveiiiiiiiiicicec e, 22
2-1-1) Batterie d'évaluation du langage élaboré de l'adulte ...........cccoveiiiiiiiiiiiiciciennn, 22
2-1-2) Questionnaires d’autoévaluation de rapport a I’€crit ..........ccoovrviiiiiiniiciiiienns 23
2-1-3) Questionnaires d’autoévaluation de ressenti Vis-a-Vis du groupe .........c..cceeveeenen. 23
2-1-4) Grille d’observation de la communication pragmatique (GOCP)..........c.ccccevenneen 23
2-1-5) Echelle d’autoévaluation des habiletés conversationnelles..............cc.cc.cc.eeeennen.. 24

2-2)-Présentation des PartiCiPANTS .........ccoeirerieinereseise e 24
2-2-1) L& FECTULBIMENT. ...ttt ettt e et e b e saeenesneesbeeteannenres 24
2-2-2) Criteres d’inclusion et d’eXCIUSION . ....ccuvviiiiiiiiie i 25
2-2-3) LeS PArtICIPANTS ...cveeviieieiiecie ettt et s esre e e e neeaeaneenre s 25

2-3) La phase de MEAIALION ........c.eiveiiiiic ettt ae e 28
2-3-1) Activités de 1’atelier d’ECTItUIE.........cuvviiieiiiiiiieiie e 28
2-3-2) Organisation deS SEANCES. ........c.ccveiueiierieeiteeiteseesteesee s e ste et eseesreesressaesseesaesreesres 30

[11) Evaluation qualitative et quantitative du groUPE..........cooereririnieieee e 31

3-1) Evaluation des aspects qualitatifs du groUPe .........cccverveierierireie e 31

3-1-1) Phase d’adaptation..........ccueeuiiieriieniinieseesie ettt 31
3-1-1-1) Le groupe et le travail de la relation avec leS autresS ..........ccoevveeerveieiinnnnnn 31
3-1-1-2) Le groupe, espace de confrontation a laréalité................cccoovevvnvviienviinnnn, 32

3-1-2) Phase d’entrée en COMMUNICAtION ........oivveruirierieeiieeesieesieeee st 33
3-1-2-1) Le groupe pour apprendre & COMMUNIQUET .......ccueeereerieriereesiesiesiesiesieeseeeenes 33
3-1-2-2) Le groupe aide a mettre a distance les conflits ...........cccooceivviiiiiciiciice, 34

3-1-3) Phase d’@XPIeSSION ......cuiivieriiiiiiieiiiiii it 35
3-1-3-1) Le groupe, aire de Symbolisation ...........ccocveiiieiieiie e 35
3-1-3-2) Le groupe, espace de réconciliation avec la langue et I’écriture ................... 35
3-1-3-3) Le groupe accompagne la restauration NArCISSIQUE ..........cceevvvevveeiveeireesrnnnn, 36

3-2) Evaluation des aspects qUaNTItatifs @ .........ccooieiiiiiiiee e 37



3-2-1) Résultats A PELEA .......c.ooiiii ittt 38
3-2-2) Résultats aux questionnaires d’autoévaluation de rapport a I’écrit...........ccovvenen. 39
3-2-3) Résultats aux questionnaires d’autoévaluation de ressenti vis-a-vis du groupe.... 40
3-2-4) Résultats a la grille d’observation de la communication pragmatique (GOCP) ... 41

3-2-5) Résultats a I’échelle d’autoévaluation des habiletés conversationnelles (AHC) .. 43

TV) DISCUSSION ...ttt ettt sttt ettt se e sbe e beese e s be e beenbeeseenbeeneeereenbeeneeaneenneas 45
A1) LIMIEEES 1ottt bbb bbbttt et bbbt b et 45
4-1-1) Limites liees a 1a POPUIALION.........cceiiiiiiiieeseee e 45
4-1-2) Limites liées au matériel ULIHISE..........ccoooveiieii i 45
4-1-3) Limites MEthOdOIOGIGUES .......ccveeieieierieeiecieesie ettt sne s 46
4-1-4) AULIES TIMILES ..ocvviieieiieee ettt et e esre e saeena e s beenteannennes 46

) I ] (=1 =] €SP PSRRI 47
4-3) PEISPECLIVES. ... .ctiiutiitie ittt ettt ettt et et s et e e e e b e s te e st e ebe e s be et e saeesbeenseersesbeenteaneenaes 48
CONCLUSION ...ttt ekttt skt e bt s bt bt e sbe e et e e s be e et e e nnneanneennnens 49
BIBLIOGRAPHIE ...ttt ettt b et 51

P AN 8] 1) TR 66



Ll

UNIVERSITE DE NANTES U.E.7.5.c Memoire
FACULTE DE MEDECINE,

ET DES TECHNIQUES MEDICALES Semestre 1 0

Centre de Formation Universitaire en Orthophonie

Directeur : Dr Florent ESPITALIER

Directrices Pédagogiques : Mme Prince TYPHANIE et Mme Emmanuelle PRUDHON
Directrice des Stages : Annaick LEBAYLE-BOURHIS

ANNEXE 9
ENGAGEMENT DE NON-PLAGIAT

« Par délibération du Conseil en date du 7 Mars 1962, la Faculté a arrété que les
opinions émises dans les dissertations qui lui seront présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs et qu’elle n’entend leur donner aucune
approbation ni improbation ».

Engagement de non-plagiat

Je soussigné, Quentin ARNOULD, déclare étre pleinement conscient que le plagiat
de documents ou d'une partie d'un document publiés sur toutes ses formes de
support, y compris llnternet, constitue une violation des droits d'auteur ainsi
qu'une fraude caractérisée. En conséquence, je m'engage a citer toutes les sources
que j'ai utilisées pour écrire ce mémoire.

Fait a : Nantes Le : 18/05/2019

Signature :



INTRODUCTION

Depuis plusieurs siecles, de nombreux scientifiques et chercheurs se sont intéressés
aux maladies mentales afin de les décrire et de trouver les moyens de les soigner. Philippe
Pinel, médecin et précurseur de la psychiatrie en France, est le premier a observer et a noter
chez des patients des symptdmes correspondant & ceux retrouvés dans ce qu’on appelle
aujourd’hui la schizophrénie. Au cours de la deuxiéme partie du XVIII*™ siécle, le psychiatre
Bénédict Augustin Morel évoque le terme de démence précoce de maniere uniquement
descriptive tandis qu’Emile Kraepelin parle de démence précoce comme d’une maladie a part
entiére, faisant ainsi apparaitre une nouvelle entité nosographique. Il y reléve des troubles
affectifs et intellectuels, apparaissant chez des sujets jeunes et s’accompagnant de symptomes
tels que des troubles du langage, du raisonnement et de la mémoire. En 1911, Emile Bleuler
délaisse le terme de démence précoce et crée celui de schizophrénie a partir des racines
grecques « schizein » signifiant fractionnement et « phrén » désignant ’esprit. Selon lui, ce
terme rend mieux compte de la séparation de certaines fonctions psychiques dans cette

maladie.

La deuxiéme moitié du XX®™ si¢cle a été marquée par I’émergence de produits
médicamenteux, de plus en plus efficaces, qui ont permis de limiter les troubles psychiques
des patients atteints de schizophrénie et de leur permettre de sortir des asiles de « fous » dans

lesquels ils étaient souvent enfermés a vie.

Plus récemment, I’apparition de nouvelles techniques de prise en charge, comme la
remédiation cognitive, a ouvert la porte a la notion de rétablissement et amorcent 1’idée d’un
devenir favorable des personnes schizophrénes, qui étaient auparavant condamnées a rester
malade toute leur vie (Koenig, 2016). La remédiation cognitive a pour but de soutenir les
capacités cognitives spécifiques affaiblies et d’apprendre des stratégies compensatoires

(Franck, 2017).

En ce sens, la prise en charge orthophonique, notamment au travers d’ateliers
d’écriture, doit pouvoir s’intégrer a cette remédiation en favorisant le travail des relations
intersubjectives et 1’aspect langagier, indispensables a la reprise d’une vie sociale et

professionnelle satisfaisante.



PARTIE THEORIQUE

I- La schizophrénie

1-1) Définition

La schizophrénie est une maladie mentale chronique, sévere et fréquente qui débute
généralement a 1’adolescence. Elle se classe parmi les psychoses dans le sens oul ’on note
une perte de contact avec la réalité, qui est percue difféeremment de ce qu’elle est
réellement. L’expression de la maladie est trés différente selon les patients bien que les
symptomes les plus fréquemment retrouvés soit 1’altération du fonctionnement de la
pensée, d’une part (présence d’idées délirantes) et celui du processus sensoriel d’autre part
(présence d’hallucinations). La maladie peut s’exprimer a des niveaux de sévérité différents et
peut s’avérer étre trés invalidante. Elle se retrouve dans toutes les cultures et dans tous les
pays. Plus globalement, la schizophrénie se caractérise par la transformation profonde et

progressive de la personnalité. Dans la plupart des cas, les malades sont anosognosiques.

1-2) Epidémiologie

Selon Simeone et al. (2015), la schizophrénie affecterait entre 0.34% et 0.85% de la
population, a un moment donné de la vie. Ainsi, Bourgeois (2011) estime qu’il y a plus de
300000 personnes schizophrenes en France. Le taux d’apparition est significativement plus
élevé chez les hommes que chez les femmes, le taux d'incidence hommes/femmes étant de 1.4
(McGrath et al., 2004). La schizophrénie apparait dans la grande majorité des cas entre 15 et
35 ans. Néanmoins, elle apparait plus tét chez les hommes (en moyenne entre 20 et 28 ans)
que chez les femmes (en moyenne entre 26 et 32 ans) (Castle et al., 1991).

1-3) Clinique

Les symptomes sont trés variables selon les malades et tous ne sont pas
nécessairement présents. Cliniquement, la schizophrénie « entraine un ensemble de troubles
ou dominent la discordance, I’incohérence, 1’ambivalence, le repli autistique, les idées

délirantes, les hallucinations mal systématisées et de profondes perturbations affectives



dans le sens du détachement et de I’étrangeté des sentiments. Ces troubles ont tendance a

évoluer vers un déficit et une dissociation de la personnalité. » (Hanus et al., 2015, p.65)

Selon la sémiologie psychiatrique, on retrouve trois syndromes principaux dans la
schizophrenie : les symptomes négatifs, les symptomes positifs et la désorganisation

(College National des Universitaires de Psychiatrie, 2014).

1-3-1) Les symptoémes négatifs

Les symptomes négatifs correspondent au repli autistique. On parle également
d’autisme schizophrénique. Ils regroupent les signes cliniques qui traduisent un
appauvrissement de la vie psychique. Les symptémes qui en découlent ont pour effet
d’assujettir les patients a I’inactivité, de les figer dans un état de repli et d’inertie. « Les
patients tentent parfois de lutter, mais épuisent rapidement leur énergie dans un combat inégal
et dont ils sortent généralement terrassés » (Franck, 2016, p.77). On retrouve les symptomes
négatifs a trois niveaux distincts :

- au niveau affectif : émoussement des affects, on parle d’anhédonie

- au niveau cognitif : pauvreté du discours

- au niveau comportemental : baisse de la motivation, retrait social, incurie, aboulie,

anergie physique, incapacité a entreprendre des actions ou apragmatisme.

Selon Franck (2016), il faut distinguer les symptomes négatifs primaires c¢’est-a-dire le
repli consécutif aux symptdmes déficitaires a proprement parler des symptémes négatifs
secondaires qui correspondent au repli consécutif aux symptdmes positifs. Par exemple, une
personne persuadée de fagon délirante qu’un complot est dirigé contre elle va avoir tendance a

éviter les contacts avec autrui.

1-3-2) Les symptdmes positifs

Les symptbmes positifs, appelés aussi délire, correspondent aux idees délirantes,
aux hallucinations et a I’automatisme mental. Le délire est décrit par cing caractéristiques
principales qui sont la systématisation, les mécanismes, les thémes, la thymie et I’adhésion.
La systématisation se définit par les niveaux de cohérence et d’organisation du délire. Chez
les personnes schizophrénes, on parle d’organisation paranoide. Cela signifie que le délire est

confus et désordonné. En ce sens, il est dit mal ou non systématise.



Les mécanismes sont, selon Houazir et Bernoussi (2014), les processus fondamentaux
a partir desquels le délire va se construire. Chez les patients schizophrénes, ces processus
comprennent l’interprétation, l'intuition, I’imagination et les hallucinations. Selon
Gourion et Gut-Fayand (2004), les hallucinations les plus courantes chez les patients
schizophrenes sont de type auditif. On retrouve aussi des hallucinations visuelles, du godt et
de I’odorat (Bleuler, 1911). De Clérambault parle d’automatisme mental pour parler de
I’ensemble des hallucinations responsables du sentiment que la vie intérieure n’est plus
protégée vis-a-vis du monde extérieur et donc de I’impression de ne plus contrdler son
cerveau. Les hallucinations renforcent les idées délirantes en les alimentant ou en les faisant

naitre.

En ce qui concerne les thémes, il n’y a pas de spécificité dans la schizophrénie. De
tres nombreux thémes peuvent y étre retrouvés. Selon Chabert et al., (2013), les themes les
plus fréquents sont d'ordre mystique, mégalomaniaque, messianique, érotique ou persécuteur.
Chez les personnes schizophrénes, Houazir et Bernoussi (2014) notent que la thymie est non
congruente car « les propos, la mimique et les affects exprimés chez un méme sujet ne sont
pas en accord ; ainsi [...] devant des propos délirants tristes, morbides, angoissants (mort,

deuil, persécution...), le patient ne manifeste aucune émotion » (p.33).

Enfin, I’adhésion est la conviction avec laquelle le patient croit en son délire. Selon
Houazir et Bernoussi (2014), chez les personnes schizophrénes, cette conviction peut étre tres
forte, ’adhésion est alors totale. Elle peut aussi étre partielle : la personne schizophrene doute

alors de I’objectivité de son propre délire.

1-3-3) La désorganisation

Le syndrome de désorganisation, ou de dissociation, selon les auteurs, correspond a
la perte de ’unité psychique entre idées, affectivité et attitudes. Ce syndrome est marqué
par des manifestations affectant notamment les cognitions, les émotions et les comportements.
C’est au sein de ces manifestations cognitives que I’on retrouve les troubles affectant le
cours de la pensée, le langage, le systéme logique et I’attention/concentration (Gasman &
Leble, 2013). Au niveau du comportement, Franck (2016) note la présence de deux
symptomes : I’incohérence motrice, responsable de 1’activité désordonnée et la présence de

bizarrerie, cause de comportements décalés.



Ces bizarreries sont présentes également au niveau du langage. Franck (2016)
reléve notamment la présence d’incohérence du discours, de barrages (arréts brutaux du
discours) et de fading mental (ralentissement du discours traduisant un évanouissement du
cours de la pensée, engluement puis reprise du discours). Nous exposerons plus en détails ces
atteintes dans la partie sur les troubles du langage. Houazir et Bernoussi (2014) présentent
quant a eux la dissociation a trois niveaux : dissociation des affects, de la pensée et des

comportements.

II- Troubles du langage et de la communication chez les personnes

schizophrénes

Nous avons décidé de présenter ci-dessous les troubles qui sont souvent retrouvés chez
les personnes atteintes de schizophrénie : tous ne sont donc pas présents chez chacun d’entre

eux et/ou sont présents a des degrés variables.

Radanovic et al. (2013) rappellent que bien que les troubles du langage aient
longtemps été considérés comme étant uniquement dus a une désorganisation de la
pensée (« formal tought disorder »), il est montré que le langage est aussi affaibli « en
soi » dans la schizophrénie. En ce sens, Docherty (2005) montre que les troubles du langage

sont aussi liés a des difficultés d’attention et d’organisation.

Il est a noter une forme de consensus autour des notions de « performance » et de
« compétence » de Chomsky (cité par Chaika, 1990, p.63). Selon Chomsky (cité par Chaika,
1990), les troubles linguistiques schizophréniques sont davantage dus au trouble de la
performance, c’est-a-dire a la mise en pratique des régles qui permettent de produire des

énoncés, qu’a un trouble de la compétence, correspondant a la connaissance de ces régles.

2-1) Aux niveaux phonétigue et phonologique

La phonétique et la phonologie étudient la « matiere phonique dans des perspectives

différentes et complémentaires. » (Fuchs, s.d.)



Niveau phonétique

Ce niveau correspond a la capacité de réalisation concréte de I’ensemble des sons de la
langue indépendamment de leur fonction linguistique. Selon Covington et al. (2005) ou
encore Stephane et al. (2014), le niveau phonétique n’est pas touché dans la
schizophrenie. Comme le soulignent Radanovic et al. (2013), « Even when producing
neologisms, these patients follow the phonemic, syllabic (and emphasis) rules of their native
language » (p.57).

Niveau phonologigue

Ce niveau correspond a la capacité a utiliser les plus petites unités phoniques
(phonémes) qui permettent de faire des distinctions : par exemple les phonémes /p/ et /b/
permettent de distinguer « pain » et « bain ». De nombreuses études (DeLisi (2001) ; Walder
et al. (2006) ; Angrilli et al. (2009) ; Salavera et al. (2013)) mettent en évidence un trouble
phonologique, au niveau de I’expression uniquement. Walder et al. (2006) révélent ces
difficultés en proposant a des participants des épreuves de lecture et d’épellation de non-mots
isolés. Enfin, Revheim et al. (2006) montrent la présence de troubles de la conscience
phonologique, en mettant en lumiére des résultats chez les personnes atteintes de
schizophrénie semblables a ceux retrouvés chez les personnes dyslexiques. Ces résultats sont
appuyés par Whitford et al. (2013). Revheim et al. (2014) confirment leur étude précédente en
observant a nouveau des déficiences phonologiques chez les personnes atteintes de
schizophrénie et en ajoutant que plus de 70% d’entre eux avaient des résultats qui

répondaient aux critéres de la dyslexie.

2-2) Troubles morphologiques et syntaxiques

La morphologie et la syntaxe sont les « deux domaines constitutifs de la grammaire :

ils étudient la forme et I'organisation des unités significatives » (Fuchs, s.d.)

Au niveau morphologique

Le niveau morphologique correspond a la formation des mots et a leurs variations
potentielles. Pour Radanovic et al. (2013), les déficits morphologiques purs sont rares dans
la schizophrénie. Lorsque des erreurs morphologiques apparaissent, elles sont liées a des

difficultés d’acces lexical ou a des erreurs syntaxiques. Marini et al. (2008) vont dans ce sens
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en relevant dans leur étude des erreurs au niveau morphosyntaxique et non au niveau
morphologique pur. Covington et al. (2005) confirment I’absence de troubles au niveau

morphologique a travers une revue de littérature.

AU niveau syntaxigue

Le niveau syntaxique étudie et décrit I’ensemble des régles qui permettent, a partir de
notre lexique, de construire des phrases bien formées comme un ensemble structuré. En ce
sens, seules des études anciennes notent la présence de phrases « mal construites » dans le
langage des personnes atteintes de schizophrénie (Chaika 1974, Morice & Ingram, 1982). A
I’inverse, Covington et al. (2005) soulignent ceci : « The syntax of schizophrenic speech is
generally normal, even when the semantics and discourse organization have completely
broken down. Even “word salad” is made of normal syntactic components » (p.91)
(« Word salad » est le terme utilisé par Andreasen (1986) pour nommer 1’incohérence du

discours).

2-3) Troubles lexico-sémantiques

L’aspect lexico-sémantique du langage fait référence a la compréhension et
I’expression des mots ainsi qu’a la capacité a faire des liens entre les mots et leur sens
(Abusamra et al., 2009). Comme I’ont fait Bost et Lagriffol (2011) dans leur mémoire sur le
bilan des troubles de la communication dans la schizophrénie, nous nous proposons de diviser
le niveau lexico-sémantique en deux atteintes : d’une part I’atteinte des mécanismes de
recherche, de sélection, de récupération et de diversité lexicale et d’autre part ’atteinte des

compeétences sémantiques.

Atteinte des mécanismes de recherche, de sélection, de récupération et de diversité
lexicale

Les néologismes, symptomatiques de difficultés de recherche et de récupération
lexicale, ont été relevés par Andreasen (1986) et Kircher et al. (2014). Radanovic et al. (2013)
et Liddle et al. (2002) notent quant a eux une sélection de mots particuliers/bizarres

(« peculiar words »).

Andreasen (1986) reléve aussi une approximation dans le choix des mots avec la
presence de paraphasies, de métonymies et de circonlocutions (énoncé long et indirect
pour atteindre un objectif visé). Ces difficultés sont également la conséquence de 1’atteinte
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des mécanismes de recherche, de sélection, de récupération et donc d’accés lexicale selon
Covington et al. (2005) ou encore Vogel et al. (2009). Ces atteintes sont mises en lumiére par
Marvel et al. (2004) et Bazin et al. (2000) a travers une épreuve de complétion de phrases
échouée par les personnes schizophrenes. Radanovic et al. (2013) appuient cela en écrivant :
« Lexical access difficulties lead schizophrenic patients to an approximation conduct, which
refers to the use of words that approximate the intended meaning (paraphasias), as “reflector”
to “mirror”, and in this approximation process the patient may even create non existing words

(neologisms). » (p.57)

Au niveau de la diversité lexicale, Tavano et al. (2008) relevent que les personnes
atteintes de schizophrénie utilisent significativement moins de mots que des sujets

témoins non malades et réutilisent donc davantage les mémes mots.

Atteinte des compétences sémantigues

Caractéristiques de 1’atteinte du systeme sémantique, des paraphasies sémantiques
(remplacement d’un mot par un autre mot ayant une parenté¢ de sens, par exemple «verre »
remplacé par «tasse ») ont été relevées par Marini et al. (2008), Lerner et al. (2012) ou
encore Kircher et al. (2014). L’atteinte du systéme sémantique transparait également lors des
études de Ketteler et al. (2012) et Stephane et al. (2014), qui notent des erreurs au niveau

des associations sémantiques.

A partir d’une tache de fluence sémantique, Berberian et al. (2016) mettent en lumiére
que les sujets schizophrénes produisent non seulement un moins grand nombre de mots mais
également un moins grand nombre de mots par regroupement sémantique. Ils ont attribué
cette déficience de fluidité semantique a la difficulté pour les personnes atteintes de
schizophrénie de se prémunir contre les bruits concurrents de la tache en cours.
Qualitativement parlant, les mots trouvés par les personnes schizophrénes sont trouvés plus
rapidement et ils sont plus typiques de la catégorie (Juhasz et al., 2012). Par ailleurs, Bokat et
Goldberg (2003), a travers une revue de littérature, voient dans la déficience
disproportionnée des taches de fluence sémantique par rapport aux taches de fluence
phonétique (fluence a partir du premier son d’un mot) une atteinte du systéeme sémantique et
possiblement une explication aux symptomes langagiers. Bozikas et al. (2005) estiment que
cette différence peut étre attribuable a une désorganisation du systeme sémantique et non a
des difficultés d’acceés ou de récupération des données. En ce sens, Brébion et al. (2004)

8



mettent en évidence que l’organisation sémantique est moins fonctionnelle chez les
personnes schizophréenes en montrant que le rappel libre d’items liés sémantiquement est

significativement moins bon chez les sujets schizophrenes que chez les sujets témoins.

De nombreux auteurs (Wentura et al., 2008 ; Pomarol-Clotet et al., 2008 ; Lerner et
al., 2012 ; Safadi et al., 2013 ; Sumner et al., 2017) ont mis en avant une dégradation du
systeme sémantique en notant un effet d’hyper-amorcage lors d’épreuves de jugement

lexical (des explications plus détaillées sont consultables en annexe A).

Pour conclure, Doughty et al. (2008) soulignent que les déficiences observées ne
résultent pas d’un manque de connaissance sémantique mais d’une incapacité a utiliser
ces connaissances de maniére appropriée. Enfin, Hinzen et al. (2015) résument I’ensemble
des atteintes au niveau sémantique a travers une revue de littérature en soulignant que
plusieurs études mettent en évidence des atteintes identifiées sous I'étiquette « sémantique » :
déficiences de la mémoire sémantique, anomalies liées aux sens des mots, aux

connaissances générales et aux concepts.

2-4) Troubles discursifs

Le niveau discursif correspond a la transmission d’informations d’une personne a une
autre sous une forme conversationnelle, procédurale ou narrative. La ou le niveau syntaxique
a pour sujet la cohésion et la formation au sein des phrases (intra-phrases), le niveau discursif
a pour but I’enchainement significatif entre les phrases (inter-phrases). Le trouble du niveau
discursif est le plus fondamental, car le plus spécifique, et le plus souvent retrouvé dans
la schizophrénie, que ce soit au niveau réceptif ou expressif. En ce sens, Colle et al. (2013)
rappellent, en s’appuyant sur des études d’Andreasen et al. (1985) et Frith (1992), que méme
lorsque la majorité des niveaux linguistiques est intacte, les personnes schizophrenes montrent

des difficultés persistantes au niveau discursif.

En production

Concrétement, ’analyse du discours peut étre effectuée du point de vue de la cohésion
et de la cohérence. Voici comment Charolles (cité par Salles, 2006) différencie ces deux

éléments : « tout le monde est a peu prés d’accord pour opposer d’un coté la cohérence, qui a



a voir avec I’interprétabilité des textes, et, de ’autre les marques de relation entre énoncés ou

constituants d’énoncés (cohésion) » (p.1).

Au niveau de la cohésion, Musiol et Verhaegen (2009) remarquent une mauvaise
utilisation des marqueurs linguistiques chez les personnes schizophrénes tandis que Bazin

et al. (2002) évoquent une réduction de leur utilisation.

Au sein du discours des personnes schizophrénes, une réduction de la cohérence
(King et al., 1990 ; Thomas et al., 1990), une simplification (Thomas et al., 1993 ; Covington
et al., 2005 ; Shedlack et al., 1997) et une pauvreté (Tavano et al., 2008) syntaxiques sont
relevées. Qualitativement parlant, DeLisi et al. (1997) relévent moins d’enchassements au
sein des phrases du discours. Liddle et al. (2002) s’inspirent de 1’échelle d’évaluation TLC
(pour « Tought, Language and Communication ») d’Andreasen (1986) pour créer un nouvel
index d’observation du langage et de la pensée chez les personnes schizophrénes. Ils en tirent
un certain nombre d’effets au niveau du discours des personnes atteintes de schizophrénie :
perte de ’objectif, pauvreté du discours, déraillements, tangentialité, persévérations.
Tous ces effets ont pour conséquence directe de donner au discours un aspect désorganisé
voire de paraitre incohérent pour [Pinterlocuteur (Bokat & Goldberg, 2003). Cette
désorganisation serait ¢galement due a I’utilisation de phrases ne s’intégrant pas dans la

globalité du discours (Hoffman, 1986).

Par ailleurs, Ditman et Kuperberg (2010) soulignent que le discours des personnes
atteintes de schizophrénie est non seulement moins organisé mais aussi moins prédictible
que le discours des sujets des groupes contrbles. Nagels et Kircher (2016) ajoutent que le
discours peut donner la sensation de manquer de naturel (« stilted speech », p.888). Enfin,
Leroy et al. (2005) montrent, a partir d’une épreuve de rappel d’histoire, que les personnes
schizophrenes relient significativement plus les micro-propositions. lls analysent les résultats
trouvés comme une preuve de leur difficulté a se désintéresser des détails inutiles ou

secondaires pour planifier un discours global autour d’un sujet.

En compréhension

Tavano et al. (2008) observent, au travers d’une analyse de conversations, que les
compétences discursives réceptives sont plus faibles chez les personnes schizophrenes que
chez les sujets du groupe contrdle, avec notamment une plus grande lenteur pour répondre
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aux questions. Par ailleurs, ils éprouvent davantage de difficultés a établir des liens de
cohérence entre les phrases pour construire un contexte de compréhension globale du
discours (Ditman et Kuperberg, 2007). Stephane et al. (2007) montrent que les patients
atteints de schizophrénie présentent un déficit de la reconnaissance des stimuli

linguistiques incorrects a tous les niveaux linguistiques, y compris au niveau discursif.

Pour Marini et al. (2008), les troubles retrouvés au niveau du discours sont liés aux

difficultés a utiliser les régles pragmatiques.

2-5) Les troubles liés a I’aspect pragmatique

La pragmatique peut étre définie comme la partie de la communication dépendant « du
contexte linguistique et du contexte extra linguistique, de la disponibilité de la connaissance
de fond, de la rapidité a obtenir cette connaissance de fond et de la bonne volonté des
participants a I'acte communicatif » (Bar-Hillel cité par Bracops, 2010, p.15). Covington et al.
(2005) notent que la pragmatique s’intéresse a la relation entre le langage (message) et le
contexte (lieu et temps) dans lequel il se présente. A I’aide d’une série de tests effectués
aupres d’une cohorte de 102 patients schizophrénes, Salavera et al. (2013) montrent que les
scores obtenus dans toutes les taches impliquant la pragmatique sont plus faibles chez ces

personnes que dans la population générale.

Nous avons choisi de développer indépendamment les troubles pragmatiques car ils
« affectent 1’ensemble des compétences permettant la communication sociale (lexico-

sémantique, prosodie, morphosyntaxe, discours). » (Ferré et al., 2018, p.245)

2-5-1) Sur le plan verbal

Aspect expressif

Vallana et al. (2007) mettent en évidence que la production d’actes de langage
indirects et ironiques est perturbée chez les sujets schizophrénes. Ces derniers présentent
également des difficultés au niveau du choix, du maintien et du changement de sujet
(Meilijson et al., 2004). Par ailleurs, Dwyer et al. (2014) montrent que les sujets
schizophrenes font davantage d'inferences contextuelles erronées et de références sans
rapport et Musiol et al. (2009) évoquent I’apparition d’éléments sans rapport avec le
contenu des conversations.
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Aspect réceptif

C’est au sein de ’aspect réceptif qu’apparaissent les difficultés dans la compréhension
des énonceés non littéraux (résolution des inférences, traitement des informations implicites,
compréhension du langage figuré, ironie, compréhension des métaphores). Deux revues de
littérature (Mitchell & Crow, 2005 et Champagne-Lavau et al., 2006) relevent que les
personnes schizophrénes présentent des difficultés dans la compréhension des métaphores,
des proverbes et globalement de ’ensemble des éléments non littéraux du langage. Ils
notent aussi des difficultés dans la compréhension de I’ironie et de ’humour. Ces revues
de littérature sont appuyées plus récemment par Pawetczyk et al. (2017) qui notent que les
résultats des sujets schizophrénes sont plus faibles lors d’épreuves de compréhension des
inférences, d’humour et d’explication de métaphores présentées a I’écrit ou en dessin,
par Nagels et Kircher (2016) qui mettent en évidence des difficultés dans la compréhension

d’expressions métaphoriques et par Rapp et al. (2013) en ce qui concerne 1’ironie.

2-5-2) Sur le plan para-verbal et non-verbal

Troubles affectant la prosodie

Selon Heilman et al. (2004), si le message verbal désigne le sens, le message
prosodique quant a lui est non verbal et se référe aux éléments constitutifs de la prosodie, a
savoir les changements dans la mélodie, 1’intonation ou 1’accentuation. Laval et al. (2012)
soulignent que « cette capacité releve des compétences pragmatiques, nécessaires au bon
déroulement des interactions sociales, et permet aux individus de construire et maintenir des
échanges verbaux satisfaisants et harmonieux, basés sur la compréhension des états mentaux

de leurs interlocuteurs » (p.78).

En production, Stein (1993), a I1’aide d’enregistrements de voix de patients
schizophrénes et de sujets temoins, releve une modification de I’intonation avec une baisse
de la hauteur et un resserrement au niveau du timbre. Il rappelle également que ces
difficultés ne sont pas dues a une absence d’émotions mais a une incapacité a les
exprimer. Stassen et al. (1995) montrent a partir d’une cohorte de 84 personnes une parfaite
discrimination entre les voix de 42 personnes atteintes de schizophrénie par rapport aux 42
voix des sujets du groupe contrdle. A travers une revue de littérature, Hoekert et al. (2007)

confirment I’altération de la prosodie au niveau expressif dans la schizophreénie.
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En réception, Kucharska-Pietura et al. (2005) ou encore Pawelczyk et al. (2018)
montrent que les personnes schizophrénes ont des scores significativement plus faibles lors
de tests mesurant la reconnaissance des états émotionnels & partir de la prosodie par
rapport aux sujets du groupe contréle. Qualitativement parlant, Hoertnagl et al. (2014) notent
que les patients schizophrénes ont souvent confondu la tristesse avec la joie, la peur ou la

colére.

Reconnaissance et production des expressions faciales

Au niveau de la perception des émotions faciales, Kohler et al. (2010), a travers une
méta-analyse, notent que les personnes schizophrénes ont des difficultés dans la perception
des émotions faciales et plus généralement dans la perception de toutes les émotions, quelque
soit la tche proposée. Ces résultats sont confirmés plus récemment par Yalcin-Siedentopf et
al. (2014) et Pawetczyk et al. (2018). Concrétement, les patients schizophrénes obtiennent des
résultats moins bons que ceux obtenus par les sujets du groupe contrdle lors d’une tache

impliquant la reconnaissance de mimiques du visage (Ramos-Loyo et al., 2012).

Au niveau de la production d’émotions faciales, les chercheurs notent une réduction
générale de ’expressivité (Martin et al., 1990 ; Kring & Neale, 1996) accompagnée d’une
baisse de son intensité (Schneider et al., 1992) et de la réactivité (Mandal et al., 1998) chez
les personnes atteintes de schizophrénie par rapport aux sujets des groupes contrdles. Davison
et al. (1996) ajoutent que la parole s’accompagne d’une augmentation du comportement facial
chez tous les interlocuteurs mais significativement moins chez les personnes schizophrénes et
Trémeau et al. (2005) relevent que le déficit de I’expression émotionnelle est visible aussi
bien en spontané qu’en non spontané. Enfin, Schwartz et al. (2006) mettent en lumiére que
les patients atteints de schizophrénie sont moins précis lors de I’imitation et la production

d’expressions faciales.

Pour conclure, les sujets atteints de schizophrénie sont moins expressifs lors de ces
épreuves mais il est important de souligner qu’ils ont ressenti un niveau émotionnel

identique a celui des personnes des groupes controles (Aghevli et al., 2003).

Gestualité

Walther et al. (2015) montrent que les performances au niveau de la gestualité sont

significativement moins bonnes que celles du groupe contrdle, que ce soit en perception ou
13



en production. Qualitativement parlant, le nombre de gestes des personnes schizophrénes
étaient réduits par rapport a celui des personnes non-malades lorsqu’ils parlaient et,
lorsqu’ils étaient auditeurs, ils acquiesgaient moins (Lavelle et al., 2013). De plus, les sujets
schizophrenes présentent une réduction significative des mouvements de la téte et du corps

en situation de communication par rapport au groupe contréle (Kupper et al., 2010).

Selon Meilijson et al. (2004), I’utilisation inappropriée de gestes apparait chez 36.2%

des personnes schizophrénes et la posture corporelle est inadéquate chez 41.9% d’entre eux.

Regard

Lavelle et al. (2014) ont réalisé une revue de littérature des études effectuées sur les
comportements non verbaux chez des personnes schizophrénes. Pour ce qui est du regard,
toutes les études I’ayant analysé montrent qu’il est utilisé de facon inadéquate par les
personnes atteintes de schizophrénie : d’une part, Davison et al. (1996), Troisi et al. (1998) ou
encore Pounds (2010) font état d’une fixité du regard ; d’autre part, Annen et al. (2012)
suggerent qu’ils évitent activement le contact visuel. Han et al. (2014) avancent également
cette derniére hypothese. Choi et al. (2010) notent une réduction du nombre de regards
vers I’interlocuteur par rapport au groupe contrdle et Kington et al. (2000) observent des

difficultés dans la reconnaissance des émotions exprimées par le regard.
Enfin, Davison et al. (1996) montrent qu’une analyse d’entrevues utilisant les

variables comme le contact visuel et les sourires a permis de repérer correctement la

schizophrénie chez 80 % des participants.

I11- Similitudes entre les troubles de la communication observés dans

la schizophrénie et chez les personnes cérébrolésées droit

Selon Lajoie et al. (2010), les troubles affectant les personnes cérébrolésées droit sont
essentiellement situés au niveau des aspects prosodique, lexico-sémantique, discursif et
pragmatique de la communication. Nous avons crée un tableau qui recense les similitudes
entre les troubles de la communication retrouvés dans la schizophrénie et ceux relevés chez

les personnes cérebrolésées droit afin de voir que les déficits sont semblables (voir tableau 1).
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Tableau 1 : Similitudes entre les troubles de la communication des personnes schizophrénes et cérébrolésées

Personnes cérébrolésées droit

Personnes atteintes de schizophrénie

Niveau lexico-sémant

ique

Catégorisation/
lien sémantique

- Difficultés d’établissement de lien entre les mots (Abusamra et al.,
2009)
- Taches de catégorisation gérées par I’hémisphere droit (Vigneau et al.,
2011)

Procédure de catégorisation sémantique désorganisée (Lawrence et al.,
2007)

Fluences/évocation | Performance réduite (moins de mots donnés) (Joanette, 2004) Performance réduite (moins de mots donnés) (Berberian et al., 2016)
Acces Faible acces au savoir sémantique (Faure, 1993) Difficulté d’accés (Radanovic et al., 2013 ; Covington et al., 2005)
Niveau discursif
Production
Cohérence Non-respect de la cohérence du discours (Abusamra et al., 2009) Discours moins organisé que le discours des groupes controle (Ditman &
Kuperberg, 2010)
Tangentialité Discours tangentiel (Lehman Blake, 2006 ; Chantraine et al., 1998) Discours tangentiel (Andreasen, 1986 ; Nagels & Kircher, 2016)
Informativité/ Manque d’informativité (Abusamra et al., 2009) - Pauvreté syntaxique au sein de discours (Tavano et al., 2008)
Qualité - Pauvreté du discours (Franck, 2016, Nagels & Kircher, 2016)
Compréhension
Compréhension impactée (Tompkins et al., 2008) Compréhension impactée (Kircher et al., 2001)
Pragmatique
Verbal

Inférences Difficulté de compréhension des inférences (Joanette, 2004 ; Bryan, | Difficulté de compréhension des inférences (Pawetczyk et al., 2017)
1994, cité dans Mackenzie & Brady, 2008 ; Beeman, 1993)
- Difficulté de prise en compte du contexte : manque de prise en compte | Difficulté a utiliser le contexte dans les cas d’associations sémantiques

Contexte du savoir partagé (Chantraine et al., 1998) conflictuelles (Ditman et al., 2011)
- Difficultés dans 1’établissement de relation entre le langage et son
contexte (Abusamra et al., 2004)
Compréhension de I’humour impactée (Chaintraine et al., 1998) Difficultés dans la compréhension de I'humour, de I'ironie, du sarcasme

Humour (Mitchell & Crow, 2005 ; Champagne-Lavau et al., 2006 ; Pawelczyk et

al., 2017)

Actes de langage
indirects

Difficultés de compréhension des actes de langage indirects (Chantraine
et al., 1998)

Difficultés de compréhension des actes de langage indirects (Corcoran,
2003)

Métaphores

Difficultés de compréhension des métaphores (Chantraine et al., 1998 ;
Monetta et al., 2006 ; Bryan 1994, cité dans Mackenzie & Brady, 2008)

Difficultés dans la compréhension des métaphores (Mitchell & Crow,
2005 ; Champagne-Lavau et al., 2006 ; Pawelczyk et al., 2017)

Conventions
sociales de commu-

Manque de prise en compte des régles de conventions sociales (Myers,
1999, cité dans Mackenzie et Brady, 2008)

Défaillances dans la détection de violations des maximes de Grice
(Tényi et al., 2002 ; Mazza et al., 2008)

nication
Para-verbal et Non-verbal

- Perte de I’expressivité, monotonie de la voix (Lajoie et al., 2010) - Perte de I'expressivité et aplatissement de la courbe prosodique

- Troubles prosodiques (Boucard & Laffy-Beaufils, 2008), notamment | (Covington, 2005 ; Boucard & Laffy-Beaufils, 2008)

des pauses (Joanette, 2004 ; Kieffer, 2011) - Discours contient plus de pauses et d’hésitations (Covington et al.,
Prosodie 2005)

- « Similarly to patients with damage to the right hemisphere, the speech of schizophrenia patients often is monotonous and deprived of emotional.

coloring, despite preserved experiencing of appropriate emotions » (Guranska & Guranski., 2013)
- Performances statistiquement identiques entre personnes schizophrénes et cérébrolésées droit au niveau de la prosodie (Ross et @/, 2001)

Interruption et défaut de contact oculaire (Myers, 1999, cité par |- Défaillance de 'utilisation du regard (Han et al., 2014, Lavelle et al.,

Regard Mackenzie et Brady, 2008) 2014)

- Réduction du nombre de regards vers I'interlocuteur par rapport au
groupe contrdle (Choi et al., 2010)

Expression faciale

En production, expression faciale pauvre et réduite ¢

hez les deux groupes de patients (Martin et al., 1990)

En réception, réduction de la sensibilit¢ aux informations
paralinguistiques, notamment aux expressions faciales (Carota et al.,
2005)

Difficultés dans la perception des expressions faciales (Kohler et al.,
2010 ; Ramos-Loyo et al., 2012)

Gestualité

- Réduction du nombre de gestes lors d’échanges, notamment de
mouvements de téte (Brady et al., 2006)
- En réception, réduction de sensibilité aux informations gestuelles
(Carota et al., 2005 ; Lajoie et al., 2010)

- Réduction significative du nombre de mouvements de la téte et du
corps en situation de communication par rapport a un groupe controle
(Kupper et al., 2010)
- Gestualité et mimo-gestualité défaillantes (Lavelle et al, 2013 ;
Walther et al., 2015)




IV- Un atelier pour écrire

3-1) Le groupe thérapeutique : définition et présentation

Anzieu (1996) définit le groupe comme une « enveloppe qui fait tenir ensemble des
individus ». Il ajoute que « tant que cette enveloppe n’est pas constituée, il peut se trouver un
agrégat humain, il n’y a pas de groupe. » (p.1)

Chidiac (2013) résume la pensée d’Anzieu de la fagon suivante : « le groupe est un cadre
contenant permettant d'aménager un espace de pensée, une aire de symbolisation, au
sein d'une enveloppe pare-excitation. Les participants, curieux du fonctionnement
psychique de leurs pairs, éprouveraient alors une certaine excitation accompagnée d'une
émulation qui favoriserait la symbolisation, la pensée. » (p.30). Cette auteure (2013) souligne
que le groupe «est un lieu d’échange, de rencontre, de partage et de communication a un
double niveau - cognitif et émotionnel. » (p.31). Aubard et al. (2007) ajoutent que « I’idée
princeps qui soutient tout groupe ou atelier a médiation, est celle de favoriser la

communication, les liens et d’établir des relations intersubjectives » (p.16).

Au niveau de I’organisation, Pachés (2007) affirme que, pour que le groupe puisse
« se construire, exister, durer, il a besoin d’un cadre qui précise son objet, les objectifs qui
définissent ses actions, la démarche qu’il met en ceuvre, les moyens qui lui sont
indispensables ainsi que ses regles de vie et de fonctionnement. » (p.25). Toujours a ce niveau
organisationnel, Anzieu (1996) souligne que trois unités doivent s’appliquer a la situation de
groupe :

- 'unité de temps (les séances ont un horaire et une durée fixe)

- I’unité de lieu (les séances ont toujours lieu dans la méme salle)

- 'unité d’action (une tache précise est proposée aux participants)

C’est a partir de ce cadre que le groupe permet de contribuer a la restauration
narcissique : « a la menace visant le narcissisme individuel, I’illusion groupale répond en
instaurant un narcissisme groupal » (Anzieu, 1996, p.83) et de favoriser la symbolisation :
« la tache du sujet est d’exprimer tout ce qu’il pense, imagine, ressent dans la situation, c¢’est-
a-dire “symboliser” les effets que celle-ci exerce sur lui » (Anzieu, 1996, p.7). Le groupe
permet aussi de mettre a distance les conflits et les angoisses (Anzieu, 1996). Chidiac

(2013) appuie cette proposition en mettant en avant que I’écriture « favorise la mise a
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distance des conflits psychiques » (p.34) car elle «sert de cadre aux émergences
pulsionnelles en permettant une figuration sous des formes symboliques » (p.34) (cela
peut s’avérer particulierement bénéfique pour des personnes schizophrenes). Pour Kaés
(1993), le groupe se construit au fil des taches qui sont réalisées et de 1’organisation adoptée

pour leur accomplissement.

3-2) Le groupe thérapeutique aupres de personnes atteintes de schizophrénie

Des études (Kanas, 1991, 2006 ; Gabrovsek, 2009 ; Koukourikos & Pasmatzi, 2014) et
une revue de littérature récente (Orfanos et al., 2015) soulignent que les prises en charge en

groupe de patients schizophrénes sont bénéfiques.

Koukourikos et al. (2006) mettent en évidence 1’utilité de ces groupes a condition
qu’ils soient intégrés a un ensemble thérapeutique, a savoir une surveillance médicamenteuse,
une information et une sensibilisation familiale, une psychothérapie et une réhabilitation
psychosociale. Plus concrétement, Orfanos et al. (2015) montrent que la prise en charge en
groupe de sujets schizophrénes réduit les déficits au niveau social et les symptémes

négatifs et Barrowclough et al. (2006) notent que ces bénéfices s’étendent a 1’estime de soi.

Chazan (1993) recense les principaux intéréts de la prise en charge en groupe de
personnes atteintes de schizophrénie :

1) le groupe permet d’apprendre a communiquer ; les personnes schizophrénes,

qui peuvent parfois utiliser un langage privé et ésotérique, doivent parvenir a utiliser

un langage commun au groupe pour communiquer avec les autres.

2) le groupe permet un travail des relations interpersonnelles ; en effet, le groupe

renvoie a chaque participant la facon dont il est percu par les autres, engageant un

travail de relation vis-a-vis des autres.

3) le groupe permet aux participants d’étre confrontés a la réalité ; ni le groupe ni

le thérapeute qui ’anime ne sont pergus comme figures d'autorité. Par conséquent,

I’animateur devient un membre comme les autres participants et ils sont alors plus

susceptibles d'accepter ses observations, ou les remarques émanant du reste des autres

personnes du groupe, quant a leur distorsion de la réalité.

4) le groupe permet d'étre accepté en tant qu'égal ; a I’inverse de la perception que

les autres ont de lui dans la population, le participant atteint de schizophrénie n’est pas
17



considéré comme « différent » ou « fou » au sein du groupe. Il peut ainsi y exprimer
ses pensées sans étre critique ou rejeté.

5) le groupe permet d’acquérir un sentiment de compétence ; la société, voire la
famille du patient, lui a souvent renvoyé qu’il €tait un poids, qu’il ne pouvait pas étre
utile. Dans le groupe, la personne schizophréne découvre qu’elle peut aider les autres.
Elle comprend que son opinion est appréciée et que ses interprétations ont de

I'importance.

Cadoux (2013), psychologue en psychiatrie adulte et auteur d’un ouvrage dans lequel
il narre ses expériences et I’intérét de travaux en groupe aupres de personnalités psychotiques,
note que « I’atelier d’écriture fait partie désormais de la palette de groupes d’expression que
I’hopital de jour propose comme modalité de soin. Il a lieu une fois par semaine pendant une
heure et demie. Il s’agit d’un groupe semi-ouvert qui peut accueillir sept participants »
(p.191). 11 ajoute que I’écriture en commun permet de créer une intimité avec et entre les
participants ; elle devient un objet commun a partager et a réinventer ensemble et peut
ainsi étre le mode privilégié de la « reprise de la déchirure entre soi et les autres »
(p.196). 11 souligne également que I’atelier d’écriture s’effectue en « trois actes » (p.194). Le
premier acte est consacré a la recherche du théme et des modalités d’écriture ; le deuxieme
correspond a I’écriture en elle-méme. Enfin, le troisieme acte est le temps de la lecture des

textes produits et de I’expression des réactions consécutives a leur lecture.

En ce qui concerne le role de ’animateur, Cadoux (2013) estime qu’il est primordial
car, en lisant ses propres écrits lors de la mise en commun, P’animateur livre ses
« représentations » et les « types de figuration et directions de sens possibles » (p.196)
afin que les participants puissent les déjouer, les contredire ou s’en inspirer. Cette implication
de I’animateur est d’autant plus importante que la mise en commun a un effet traumatisant
sur les personnalités psychotiques, qui peuvent se voir « ramenées aux peurs les plus
archaiques, perte d’identité, perte d’influence ou dissolution, ce qui les conduit, dans un
premier temps, a Se cramponner a une Voix univoque, a un récit purement opératoire, de peur
de sombrer dans une polyphonie effrayante a leurs yeux, car trop proche de la dissociation »
(p.196). L’écriture et la narrativité permettent de mettre en forme ces angoisses en

histoires fantastiques et d’en discuter.
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3-3) L’atelier d’écriture groupal dans la démarche orthophonique

Les concepts que nous avons développés dans les deux sous-parties précédentes ont
été observés par des professionnels non orthophonistes (psychiatres, psychologues), auprés de
personnes atteintes de schizophrénie mais dans tous types de groupes. Il n’y a pas, a notre
connaissance, d’écrits qui réunissent les trois critéres suivants : la mise en place d’un atelier
d’écriture ; auprés de patients schizophrénes ; et animé par un(e) orthophoniste. Notons
néanmoins que Boucard et Laffy-Beaufils (2008) jugent intéressante 1’idée d’une prise en
charge orthophonique de personnes atteintes de schizophrénie. Afin de veérifier les
observations des professionnels non orthophonistes et de nous rapprocher du domaine
orthophonique et de la spécificité de son analyse, nous nous sommes donc intéressés aux
productions relatant la mise en place d’ateliers d’écriture, animés par des orthophonistes,
aupres de population différentes et variées (personnes qui bégaient, adolescents ou enfants

avec troubles du langage écrit, adolescents sourds).

Aux concepts vus precédemment, nous ajoutons ceux de fonction de socialisation, de
(re)construction identitaire (Core & Dande, 2015), de réconciliation avec la langue et
I’écriture (Core & Dande, 2015 ; Grisel & Quillévéré, 2016), d’amélioration des habiletés
sociales et communicationnelles (Vermard, 2007 ; Core & Dande, 2015), d’évitement de la

situation en « téte-a-téte » et d’ouverture de la voie du refoulé (Vermard, 2007).

Ainsi, Patelier devient « outil de (re)construction identitaire » (Core & Dande,
2015, p.35) car I’écriture puis la lecture du texte produit donnent au sujet une place
prépondérante dans le sens ou il est I'unique auteur de sa production, intime, originale et

personnelle, exposée au regard des autres et que personne ne juge au sein du groupe.

En ce qui concerne I’atelier d’écriture utilisé comme outil de réconciliation avec la
langue et I’écriture, Core et Dande (2015) soulignent que « grace aux jeux et aux techniques,
l'usage de 1’écrit permet de désacraliser la langue et de la rendre plus “maniable”. Le rapport &
la norme est distendu et la créativité favorisée, I'écriture devient un plaisir. » (p.34).
Parallelement, Grisel et Quillévéré (2016) montrent, aupres de cohortes d’adolescents, que
« la mise en place d’ateliers d’écriture a permis, soit de faire éprouver du plaisir d’écrire a
ceux qui n’en avait pas et a le maintenir, soit de 1’accentuer pour ceux dont I’écriture n’était

pas facteur de déplaisir » (p.128).

19



L’écriture suivie de la lecture des productions semble étre un moyen d'amélioration
des habiletés sociales et donc communicationnelles car « la lecture de ses productions
suppose que l'on écrive dans l'atelier pour étre “entendu”, dans tous les sens du terme. Ceci
souleve la question de I'implication du sujet dans ses textes, et de son désir d'étre compris par
le travail des habiletés sociales » (Core & Dande, 2015, p.35). En ce sens, Vermard (2007)
ajoute que les situations d’échange sont plus naturelles dans le cadre de I’atelier. Cette
auteure affirme également qu’écouter les dires des autres peut permettre de trouver les
mots afin de dévoiler ce qui a été refoulé et qu’il n’était jusque-la pas possible de dire et
note que le groupe peut permettre, a I’inverse d’une prise en charge duelle « classique », de
contourner une situation en « téte-a-téte » qui peut étre angoissante pour certains. Enfin, le
groupe a une « fonction de socialisation et de réassurance [et] aide a affronter la relation
a autrui dans un cadre sécurisant » (Core & Dande, 2015, p. 34).

Bien qu’il ne s’agisse pas du domaine orthophonique, nous tenions a évoquer ici
I’apport de Marcel Réja (2000), un des premiers médecins a avoir posé un regard esthétique
sur les productions des malades en psychiatrie et a en avoir recueilli. Il écrit a ce sujet :
« Nous touchons a un caractére trés important des malades. Le papier est leur confident et
quel confident, patient et docile, a qui ’on peut tout dire, avec qui I’on peut s’€pancher a son
aise dans une intimité que ne vient troubler nulle impatience, nulle sarcasme. Et quel ami
fidele : le besoin d’épanchement familier a tout coeur peut se satisfaire en toute liberté ; I’ami

ne divulguera rien de vos épanchements si vous ne lui en accordez la permission » (p.107).

Dans la partie concernant [’analyse des aspects qualitatifs, nous vérifierons
["apparition de [’ensemble des aspects vus dans ces trois sous-parties afin de déterminer s’ils

sont applicables ou non aupres de patients schizophrenes.
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PARTIE EXPERIMENTALE

I- Problématique

L’idée d’un I’atelier d’écriture a germé apreés de longues discussions avec Madame
English, orthophoniste a 1’hopital de jour (HDJ) spécialisé dans la prise en charge de patients
schizophrénes de 1’hopital Corentin Celton et avec ’ensemble de 1’équipe soignante. Nous
avons fait plusieurs constats : tout d’abord, 1’orthophonie est peu répandue et peu connue en
psychiatrie adulte et il y a peu d’orthophonistes qui exercent dans ce domaine, alors méme
que le langage est I’un des aspects les plus affectés chez les personnes schizophrénes. Or, ces
difficultés langagieres justifient une prise en charge orthophonique. De plus, la prise en
charge orthophonique est un soin qui participe a I’amélioration de la santé et de la qualité de
vie des patients. En ce sens, elle doit s’intégrer au projet thérapeutique global de chaque
patient, qui a pour objectif la reprise d’une vie sociale et professionnelle satisfaisante. Enfin,
les personnes schizophrénes, qui présentent des difficultés a communiquer spontanément avec
les autres du fait de leur maladie, sont souvent isolées. En nous appuyant sur ces constats et en
gardant a ’esprit que I’orthophonie peut et doit apporter un bénéfice supplémentaire et
complémentaire aux autres suivis de 1’hopital de jour, nous sommes arrivés a I’idée d’un

atelier d’écriture.

Afin de répondre a ce projet et en cohérence avec les travaux de Cadoux (2013) et
d’Anzieu (1996), nous avons proposé a sept patients schizophrénes de I’hdpital de jour de

participer a un atelier d’écriture en groupe.

Avant la mise en place de ce groupe, nous nous sommes demandé comment nous
pourrions évaluer les bénéfices éventuels, non seulement sur la communication des personnes
schizophrénes participant au groupe mais aussi sur leur ressenti au sein d’un groupe et vis-a-
vis de I’écriture. Pour répondre a ces questions, nous avons cherché et adapté des outils
d’évaluation. Chacun de ces outils a eté proposé a chaque participant du groupe a deux
moments : une fois en phase pré-test, avant la phase de médiation (c’est-a-dire la phase de
I’atelier d’écriture) et une fois aprés, en phase post-test. Les résultats obtenus lors de ces deux

phases ont ensuite été comparés.

21



I1- Méthodologie

2-1) Présentation des différents outils utilisés

2-1-1) Batterie d'évaluation du langage élaboré de I'adulte

Nous avons choisi d'utiliser la batterie d'évaluation du langage élaboré de I'adulte
(ELEA) de Moreira-Gendreau (2016) pour realiser un bilan de langage auprés des participants
du groupe. Ce protocole a été créé initialement pour des patients cérébrolésés mais nous le
considérons pertinent pour des patients schizophrénes car nous avons montré que des
corrélations sont admises entre patients schizophrénes et cérébrolésés droit au niveau du
langage. L’ELEA évalue cing composantes du langage, a savoir le lexique, la sémantique, la
syntaxe, le discours et la pragmatique (Moreira-Gendreau, 2016). Nous avons aussi choisi
d’utiliser PELEA car c’est un test dont la passation est rapide et qui englobe tous les aspects

du langage.

Toutes les passations pré-test du bilan de ’ELEA ont été effectuées au mois de
septembre ou début octobre, avant le début du premier atelier d’écriture. Toutes celles de la
phase post-test ont été faites apres le dernier atelier d’écriture, au mois d’avril. Nous avons

établi un tableau récapitulatif des épreuves utilisées et des domaines évalués dans cette

batterie (voir tableau 2).

Nom de I’épreuve dans
PELEA

Principe

Domaine langagier
testé

Fluence verbale

Citer le maximum de choses que 1’on peut trouver dans une maison en 2 minutes.

Lexico-sémantique

Synonymes

On prononce une phrase, puis a nouveau la méme phrase sans dire le dernier mot et le patient doit énoncer un mot
synonyme a celui-ci de maniére a obtenir une phrase au sens identique.

Lexico-sémantique

Créations de phrases

Trois mots sont donnés au patient et il doit créer une phrase a partir de ceux-ci.

Morphosyntaxe,
sémantique

Différences

Deux mots sont donnés au patient et il doit expliquer ce qui les différencie (par exemple : fauteuil/canapé).

Lexico-sémantique

Dénomination de noms
communs

On présente au patient des fiches sur lesquelles figurent des photos et il doit dire le nom des éléments qu’il y voit
(objets, animaux partie du corps,...).

Lexique

Phrases lacunaires Le patient doit compléter des phrases a trous par un ou plusieurs mots afin de leur donner du sens. Morphosyntaxe
Compréhension de On donne a ’oral des métaphores (par exemple : « tourner autour du pot ») et le patient doit dire ce qu’elle Pragmatique,
métaphores signifie. sémantique
Reconnaissance visuelle On montre au patient des dessins représentant des expressions (par exemple : un dessin de marteau en train de Pragmatique
d’expressions taper sur un clou enfoncé dans un bec d’oiseau) et il doit retrouver ’expression correspondante (ici « clouer le
métaphoriques bec »).
Compréhension de syntaxes | On donne au patient une phrase dont la syntaxe est complexe (par exemple : « Le plus intelligent des deux est Syntaxe
complexes celui qui parle le moins ») suivie d’une question au sujet de la phrase (« qui parle le plus ? ») auquel le patient
doit répondre.
Compréhension des On donne au patient une phrase contenant une inférence puis on lui pose une question afin de vérifier si Pragmatique
inférences I’inférence est comprise.
Dénomination de verbes On présente au patient des fiches sur lesquelles figurent des photos et le patient doit dire le verbe auquel elles Lexique
renvoient.
Elaboration d’un récit On demande au patient de raconter oralement une histoire a partir d’éléments imposés. Discours

Tableau 2 : Tableau des épreuves de "ELEA




2-1-2) Questionnaires d’autoévaluation de rapport a I’ écrit

Nous avons créé deux questionnaires d’autoévaluation de I’écriture (annexes B et C) :
I’un a été proposé en pré-test, le deuxieme en post-test afin d’observer 1’évolution du ressenti
de chaque patient vis-a-vis de 1’écriture. Nous avons construit le questionnaire pré-test en
nous appuyant sur celui créé par Esnault (2014) pour évaluer le rapport a 1’écrit de personnes
atteintes de la maladie de Parkinson. Nous 1’avons modifié¢ et adapté (par exemple:
suppression des questions en lien avec les tremblements) afin qu’il puisse étre pertinent pour
une population de personnes atteintes de schizophrénie. Tous les patients 1’ont rempli au
début de la deuxieme séance. Le questionnaire post-test a été construit en reprenant les points
abordés dans le premier afin de mesurer 1’évolution des réponses. Il a été rempli par chaque

participant lors de la derniére séance de groupe.

2-1-3) Questionnaires d’autoévaluation de ressenti vis-a-vis du groupe

Dans la méme logique que les questionnaires d’autoévaluation de rapport a 1’écrit,
nous avons proposé deux questionnaires d’autoévaluation de ressenti Vis-a-vis du groupe
(annexes D et E). Le questionnaire utilisé en pré-test est issu du mémoire de Core et Dande
(2015) dans lequel les auteures ont étudié la mise en place d’un atelier d’écriture aupres
d’adultes qui bégaient. Nous avons repris ce questionnaire et 1’avons adapté a des personnes
schizophrénes (par exemple : suppression des questions sur les caractéristiques vocales). Tous
les participants du groupe 1’ont rempli lors du troisieme atelier, au début de la séance. Quant
au questionnaire post-test, il a été rempli par chaque participant lors de la derniére séance de

groupe.

2-1-4) Grille d’observation de la communication pragmatique (GOCP)

Kerbrat et Cuau (citées par De I’Epinois, 2011) ont travaillé sur la validation d’une
grille d’observation de la communication pragmatique (annexe F). Pour ce faire, elles ont au
préalable rassemblé des données sur la sémiologie des troubles communicationnels de patients
traumatisés craniens. A partir de ces données, elles ont créé une grille d’observation de ces
troubles en choisissant 22 items pertinents pour décrire au mieux les performances des
patients traumatisés craniens au niveau pragmatique et en les répartissant dans six rubriques
(comportement, expression, expression non verbale, réception, réception non verbale et
pragmatique interactionnelle). Une note de 0, 1 ou 2 est attribuée a chaque item. Nous avons a

notre tour utilisé cette grille, sans la modifier car nous avons montré que les troubles
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pragmatiques étaient similaires chez les personnes schizophrenes et chez les personnes

cerébrolésées droit. La encore, nous avons évalué les participants lors des deux phases.

Nous avons effectué 1’évaluation pré-test au regard des trois premiéres séances, en
accord avec Madame English, orthophoniste et Monsieur Belyazid, aide-soignant, présents a
toutes les séances. L’évaluation post-test a €té faite en prenant en compte les trois derniéres

séances.

2-1-5) Echelle d’autoévaluation des habiletés conversationnelles

L’échelle que nous avons proposée aux participants du groupe a été créée par Pomini
(1991), chercheur et psychologue travaillant sur I’évaluation des difficultés et des besoins des
patients en psychiatrie adulte (annexe G). Elle permet a chaque participant d’évaluer ses
propres habiletés conversationnelles, d’en identifier les difficultés et les forces et de repérer
les situations qu’il souhaite travailler en priorité. Nous avons aidé certains participants a
remplir cette échelle, car certaines questions présentaient des doubles négations qui n’ont pas
été comprises par tous. Cette échelle a été remplie deux fois par les participants : lors de la
premiere séance pour la phase pré-test et lors de la derniére séance pour la phase post-test.
Nous n’avons apporté aucune modification a cette échelle pour pouvoir comparer fidelement

les résultats entre les deux phases.

2-2)-Présentation des participants

2-2-1) Le recrutement

Nous avons établi, avec Madame English, des critéres afin de nous aiguiller dans le
choix des patients auxquels nous pouvions proposer de participer a 1’atelier d’écriture. Ainsi,
nous cherchions, au sein de I’hdpital de jour, des patients motivés par 1’idée d’y participer,
présentant des difficultés dans les relations intersubjectives, désirant s’exprimer et ayant un
besoin d’étre confrontés a la réalité, revalorisés dans leurs compétences et apaisés quant au

regard des autres.

Sur la base de ces critéres, en concertation avec 1’ensemble de 1’équipe soignante et en
accord avec leur projet thérapeutique, nous avons donc proposé a six patients de participer a
I’atelier d’écriture. Ils étaient tous motivés et ont accepté notre proposition. Une autre
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patiente, répondant aussi aux critéres que nous avions fixés, s’est présentée spontanément en
voyant 1’affiche que nous avions fixée au tableau d’informations ; nous 1’avons accueillie au
sein du groupe. Ce dernier était donc composé de sept patients. Nous leur avons fourni une

lettre explicative et exposé 1’annexe 7 portant sur le consentement éclairé.

2-2-2) Critéres d’inclusion et d’exclusion

Tous les participants au groupe sont admis en hopital de jour, ce qui implique qu’ils
sont atteints de schizophrénie, selon les criteres du DSM V (annexe H). lls sont tous
« stabilisés » c’est-a-dire qu’ils prennent un traitement adapté qui permet de maitriser et
d’atténuer les symptdmes de la maladie. Ils sont également tous suivis par un(e) psychiatre et

un(e) psychologue. Enfin, ils ne sont pas suivis en séance d’orthophonie individuelle.

2-2-3) Les participants

Nous avons proposé aux participants de choisir eux-mémes leur prénom d’emprunt au

début d’un atelier. Les participants ont pris plaisir a choisir ce nom.

Cédric est un homme de 46 ans. Il est a I’hdpital de jour depuis 1996. Du fait de sa
maladie et d’une histoire de vie compliquée, il a arrété 1’école avant 16 ans. En 23 ans a
I’hopital de jour (HDJ), il a participé a plusieurs groupes de psychoéducation et suivi une
prise en charge neuropsychologique mais conserve de grandes difficultés cognitives et
pragmatiques. Cette année, en plus de ’atelier d’écriture, il a participé au groupe lecture, au
groupe loisir (groupe culturel) et au groupe d’activités physiques. Il présente un déficit
d’estime de soi s’ajoutant a un sentiment de persécution encore légerement présent. Durant le
groupe, il se montre souriant mais peut donner I’impression de paniquer lorsqu’il ne
comprend pas une consigne. Il prend facilement la parole durant les séances, de maniere
parfois inappropriée. Il n’hésite jamais & demander des clarifications car il a besoin de plus
d’explications et d’exemples pour comprendre les consignes et cherche ’approbation des
animateurs avant de se lancer dans la rédaction des productions. Un déficit d’interprétation
des gestes non-verbaux et de grandes difficultés de compréhension le pénalisent, notamment

au niveau de I’implicite et lors de discussions a plusieurs.

Pauline est une femme de 53 ans, arrivée a I’HDJ en 2017. Elle est titulaire d’'un BEP
de comptabilite. Elle a travaillé 20 ans en tant que comptable dans une grande entreprise

internationale avant d’étre mise en arrét de travail. C'est une femme trés anxieuse et qui a
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tendance a s’effacer en situation de groupe. Elle présente une fuite du regard, un défaut
d’expressivité du visage et un important manque de confiance en elle. Elle s’est montrée
motivée a I’idée de participer a I’atelier d’écriture et ne participe a aucun autre groupe. Elle a
néanmoins déja participé a un groupe de psychoéducation. C’est une personne appréciée des
autres participants. Ses prises de parole spontanées sont rares durant les séances mais elle
répond avec plaisir a nos sollicitations et se montre informative. Elle montre des signes de

nervosité lors de la lecture de ses productions.

Eva est une femme de 41 ans. Aprés un bac obtenu en 1996, elle souhaitait devenir
infirmiére mais ’apparition de symptomes ne lui a pas permis d’entreprendre ces études. Elle
est arrivée a I’HDJ en 2012. C’est une personne avec une déficience auditive 1égere, ce qui
perturbe sa communication avec les autres et sa compréhension de certaines situations de
groupe. Elle ne souhaite pas porter ses appareils auditifs. Son niveau de langage a I’écrit est
bon, avec un vocabulaire vaste et une bonne syntaxe. Néanmoins, sa compréhension de
I’implicite est compliquée. Depuis 2012, elle a participé a plusieurs groupes : groupe loisir,
groupe lecture, groupe de psychoéducation, groupe d’activités physiques. Eva peut parfois
donner I’impression d’écrire pour les autres avant d’écrire pour elle-méme. Elle parvient a

prendre la parole spontanément.

Rhode est un homme de 56 ans. Il est titulaire d’un diplome d’architecte. Il est
trilingue. Suite a des difficultés financiéres et un début de maladie mentale, il a vécu plusieurs
années dans la rue avant d’étre hospitalisé puis intégré a I’HDJ en 2010. A son arrivée, il
présentait d’importants déficits communicationnels, relationnels et cognitifs. Il a participé a
de nombreux groupes depuis son arrivée et a su se servir de I’aide et des soins apportés par les
différents professionnels de I’HDJ: il a notamment été suivi en orthophonie et en
neuropsychologie durant cing ans. C’est sa derniére année a I’HDJ. Il conserve une
communication para et non verbale difficile avec un aplanissement de la courbe prosodique et
un contact visuel légérement inadapté. En plus de I’atelier d’écriture, il ne participe plus qu’a
un groupe artistique. C’est un homme avec un contact facile, élément moteur du groupe, dans

lequel il s’est beaucoup investi.

Jeanne est une femme de 34 ans. Elle a obtenu un baccalauréat professionnel
commerce en 2002 mais n’a jamais pu travailler. Elle a vécu dans des conditions sanitaires et
familiales difficiles avant d’étre hospitalisée puis intégrée a ’'HDJ en 2017. Jeanne présente
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une fixité du regard massive, une expression faciale figée et une monotonie vocale. Au début
du groupe, elle était en retrait par rapport aux autres et renvoyait une sensation de méfiance
vis-a-vis des activités proposées, du matériel et des animateurs. C’est une femme avec de
bonnes capacités langagiéres et cognitives mais avec des difficultés relationnelles et
pragmatiques persistantes. Elle a, par exemple, du mal a initier une conversation, a prendre en
compte les gestes non verbaux des autres participants et a prendre la parole spontanément.
Cette faible incitation verbale s’accompagne cependant d’une bonne intelligibilité et

informativité.

Tonio est un homme de 52 ans. Il est arrivé a I’HDJ en 2016. Aprés I’obtention d’un
baccalauréat D (sciences naturelles) en 1983, il termine deux années de mathématiques-
physique-chimie a la faculté de sciences mais ne parvient pas a poursuivre ses études du fait
des premiers symptébmes de sa maladie mentale. Suite a cela, il a occupé un poste de
comptable pendant plusieurs années avant de ne plus étre en capacité de travailler. Il est trés
intéressé par le sport, en particulier le football, sujet qu’il aborde réguliérement dans ses
écrits. Il présente une fuite du regard massive, une voix monocorde avec un débit de parole
rapide et une spontanéité verbale réduite. Ses textes, bien que souvent assez courts, sont
souvent accompagnés de traits d”humour. Il participe, en plus de 1’atelier d’écriture, au groupe

d’activités physiques mais a du mal a s’investir durablement dans d’autres groupes.

Capucine est une femme de 45 ans. Aprés [’obtention d’un baccalauréat
technologique en 1992, elle a travaillé dans une école de langue, puis comme agent d’escale
avant d’arréter toute activité professionnelle. Elle est arrivée a I’HDJ en 2006. C’est une
femme au contact facile sans grandes difficultés au niveau de la communication verbale.
Néanmoins, au niveau non et para verbal, elle présente un défaut d’inhibition de la parole
avec une hauteur de voix mal adaptée et des troubles du comportement (frustration dans
I’attente, difficultés de rester en place durant la séance, prises de parole inopinées voire
envahissantes pour les autres participants, non respect des tours de parole). Au niveau du
regard et des expressions faciales, elle ne présente pas de déficit. C’est une femme
empathique, qui cherche souvent a aider les autres et avec une excellente culture musicale.
Elle conserve une géne dans la compréhension de I’implicite et dans I’interprétation des

gestes non verbaux.
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2-3) La phase de médiation

La phase de médiation, c’est-a-dire la phase durant laquelle se sont déroulés les
ateliers d’écriture, a duré 6 mois. Le premier atelier s’est déroulé le 2 octobre et le dernier le 2
avril. 1l a eu lieu tous les mardis matin et chaque semaine, a I’exception d’une semaine en
octobre et deux semaines durant les vacances de Noél. Il y a donc eu 24 séances. Chacun de
ces ateliers a duré une heure et quart, de 10h45 a 12h. Nous avons alterné I’animation des
séances avec Madame English. Nous avons toujours été accompagnés de Monsieur Belyazid,
aide-soignant au sein du service. A noter que le groupe s’est poursuivi au-dela du 2 avril, mais
c’est a partir de cette date que avons choisi d’arréter notre expérience et de commencer la

passation des questionnaires et les bilans post-atelier.

2-3-1) Activités de I’atelier d’écriture

Aucun patient du groupe n’a jamais participé a un atelier d’écriture. Néanmoins, au
sein de I’hopital de jour, ils participent ou participaient a d’autres groupes (groupes d’activités

physiques, culturel, artistique, groupe lecture, groupe vidéo, groupe de psychoéducation).

La mise en place de ce groupe a pour but d’apporter a ses participants ce que les
autres groupes mis en place a I’hépital de jour n’apportent pas. En effet, aucun autre
groupe ne privilégie I’expression écrite et ne permet d’étre confronté au regard des
autres par cette modalité. Il en va de méme pour la mise en forme symbolique des angoisses
et des émergences pulsionnelles d’une part et la mise a distance des conflits d’autre part,
d’autant que la modalité écrite peut apparaitre comme un moyen privilégi€ pour des personnes

qui ont des difficultés avec I’expression orale.

Chaque proposition d’écriture a donc été guidée par le souhait de répondre a
deux objectifs principaux : travailler au niveau littéraire, en améliorant le rapport a
I’écriture, et exercer les habiletés sociales et conversationnelles, par I’expression
personnelle et les échanges déclenchés par la lecture des productions. Nous avons établi

un tableau dans lequel sont retranscris les activités proposées et les themes (voir tableau 3).
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Date

Activités réalisées durant I’atelier

Théme

02/10/18

-Lecture de la lettre de consentement éclairée.

-Lecture de la note d’information a destination des patients.

-Réponse au questionnaire d’autoévaluation des habiletés conversationnelles.

-Portrait chinois (présentation de chaque participant a I'aide de phrases au format « si j’ étais un(e)..., je serais...)

Présentation

16/10/18

-Réexplication des objectifs de I'atelier et discussion.
-Portrait chinois.
-Réponse au questionnaire de rapport a I'écrit et lecture de la définition de chacun du mot « écrire ».

Présentation

23/10/18

-Portrait chinois inversé.
-Ecriture au sujet d’un mot choisi par un membre du groupe.
-Réponse au questionnaire de ressenti vis-a-vis du groupe.

Présentation

30/10/18

-Lecture d’écrits sur le temps.

-Petites et grandes listes (la premiére chose que j'aime faire le matin, les 3 choses que je déteste le plus, 5 choses que
j’aimerais faire avant 102 ans) et discussion a ce sujet.

-Ecoute d’'une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Temps

06/11/18

-Ecriture sur le sujet « &tre en retard » (sentiments, causes,...).
-Ecriture sur les sentiments dans la salle commune de I'HDJ (attente, ressenti).

Temps

13/11/18

-Poémes en charivari (poéme dont chaque vers est écrit par un participant différent).
-Ecoute d’'une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Poésie

20/11/18

-Ecriture de poémes a partir de mots.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Poésie

27/11/18

-Choix de mots a main levée (amour, nature et sport choisis), rédaction et lecture des textes produits.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

« Des mots pour un texte »

04/12/18

-Ecriture d’une histoire a partir d’'une situation, d’'une métaphore et d’un personnage.
-Ecriture d’un texte a partir de mots choisis par les participants.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

« Des mots pour un texte »

11/12/18

-Les participants racontent les fois ou ils ont rencontré des personnes célébres.
-Ecriture d’un souvenir d’enfance, d’adolescence ou de la vie d’adulte qui soit heureux et inoubliable.
-Ecoute d’'une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Les souvenirs

18/12/18

-Portrait chinois sur le theme de la musique.
-Chacun leur tour, les participants proposent une chanson/musique, écoute puis écriture de ce qu’elle nous inspire.

La musique

08/01/19

-Ecrire une lettre a soi-méme qui soit bienveillante, encourageante et positive.
-Ecrire sur le sujet de son choix, qui tient a cceur ce jour.
-Ecriture des résolutions pour la nouvelle année et discussion.

« Soi et les autres »

15/01/19

-Ecriture de phrases, textes ou poémes a partir de thémes en rapport avec I’hiver.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

L’hiver

22/01/19

-Ecriture au sujet de la neige.
-Ecriture de phrases de quatre mots sur le théme de I'hiver a partir de lettres données par les participants.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

L’hiver

29/01/19

-Ecriture sur ce qui fait peur.

-Ecriture sur ce qui rassure.

-Ecriture sur ce qu’on aime faire (centres d’intérét).

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Les sensations

05/02/19

-Ecriture d’acrostiches.
-Ecriture de texte a partir d’incipits.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

« Un début pour une suite »

12/02/19

-Activité « Et si » écrire la suite de phrases imposées commengant par « si » (par exemple « si la montagne donnait des cours de
géométrie,... », « si les réves se réalisaient,... »).

-Ecriture de réponses a des questions (par exemple « Aimeriez-vous vivre éternellement ? » et « Pourquoi aime-t-on étre
ensemble ? ») puis discussion.

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

« Un début pour une suite »

19/02/19

-« Le premier sera le dernier » : écriture d’une phrase dans laquelle la premiére lettre de chaque mot reprend la derniére lettre
du mot précédent.

-Listes de Sei Shonagon : « Choses qui nous surprennent ».

-Listes de Sei Shonagon : « Choses qui font battre le coeur ».

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

« De la suite dans les idées »

26/02/19

-Lecture du poéme de Paul Eluard « Dans Paris » dans lequel il écrit des emboitements de plus en plus petits de propositions
(« Dans Paris il y a une rue, dans cette rue il y a une maison... ») puis écriture sur le méme format.

-Choix de cartes postales qui inspirent puis écriture a leur sujet.

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

« De la suite dans les idées »

05/03/19

-Activité « Et si » : écriture en collaboration de phrases commencgant par « si » et de leur suite : invention par chaque patient de
cing début phrases.

-Ecriture de poémes collaboratifs : a partir de trois recueils de poemes dans lesquels on choisit les uns aprés les autres un vers
dans un poéme du recueil.

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Des liens a construire

12/03/19

-Choix du prénom d’emprunt pour le mémoire.

-Ecriture d'une lettre aux ancétres.

-Activité « stafusi » : chacun son tour, écriture de syllabes les unes a la suite des autres afin d’en faire des mots puis donner une
définition du mot créé,

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Des liens a construire

19/03/19

-Activité « cadavre exquis a l'infinitif » : écriture d’un verbe a l'infinitif puis, chacun son tour, écriture d’une définition bréve
commengant par « c’est... » que nous donnerions a ce verbe puis nous plions la feuille afin de cacher ce que nous avons écrit et
la passons a la personne suivante.

-Description écrite de ce que serait le monde en 3311.

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Imaginer et influencer I'aprés

26/03/19

-Ecriture a partir d’acronymes existants en trouvant des mots commengant par les mémes initiales (par exemple : ONG devient
« oubli national généralisé »).

-« Animaux en mot-valise » : a partir du nom de deux animaux, création d’un nouvel animal auguel on attribue des
caractéristiques.

-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Imaginer et influencer I'aprés

02/04/19

-Réponse aux questionnaires d’autoévaluation des habiletés conversationnelles, de rapport a I’écriture et de ressenti vis-a-vis
du groupe.
-Ecoute d’une musique (choisie par un participant) et écriture a son sujet.

Conclure, pour I'instant

Tableau 3 : Tableau des activités réalisées




2-3-2) Organisation des séances

Nous avons organisé les séances par themes de difficulté croissante. Nous avons
cherché a ce que chaque théme puisse répondre aux objectifs fixés et qu’ils accompagnent les
patients dans leur progression. Les séances se sont déroulées toujours de la méme fagon :
nous commencions par nous installer et nous retrouver, tous ensemble. Les discussions
libres qui en découlent permettent de prendre des nouvelles et de connaitre 1’état de forme de

chaque participant, y compris des animateurs. Cette premiére phase dure environ 15 minutes.

Ensuite, nous poursuivons la séance avec deux propositions d’écriture: la
premiére, plus longue, correspond au cceur de la séance et demande davantage de
concentration et d’attention, c’est pourquoi nous la proposons en premier lieu. Une fois que
nous avons expliqué ce qui est demandé, chaque patient écrit. Ils peuvent nous demander de
I’aide ou des clarifications, auxquelles nous répondons de maniére individuelle. Nous laissons
le temps nécessaire a chacun pour terminer son écrit puis nous faisons un tour de table. Nous
invitons celui qui le souhaite & commencer puis les patients et les animateurs lisent tour a tour
leur production. Chaque intervention peut donner lieu a des discussions et a des échanges,
durant lesquels tous les participants peuvent prendre la parole. La deuxieme proposition
d’écriture est plus courte et demande moins de concentration. Néanmoins, elle se déroule de
la méme fagon. Nous veillons a ce que chacun ait le méme temps de s’exprimer, a son rythme
et sans subir de pression temporelle. Cela permet d’éviter les déséquilibres entre les
participants et les sensations de traitement de faveur. Les deux propositions durent environ 30

minutes et 20 minutes, respectivement.

Pour conclure chaque séance, nous écoutons de la musique ou une chanson durant
laquelle chacun écrit ce qu’il ressent a propos de celle-ci. Chacun leur tour, les participants
ont été invités a proposer une chanson. Cette séquence a régulierement fait resurgir des
souvenirs dont nous avons discuté et a permis a chaque patient de faire écouter aux autres
quelque chose d’intime et ainsi de travailler sur la crainte de livrer un choix personnel aux

autres. Cette derniere partie de séance dure une dizaine de minutes.

Pour les propositions d’écriture, nous nous sommes inspirés du travail de Madame
Belland, de I’association créatrice d’atelier d’écriture Ré Création de Nantes, de Martin

(2014), de Frenkiel (2005) et des écrivains appartenant au mouvement littéraire de 1’OuLiPo.
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I11) Evaluation qualitative et quantitative du groupe

3-1) Evaluation des aspects qualitatifs du groupe

A travers la mise en place d’une médiation sous forme d’atelier d’écriture, nous avons
deux objectifs : faire progresser les participants sur le plan littéraire et sur le plan social et
conversationnel. Nous nous intéressons dans cette partie aux aspects qualitatifs de cette
progression. Nous avons retenus des concepts sur lesquels nous appuyer pour évaluer et avoir
un regard objectif sur la progression des participants. Chacun de ces concepts s’appuie sur les

précedents pour se développer.

La progression de chaque patient étant individuelle, le cheminement qu’ils ont
effectué n’est ni inflexible ni parfaitement linéaire. Néanmoins, nous avons choisi de les
ordonner de fagcon a ce qu’ils correspondent au mieux au cheminement qu’un maximum de
participants a pu réaliser. 1l nous a donc semblé que les patients ont traversé, durant ces
six mois d’atelier, trois phases. En premier lieu, ils ont dii passer par une phase d’adaptation
vis-a-vis de la situation de groupe et des autres en travaillant la relation avec les autres et en
étant confronté a la réalité. Lors de la seconde phase et en s’appuyant sur les premiers aspects,
les participants ont di mettre a distance les conflits pour ensuite progresser dans leur
communication. Enfin, lors de la troisieme phase, les patients ont pu utiliser I’ensemble des
aspects précédents pour parvenir a symboliser, faisant de 1’atelier d’écriture un espace de
réconciliation avec la langue et I’écriture et permettant donc une revalorisation narcissique.
Enfin, nous soulignons que tous les aspects que nous allons évoquer sont interdépendants :
ils ont contribué a la progression des uns pour les autres. A présent, développons plus en

détail chacun de ces aspects afin d’y soulever nos observations.

3-1-1) Phase d’adaptation

3-1-1-1) Le groupe et le travail de la relation avec les autres

Ce concept de travail avec les autres est plus particulierement lié a trois concepts
suivants : le fait que le groupe suppose une confrontation a la réalité, qu’il soit un espace de
travail des habiletés conversationnelles et qu’il permette de mettre a distance les conflits.
Néanmoins, c’est un aspect qui se situe en amont de ces trois notions pour deux raisons.

D’une part, le groupe ne peut exister sans lien entre les individus qui le composent.
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D’autre part, avant méme de pouvoir entendre la réalité des autres, il faut pouvoir
accepter leur présence, accepter de partager un moment avec eux, y compris lorsque 1’on
n’a pas d’affinité particuliére les uns avec les autres. Nos propositions d’écriture ont essayé
d’accompagner cette activation du lien et cette acceptation. Par exemple, le fait d’écrire sur
les autres au travers d’exercices comme les acrostiches a partir du prénom des autres ou
encore le portrait chinois inversé a pour objectif de lier les participants entre eux et de

réparer, en partie bien sar, la distance que la maladie a ouverte entre eux et les autres.

Parallélement, la lecture des productions unie les participants dans une difficulté
commune et dissipe petit a petit ’'impact que peut avoir le regard des autres sur soi. La
relation aux autres est également travaillée lors d’exercices collaboratifs comme les « poémes
en charivari » (chacun leur tour, les participants écrivent un vers du poeme) ou les « cadavres
exquis » en tout genre (chacun écrit une part d’une phrase ou d’un texte sans lire I’écrit de la
personne précédente). Au fil du temps, tous les participants ont progressé dans ce
domaine, ce qui a permis d’apaiser les ressentis vis-a-vis du regard des autres et donc de
libérer les écrits. Cette libération a rendu les écrits plus personnels et moins superficiels.
Devenus plus intimes, les productions attirent un intérét grandissant des autres
participants, valorisant par la-méme I’auteur de I’écrit en question, rassuré quant a sa

capacité a intéresser les autres.

C’est lors de cette premicre étape que nait la solidarité entre les membres du
groupe, par ’humour, le développement de la bienveillance, I’estompage de la timidité et

I’acceptation de la personnalité des autres.

3-1-1-2) Le groupe, espace de confrontation a la réalité

Aprés avoir apaisé la relation avec les autres, les patients poursuivent leur
cheminement par la confrontation a la realité. Elle intervient car les participants au groupe
sont tous mis sur un méme pied d’égalité. Cela montre aux patients qu’au sein du groupe, les
autres participants sont susceptibles d’avoir des difficultés et qu’il faut en tenir compte. Leur
implication entraine une responsabilisation nécessaire pour pouvoir faire partie

intégrante du groupe.

I1 faut aussi qu’ils prennent conscience que chacun d’entre eux n’est « qu’une » part

de groupe et qu’il faut donc compter avec la réalité des autres et du groupe. Enfin, les
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patients ont aussi d0 accepter les remarques des autres sur leurs productions et en
discuter pour entendre les différences de point du vue et donc de réalité. Par exemple,
Eva a écrit, lors d’une séance, qu’elle souhaitait étre enterrée au Panthéon. Cela a débouché
sur des remarques de la part des autres participants quant a I’intérét d’étre enterré dans ce
genre de lieu, mais aussi sur ce qu’il fallait avoir réalisé dans sa vie pour que ce soit le cas. Un
autre exemple de confrontation avec la réalité nous a paru pertinent : Jeanne, assez en retrait
au début du groupe, montrait des signes de méfiance quant a la sincérité de notre intervention
aupres d’elle. Lorsque nous avons mis au milieu de la table pour la premicre fois I’enceinte
qui nous servait a écouter de la musique en fin de séance, elle s’est montrée inquicte et agacée
et nous a demandé s’il s’agissait « d’un micro pour enregistrer ». Les autres patients ont su
qu’il s’agissait d’une enceinte et lui ont expliqué son usage. Le fait que ce soit les patients et
non les thérapeutes qui I’aménent a se confronter a cette différence de réalité I’a davantage
rassurée. Devoir composer avec la réalité des autres améne les participants a adapter et

donc améliorer leur communication.

3-1-2) Phase d’entrée en communication

3-1-2-1) Le groupe pour apprendre a communiquer

Nous évaluerons et illustrerons davantage cet aspect dans la partie concernant
I’analyse des résultats a la grille d’observation de la communication pragmatique (GOCP).
Cependant, nous pouvons apporter des éléments de réponses pour expliquer en quoi le groupe
permet I’amélioration des habiletés conversationnelles. Le fait de lire ses écrits devant les
autres impliquent d’écrire des productions qui soient compréhensibles par tous. Le patient
doit donc essayer, le mieux possible, d’apporter des informations pertinentes,
concordant avec le theme en cours, le tout a partir d’un langage commun au groupe et a
travers un discours concis et organisé de fagon logique. Les discussions qui suivent les
lectures, auxquelles tous les participants sont invités a participer, ouvrent la voie a un travail
implicite du contact visuel, de la prosodie et de ’expressivité faciale, tant en expression
qu’en réception. La complexité des consignes interroge aussi sur la capacité des participants

a effectuer des demandes de clarifications.

Le fait d’étre intégré dans un groupe large ou chacun peut donner son avis demande

un respect des tours de parole et un suivi de la conversation a plusieurs. Capucine, par

33



exemple, qui a des difficultés dans 1’inhibition de la parole, a pu, au fur et a mesure, se limiter

et laisser davantage de place aux autres participants.

Par leurs interventions, les animateurs jouent un réle dans I’amélioration des habiletés
de communication. Ils distribuent la parole et montrent des exemples d’utilisation du
contact visuel, de la prosodie et des expressions faciales dont les patients peuvent

s’inspirer.

3-1-2-2) Le groupe aide a mettre a distance les conflits

Cet aspect est tres lié a la notion précédente : mieux communiquer avec les autres
permet de s’exprimer avec plus d’aisance et d’assurance et donc de mettre plus facilement a
distance les conflits éventuels. Nous avons fait en sorte que les moments de discussion,
spontanés ou dirigés, apparaissent comme des moments ou 1I’on s’écoute les uns les autres.
Cela a permis de rendre les interactions apaisees, diversifiées et précieuses dans la mise
a distance des conflits entre les personnes. Nous avons veillé a ce qu’il n’y ait personne qui
se sente 1ésé dans son temps de parole ou dans I’intérét porté a ce qu’il dit ou écrit. Chacun a
donc eu le temps d’exprimer tout ce qu’il avait envie et besoin de dire, contribuant a

installer un cadre rassurant propice a la mise a distance des conflits.

Au fil du temps, nous avons vu des améliorations : certains patients ont pu s’insérer
plus facilement dans des discussions et il n’est jamais arrivé que des participants entrent
en conflit. Lorsque des désaccords sont apparus, et cela a pu arriver entre animateurs et

patients, nous en avons discuté, d’égal a égal, une opinion ne primant pas sur une autre.

Pour les conflits psychiques ou internes, comme pour la mise en forme des
angoisses, il est difficile de déterminer s’ils ont été réglés par les participants. Nous
espérons qu’ils ont pu €tre retranscris a travers des exercices comme, par exemple, I’écriture
de listes sur le modele de celles de Sei Shonagon (listes de ce qui nous surprend, ce qui fait

battre le coeur, ce qui nous inquiéte).
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3-1-3) Phase d’expression

3-1-3-1) Le groupe, aire de symbolisation

L’objectif de I’atelier d’écriture était d’offrir aux participants une aire de
symbolisation. Etant donné que ce n’est pas notre role en tant qu’animateur du groupe
d’interpréter leurs écrits, il est difficile de savoir si les participants ont véritablement tiré
profit des exercices que nous leur avons proposés pour mettre en forme leurs angoisses.
Néanmoins, certaines activités ont pu y participer. Par exemple, nous avons proposé aux
patients d’écrire a partir de la consigne « aimeriez-vous vivre éternellement ? », de rédiger
une « lettre pour leurs ancétres », d’exprimer leurs ressentis vis-a-vis de 1’attente et de 1’ennui
dans la salle principale de 1’hdpital de jour ou encore simplement d’écrire sur un sujet qui leur
tient a cceur. Utiliser I’écrit pour symboliser les angoisses éventuelles a pu amener les

participants a reconsidérer cette modalité, en la rendant utile et bénéfique.

3-1-3-2) Le groupe, espace de réconciliation avec la langue et 1’écriture

Nous avons voulu créer et offrir aux participants un espace dans lequel I’acte
d’écriture est libre et se dégage de toute obligation et toute attente de résultats. Pour cela, nous
nous sommes assurés que les patients avaient bien compris que nous n’attendions pas d’eux
des productions parfaites et que nous n’imposions pas de criteres de beauté artistiques. Nous
avons également, a plusieurs reprises, rappelé aux participants que le groupe se veut étre un
lieu ou I’on peut écrire sans craindre le regard des autres. C’est a partir de ce postulat que
nous avons pu encourager les patients a ne pas se comparer aux autres et a ne pas écrire pour
les autres mais avant tout pour eux-mémes. Nous avons également d0 rassurer directement
certains participants : Cédric, par exemple, n’avait plus écrit depuis plusieurs années avant le
début de I’expérience et nous a répété plusieurs fois qu’il avait arrété 1’école avant 16 ans. De

méme, Pauline n’écrivait plus que pour noter ce qu’elle mangeait, « pour la nutritionniste ».

En tant qu’animateurs, la lecture de nos productions a aussi montré que nous n’étions
ni infaillibles ni experts dans le domaine de I’écriture. En effet, d’une séance ou d’un exercice

a ’autre, nous étions aussi plus ou moins inspirés.

Concretement, nous avons observé un allongement des productions, des écrits
plus personnels et un plaisir plus prononcé dans la manipulation de la langue. Pour ce
qui est de I’allongement des productions, nous pouvons prendre en particulier I’exemple de

35



Tonio qui, a la question « pouvez-vous écrire le temps qu’il fait aujourd’hui ? », est passé de
« il fait froid et il pleut » & « il a plu ce matin, maintenant il y a du soleil et la température est
¢levée pour un mois d’avril » De méme, Cédric, qui ne répondait aux consignes que par un
ou deux mots ou de petites phrases a pu au fil de temps exprimer ses pensées a travers de plus
amples éecrits. Globalement, ca a été le cas pour tous les patients, mis a part Capucine pour qui
nous souhaitions plutdt qu’elle travaille sur la concision de ses productions, ce qui est resté

difficile pour elle.

Bien que ce ne soit pas un objectif en soi, nous avons constaté que les écrits des
participants étaient de plus en plus personnels et pas seulement du fait des consignes. Par
exemple, Eva a profité de la consigne « décrivez comment nous pourrions vivre en 3319 »
pour notifier que son film préféré était « le cinquiéme élément ». Tonio, qui a tendance a étre
peu loquace sur les détails personnels, a évoqué son intérét pour la généalogie au détour d’un

écrit (lors de I’exercice « écrivez une lettre a vos ancétres »).

Le plaisir dans la manipulation de la langue s’est accru au cours des séances. En
effet, en début d’atelier, les exercices impliquant une manipulation exigeante des mots
s’étaient avérés compliqués pour les participants. A la fin, les activités de cadavre exquis, de
création de mots nouveaux, d’invention de noms d’animaux imaginaires a partir de la
contraction de deux noms d’animaux ou encore la création de nouveaux acronymes ont été
bien regues par les participants. L’appréhension vis-a-vis de la poésie en général est restée en

revanche assez forte.

3-1-3-3) Le groupe accompagne la restauration narcissique

En utilisant le groupe comme un espace de réconciliation avec la langue et
I’écriture, les patients ont pris conscience de leur capacité a écrire, ils ont pu voir que tout
un chacun peut écrire des choses intéressantes et originales. A travers I’activité « écrivez
un souvenir inoubliable et heureux », ils se sont par exemple aussi rendu compte de I’unicité
de leurs souvenirs et de ’intérét que leurs écrits pouvaient susciter chez les autres. Lors
de I’écriture d’une lettre bienveillante et encourageante a soi-méme, Pauline a par exemple
écrit « tu es quelqu’un de bien » pour débuter son texte. Cette phase est d’autant plus positive
que Pauline a tendance a se dévaloriser. Lors de 1’écriture de la lettre a ses ancétres, elle a
aussi écrit « je suis en bonne santé » et «1’évolution de ma vie se présente bien ». Cet

exercice, qui permet de parler et se souvenir de son passé et de son histoire, peut aussi
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participer a la restauration narcissique et a la (re)construction identitaire. Par exemple,
Rhode, originaire d’Irak, a pu écrire sur la Mésopotamie, sur ses ancétres et ses origines, dont

il est fier.

Le sentiment de compétence participe aussi a la restauration narcissique : les
patients s’aident les uns les autres dans certaines activités et s’apercoivent que leurs conseils
sont utiles et précieux pour d’autres participants. C’est aussi au travers de ce prisme qu’ils
ont pu remarquer qu’ils étaient, au sein du groupe, considérés comme égal aux autres : il
n’y a pas de soignants et de soignés dans le groupe, ni méme de personnes plus ou moins

malades, il n’y a que des participants a un atelier d’écriture.

L’estime de soi est valorisée lors d’exercices comme le portrait chinois ou les
acrostiches a partir de son prénom. Lors du portrait chinois, Tonio note que s’il était une
plante il serait « un tréfle a quatre feuilles car ¢a porte bonheur », Jeanne dit que si elle était
une musique, elle serait « une musique classique car c’est reposant ». Enfin, Eva écrit que si
elle était un metier, elle serait « infirmiére car les infirmiéres sont dévouées ». Lors d’un
exercice de portrait chinois inversé (les participants répondent au portrait chinois au sujet d’un
autre participant), Rhode a écrit que Pauline, si elle était une fleur, serait une « tulipe car c’est
une fleur harmonieuse ». De maniére plus générale, le fait qu’ils s’apercoivent eux-mémes

de leurs progreés au fil du temps a contribué a leur revalorisation.

Pour conclure, nous souhaitons souligner que les participants se sont saisis eux-
mémes des propositions d’écriture que nous leur avons faites. Les exercices n’ont fait
qu’accompagner leur cheminement personnel. Leurs écrits sont tres personnels mais ils
acceptent que nous en diffusions des extraits (consultables en annexe O). Ces extraits sont

autant d’exemples qui peuvent illustrer I’ensemble de nos propos.

3-2) Evaluation des aspects quantitatifs :

Pour chaque épreuve et questionnaire utilisé, nous allons comparer les scores obtenus
par les participants lors des phases pré-test et post-test et analyser les différences de résultats.
Tous les tests statistiques ont été réalisés a I’aide du logiciel JASP afin d’évaluer la

significativité des évolutions.
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3-2-1) Résultats a ’ELEA

Tableau 4 : Tableau des scores (ELEA)

- Score brut (moyenne ; écart-type selon la population a laquelle appartient le participant)
-En vert : notes ayant augmenté entre la phase pré-test et post-test

-En rouge : notes ayant diminué entre la phase pré-test et post-test

-Soulignées : notes se trouvant dans la zone pathologique (-1,65 ET)

Le tableau des scores obtenus a ’ELEA (voir tableau 4) en pré-test indiquent que les
scores situés en zone pathologique (notes soulignées) sont principalement les scores aux
épreuves impliquant la pragmatique. En effet, lors de phase pré-test, quatre participants sur
sept ont des scores pathologiques lors des épreuves de compréhension de metaphores et de
reconnaissance visuelle d’expressions métaphoriques. Ce chiffre monte a cinq participants sur
sept pour 1’¢laboration d’un récit et sept sur sept pour la compréhension des inférences. Notre
population n’étant pas statistiquement représentative de la population de personnes atteintes
de schizophrenie, nous ne pouvons pas généraliser nos résultats mais nous pouvons faire le
constat que, a I’image des données théoriques recueillies, les épreuves impliquant la
morphologie et la syntaxe sont relativement épargnées (création de phrases, phrases
lacunaires, compréhension de syntaxes complexes). L’évaluation en phase post-test confirme

cette analyse : sur I’ensemble des epreuves impliquant la morphosyntaxe, seuls deux patients
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ERLCLVES Fluence verbale Synonymes (/10) Créations de phrases (/20) Différences (/20) Dén:(r’nnilnr:ﬂ::: ((;i;)oms Phrases lacunaires (/20)
Participan Pré-test Post-test| Pré-test | Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test
Eva 15 (31,4 ; 13) 22 |55(66;22) 8 12(13,5;3,5) 14 [11,5(11,5;2,6)| 10 7,5(8,2;1,5) 6 15(17,5; 2,1) 17
Capucine 36(31,4;13) 7/ 2(6,6;2,2) 2 12 (13,5; 3,5) 16 6(11,5;2,6) 8 6(8,2;1,5) 6 16 (17,5;2,1) 16
Jeanne 23(23,9;4,5) 28 5(56;2,1) 6 14 (14,7 ; 3,6) 12 8(10,6;3,6) 7 5(7,6;1,8) 9,5 115(16,2;25)| 145
Tonio |16(30,2;11,3)| 13 6(5,7;2,8) 8 14 (16,4 ; 3,7) 16 8(12,6;2,1) 9 7(84;:1) 6,75 | 12,5(166;2) | 185
Pauline 19 (27 ;11) 27 | 15(56;2,5) 4 12 (14; 3) 16 3(10,3;4,6) 9 7(7,9;0,9) 6,5 16 (16,6 1,7) 18
Cédric 25 (24,5 ; 5,4) 26 0(5,5;1,8) 2 8(16;2,5) 12 2(11;5.2) 5 5(8,6;0,9) 6,75 | 13(16,8;2,6) | 155
Rhode 10(37,2;11,9) 19 4(8,7;1,8) 6 12(14;3.3) 10 5(139;24) 7 6(9,1:0,6) 5 14,5 (17,5;2.1) 14
e Compréhension de Recor;?:izzzzz’\::uelle Compréhension de Compréhension des Dénomination de verbes Elaboration d’un récit
métaphores (/12) Tehhoie ) syntaxes complexes (/12) inférences (/12) (/10) (/16)
Participan Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test Pré-test Post-test
Eva 3(8,4;1,7) 6 2(3;1,2) 3 5(10,3;2) 8 0(7,8;2) 2 7(8,3;0,8) 7 4(10,4;3) 10
Capucine 8(8,4;17) 6 1(3;12) 2 4(103;2) 8 2(7,8;2) 5 6(8,3;0,8) 8 7(10,4;3) ilil
Jeanne 5(9,2;23) 4 1(1,8;0,9) 2 8(8;2,8) 8 0(6,5;2,7) 3 3(85;13) 6 10(9;3,2) 13
Tonio 6(8,2;2,1) 5 3(3,1;1,2) 1 6(8,7;2,4) 6 1(7,2;37) 5 45(72;13)| 65 2(11,1;21) 5
Pauline 6(6,9;2) 6 0(2,8;0,9) 3 6(7,5;2,8) 8 0(6,3;2,9) 0 375(8;1,1) | 575 2(8;2,4) 8
Cédric 2(8,3;1,6) 3 1(3,3;0,8) 3 2(8,3;32) 2 0(6,2;2,6) 2 3,75 (8,4;0,8) 5 1(6,5;3,3) 2
Rhode 3(9,3;1)9) 4 1(3,9;0,3) 0 2(10,2;2,6) 4 2(7,2;34) 2 4(8,4;06) 3 3(10,9;3) 7
Légende :




présentent encore des scores pathologiques. Et ces deux scores sont retrouvés lors de
I’épreuve de compréhension de phrases complexes, qui, en plus du domaine syntaxique,

nécessite de bonnes capacités exécutives.

En phase post-test, les scores restent bas aux épreuves impliquant la pragmatique.
Cela montre les difficultés persistantes des personnes atteintes de schizophrénie dans ce
domaine. La encore, nous rappelons que la population n’est pas représentative : nous

constatons simplement que les résultats sont en lien avec les données théoriques.

Enfin, nous relevons que les scores moyens des participants ont augmenté a toutes les
épreuves entre les phases pré-test post-test. Néanmoins, la progression n’est significative
gue pour deux épreuves : I’épreuve d’élaboration de récit et I’épreuve de synonymes. La
progression a 1’épreuve d’élaboration de récit peut s’expliquer par le fait que nous avons
proposé a plusieurs reprises aux participants des exercices de rédaction de textes a partir de
mots, d’images, de chansons durant I’atelier d’écriture. Qualitativement, ils ont tous pu noter
qu’ils parvenaient mieux a créer une histoire a la fin de ’expérience. Ce constat se vérifie

donc a travers les scores obtenus, en phase post-test, a I’épreuve d’élaboration de récit.

3-2-2) Résultats aux questionnaires d’autoévaluation de rapport a 1’écrit

Le guestionnaire en phase pré-test et celui en phase post-test ont été passes en notre
absence, afin de ne pas influencer les participants. Nous avons essayé¢ d’étre le moins
suggestif possible. Au regard des réponses obtenues lors de 1’évaluation pré-test, nous avons

fait plusieurs constats.

Tout d’abord, et contrairement a ce que nous pensions, les participants ne partent
pas avec une mauvaise opinion de la modalité écrite. A la question « prenez-vous du plaisir
a écrire ? », tous les participants ont répondu « oui ». De méme, seuls Cédric et Pauline
affirment ne pas aimer leur écriture (d’un point de vue graphique — esthétique).
Néanmoins, dans les faits, seuls Eva et Rhode écrivent plusieurs fois par semaine et tous
les participants n’utilisent I’écrit que d’un point de vue utilitaire (pour rédiger des
courriers administratifs, s’aider au quotidien, écrire ce qu’ils ont mang¢). Enfin, Eva, Jeanne,
Pauline et Cédric affirment qu’il est compliqué pour eux de lire leurs productions

devant les autres.
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Le questionnaire propose en phase post-test nous permet de faire des observations, en
comparaison des données récoltées lors de la phase pré-test. Tous les participants soulignent
non seulement que leur écriture s’est améliorée (d’un point de vue graphique — esthétique)
mais également qu’ils prennent plus de plaisir a écrire. Néanmoins, Cédric et Pauline
continuent a trouver leur écriture douloureuse et fatigante. Si Capucine affirme qu’elle
écrit désormais plusieurs fois par semaine, quatre participants, Cédric, Pauline, Tonio et

Jeanne indiquent qu’ils n’écrivent que lors de I’atelier d’écriture.

Les réponses recueillies montrent que tous les participants appreécient davantage le
fait de lire leurs écrits devant les autres. Enfin, a la question « ce groupe vous a-t-il donné
envie d’écrire davantage ? », tous les participants, sauf Pauline, répondent positivement.
Les réponses détaillées des participants a chaque question des questionnaires pré et post-test

sont consultables en annexe (annexes K et L).

3-2-3) Résultats aux questionnaires d’autoévaluation de ressenti vis-a-vis du groupe

Ce questionnaire a également été passé en notre absence. Les réponses sont riches et

mettent en lumiere des disparités entre les participants.

Tout d’abord, en phase pré-test, Jeanne, Tonio et Rhode affirmaient étre en général
a aise au sein d’un groupe. Ce n’est pas le cas de Capucine, Eva, Pauline et Cédric.
Plusieurs participants, au contraire de Jeanne et Tonio, craignaient d’y rencontrer des
difficultés. Par exemple, Rhode appréhendait « d’exprimer les soucis trés ouvertement au sein
du groupe », Pauline évoquait la peur de ne pas savoir quoi dire, Cédric craignait « de ne pas
étre a la hauteur » et Capucine soulevait le fait qu’elle a tendance & se sous-estimer et a trop
parler par rapport aux autres. A la question « avez-vous rencontré des difficultés au sein de ce
groupe ? » du questionnaire post-test, ces difficultés n’ont pas été retrouvées mais Jeanne note
qu’il lui est arrivé de ne pas comprendre les consignes, ce qui devra étre pris en compte en cas

de poursuite du groupe, Jeanne ne s’étant jamais plainte de ne pas les comprendre.

Lors de la phase pré-test, nous avons constaté que les participants envisageaient le
groupe comme un bon moyen pour améliorer leur confiance en eux et leurs compétences
sociales : ils ont tous estimé que le groupe pouvait les aider dans leur communication avec les
autres. Ces donneées sont confirmées par les réponses au questionnaire post-test. Mise a part
Pauline, tous les participants ont consideré que leur communication avec les autres et
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leur confiance en eux s’étaient améliorées. Ils ont également tous souligné le retour positif

qu’ils ont recu de la part des autres quant a la lecture de leurs productions écrites.

Les questions demandant aux participants d’évaluer 1’expérience réalisée indiquent
que les participants sont satisfaits de leur participation au groupe. Par exemple, Eva
termine le groupe avec un «sentiment trés positif et constructif » et en soulignant que le
groupe lui a apporté de la « sérénité et une meilleure réflexion », Cédric parle de « bienfait »,
Jeanne évoque une amélioration de son niveau d’écriture et Rhode un sentiment de
progression. Enfin, Tonio note I’apparition d’un plaisir d’écrire et Capucine conclut par son
intérét dans la découverte de la personnalité des autres mais parle tout de méme de fatigue en

évoquant le groupe.

A la question interrogeant les participants sur leur désir de voir le groupe se
poursuivre 1’an prochain, les réponses sont toutes positives. Les réponses détaillées des
participants a chaque question des questionnaires pré et post-test sont consultables en annexe

(annexes M et N).

3-2-4) Résultats a la grille d’observation de la communication pragmatique (GOCP)

Nous avons établi un tableau qui reprend les scores obtenus a la GOCP par chaque
participant et pour chague subtest, en phase pré-test et en phase post-test (voir tableau 5). Les
grilles présentant en détails les scores de chaque patient aux différents items sont consultables
en annexe (annexe 1). Nous rappelons que ces évaluations ont été faites a trois, avec Madame
English et Monsieur Belyazid ; la premiére a la fin de la troisieme séance et la seconde a la fin

de la derniére séance.

Il est important de souligner que nous avons évalué la communication de chaque
participant dans le groupe et essayé de ne pas prendre en compte leur communication hors du
groupe. En effet, Madame English et Monsieur Belyazid connaissent les participants depuis
plusieurs années ou les fréquentent dans d’autres groupes, ce qui peut biaiser leur regard vis-

a-vis de certains d’entres eux.
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Scores obtenus a la GOCP

- Comportement Expression Expression non Réception Réception non | . Pragm'a tiqae
Participants (/6) (/12) verbale (/6) (/6) verbale (/4) mtera;;';lg;melle TOTAL (/48)
Pré- | Post- Pré- Post- Pré- Post- Pré- Post- Pré- | Post- Preé- Post- | Pré- Post-
test test test test test test test test test test test test test test
Eva 6 6 9 10 6 6 3 4 1 1 7 8 32 35
Capucine 0 3 5 7 2 3 2 2 2 2 5 16 24
Tonio 2 3 7 9 2 3 3 4 1 1 5 5 20 25
Cédric 3 4 3 6 0 2 1 2 0 2 4 5 11 21
Rhode 5 6 9 11 1 4 4 5 2 2 5 7 26 35
Jeanne 3 3 5 10 2 3 1 3 2 2 4 7 17 28
Pauline 3 3 8 11 1 1 2 2 0 0 3 4 17 21
TOTAL 22 28 44 64 14 22 16 22 8 10 33 43 139 189
MOYENNE | 3,1 4 6,3 9,1 2 3,1 2,3 3,1 1,1 1,4 4,7 6,1 19,9 27

Tableau 5 : Tableau des scores (GOPC)

Globalement, au travers de cette grille, nous avons constaté une amélioration de la
communication pragmatique des participants au sein du groupe. Hormis en réception non
verbale, tous les scores aux subtests ont significativement progressé entre la phase pré-test et
la phase post-test. Les participants ont donc significativement progresse dans les
domaines suivants : le comportement, I’expression verbale, ’expression non verbale, la

réception verbale et la pragmatique interactionnelle.

Dans le détail, on peut observer des progressions et des stagnations notables dans
plusieurs domaines. Par exemple, Jeanne, Cédric et Pauline sont les participants ayant le plus
progressé en expression: Jeanne parvient a apporter davantage d’informations
concordantes avec le theme des discussions, Cédric a su mieux organiser ses écrits de
maniere logique et Pauline a de plus en plus demandé des explications lorsqu’elle ne
comprenait pas les consignes, ce qui était trés difficile pour elle au début. Cependant, Jeanne
ne parvient toujours pas & demander des clarifications et Cédric reste en difficulté avec
I’organisation du discours. Dans le domaine du comportement, Capucine est la participante
ayant le plus évolué : elle a su mieux s’adapter aux personnes, au lieu et au cadre imposé
par Datelier d’écriture. Au début, elle avait tendance a couper la parole aux autres
participants et a communiquer lors de 1’atelier comme elle aurait échangé n’importe ou
ailleurs, parfois méme alors que les autres écrivaient encore. Au fil du temps, elle s’est
montrée plus patiente et plus respectueuse vis-a-vis du calme nécessaire aux activités du

groupe.

42




Dans le subtest qui concerne I’expression non verbale, Rhode a montré une
amélioration de ses compétences : par exemple, la prosodie de sa voix a gagné en variations
et il a utilisé de maniere plus appropriée les pauses lors de la lecture de ses textes. Alors
qu’il avait tendance a présenter un visage assez fermé, il a pu montrer davantage
d’expressions faciales lors de la lecture de ses écrits et des écrits des autres. Dans ce
domaine, Pauline est restée en difficulté : on note toujours une fixité dans 1I’expressivité de
son visage. Paralléelement, en réception non verbale, les difficultés de Pauline restent
importantes : du fait d’un déficit dans la production d’actes non verbaux, la compréhension
de ces actes continue a étre compliquée pour elle. Eva se montre également en difficulté
dans la compréhension de ces actes non-verbaux et de I’implicite, notamment du fait de sa
surdité : cela est d’autant plus prégnant qu’elle n’a pas de géne dans les autres domaines de la

communication pragmatique.

Pour ce qui est de la réception verbale, nous notons une amélioration des compétences
de Jeanne. Au sein du groupe, elle a mieux compris ’humour et I’'implicite déclenchés par
certaines situations (par exemple lorsque Madame English I’a comparée & Mona Lisa). Cette
amélioration s’est aussi accompagnée d’une progression dans le domaine de la pragmatique
interactionnelle : son contact visuel s’est avéré moins fixe et la compréhension de
discussions a plusieurs a été meilleure. Dans ce domaine, Tonio n’a pas progressé : il est
resté en difficulté dans D’initiation et I’arrét des discussions, il est le seul participant dont

les scores a ce subtest n’ont pas évalué.

3-2-5) Résultats a 1’échelle d’autoévaluation des habiletés conversationnelles (AHC)

Nous avons créé un tableau afin d’afficher les scores totaux que les participants se
sont attribués a 1’échelle d’autoévaluation des habiletés conversationnelles, en phase pré-test
et post-test (voir tableau 6). Nous avons aussi construit un tableau détaillé de toutes les notes

guestion par question pour chaque participant (annexe J).

Bien que la progression totale des participants soit significative on peut voir sur le
tableau ci-contre que, dans le détail, les scores de quatre participants sur sept n’ont augmenté
que d’un point ou ont stagné, dans le cas de Capucine. A I’inverse, Eva, Cédric et Rhode se

sont respectivement attribués cing, six et sept points de plus lors de la phase post-test.
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Scores obtenus a I'AHC
Participants (/48)
Pre-test Post-test
Eva 34 39
Capucine 34 34
Jeanne 34 35
Tonio 22 23
Pauline 5 6
Cédric 29 35
Rhode 32 39 Tableau 6 : tableau des scores (AHC)
TOTAL 190 211

Nous constatons que Pauline et Tonio continuent a s’estimer trés en difficulté dans les
habiletés conversationnelles : 1’écart s’est encore creusé entre ces deux participants et le reste
du groupe. En effet, alors qu’ils ont respectivement obtenu 6 et 23, les autres ont des scores

situés entre 34 et 39.

Qualitativement parlant, il est difficile d’extraire des évolutions probantes relatives
a tous les participants du fait de la grande diversité des réponses et de la disparité
individuelle des évolutions. Nous notons cependant que cing patients (Eva, Jeanne,
Pauline, Rhode et Tonio) se sentent plus prompts a veérifier que leurs propos ont été bien
compris par leur interlocuteur. Rhode, Tonio et Cédric trouvent qu’ils osent davantage
parler d’eux. Eva a progressé dans plusieurs domaines : elle se sent plus & méme de poser des
questions intimes aux personnes qu’elle connait, d’interrompre quelqu’un qui parle trop et de

regarder son interlocuteur lors de conversations.

Notons aussi que Capucine, Tonio et Rhode disent savoir mieux comment s’insérer
dans une conversation a plusieurs. Pauline, elle, pense n’avoir progressé que dans un seul
domaine : elle s’estime plus apte a mettre fin a une conversation quand cela est nécessaire.
Nous retrouvons également cette derniére évolution chez Tonio. Capucine et Rhode affirment
parvenir mieux & donner leur avis aux personnes qu’ils ne connaissent pas et Jeanne se juge
plus capable de moduler sa voix et de poser des questions intimes aux personnes qu’elle
connait. En plus des progres déja annoncés a leur sujet, Rhode et Cédric s’estiment plus
prompts a changer de conversation lorsque celle-ci ne leur convient pas ou encore a en

engager une avec quelqu’un qu’ils ne connaissent pas.
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V) Discussion

4-1) Limites

4-1-1) Limites liées a la population

La premiére limite de notre travail se situe dans la difficulté a généraliser nos résultats
a la population générale des personnes atteintes de schizophrénie car les participants au
groupe ne sont pas statistiquement représentatifs de cette population. Néanmoins, proposer le
groupe a un plus grand nombre de patients n’aurait pas été viable du fait du principe méme de
I’atelier d’écriture. En effet, il doit étre composé d’un nombre restreint de participants pour
une bonne circulation de la parole, une ambiance apaisée et éviter 1’accroissement du stress

qu’engendre 1a lecture devant un grand groupe.

L’une des participantes, Eva, présente une surdité 1égere et Rhode n’est pas de langue
maternelle francaise. Cela n’a pas géné outre mesure car les résultats aux différentes épreuves
sont compareés entre les scores de la phase pré-test et ceux de la phase post-test et non entre
les participants. En ce qui concerne Rhode, il est bilingue, ce qui a permis une parfaite

compréhension des consignes.

Nous devons noter que les participants se connaissaient pour certains depuis plusieurs
années, quand d’autres sont arrivés plus récemment a 1’hopital de jour. Cela peut influencer
les comportements et les attitudes qu’ils émettent et ressentent les uns pour les autres, les
relations qu’ils entretiennent au sein du groupe et donc modifier les scores qu’ils obtiennent
aux différents tests. Il en va de méme pour Madame English et Monsieur Belyazid qui

travaillent auprés de certains participants depuis plusieurs années.

4-1-2) Limites liées au matériel utilisé

Une partie du matériel utilisée pour les évaluations est initialement a destination de
personnes cérébrolésées (ELEA, GOCP). Bien que nous ayons montré et souligné I’existence
de similitudes dans les troubles de la communication et du langage entre cette population et
les personnes atteintes de schizophrénie, des différences existent (Champagne-Lavau et al.,
2007) et peuvent mettre @ mal nos résultats. Cependant, Ia encore, nous ne souhaitions pas

étalonner ou valider un travail de rééducation auprés d’une population représentative de
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personnes schizophrénes mais simplement comparer les performances pré et post-test de

chaque participant.

L’étalonnage de I’ELEA a été effectué aupres de moins de 30 patients par catégories
d’age et de niveau socio-culturel, ce qui rend les écarts-types élevés. Il nous a paru tout de
méme pertinent de 1’utiliser car sa passation est simple et rapide et nous avons, avant tout,
cherché a comparer les scores des participants en pré-test et post-test et non a les évaluer par
rapport a une norme. De plus, malgré le temps relativement court entre les deux phases
d’évaluation (6 mois), les patients ne se sont pas souvenus des épreuves : il n’y pas donc pas

eu d’effet test-retest.

Enfin, s’appuyer sur des questionnaires d’autoévaluation nous a exposé¢ a des biais liés
aux participants comme la désirabilité sociale ou encore le fait que les patients, ayant bien
compris que ce travail correspondait a un mémoire de fin d’études, aient plus ou moins

consciemment modifier leurs réponses.

4-1-3) Limites méthodologigues

Des biais méthodologiques apparaissent comme des limites a notre travail. En premier
lieu, nous notons le fait que les personnes ayant évalué les participants pour la grille
d’observation de communication pragmatique sont les mémes en phase pré-test et post-test.
Nous souhaitions faire intervenir des étudiants en orthophonie pour évaluer de maniere neutre
et objective les participants mais cela n’a pas été possible du fait de contraintes
administratives. Les séances n’ont pas pu non plus été filmées comme nous I’envisagions du

fait d’obligations légales liées a I’hopital de jour et de question d’anonymat.

4-1-4) Autres limites

Tout d’abord, nous devons rappeler que les séances n’ont pas toujours été animées par
les mémes personnes étant donné ’alternance des cours et des stages durant cette derniere
année d’études. Par ailleurs, nous sommes conscients que, durant les six mois qu’a duré la
phase médiation, les patients ont poursuivis leur participation a d’autres groupes et ont tous
été suivis par un(e) psychiatre et un(e) psychologue. Cela a pu concourir a leurs progres et par
conséquent a I’évolution constatée en phase post-test, notamment pour Jeanne qui est arrivee
a I’HDIJ le plus récemment. Globalement, toute 1’équipe soignante de I’HDJ a participé au
soin des participants du groupe durant ces Six mois.
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En comparant I’évaluation des habiletés conversationnelles de chaque participant avec
leur autoévaluation, nous nous apercevons que la progression que nous leur avons attribuée
(+35%) est supérieure a celle qu’ils se sont eux-mémes attribuée (+11%). Cela peut étre
analyse de deux facons : soit les participants sous-évaluent leurs progres, soit nous les avons

sur-notés inconsciemment.

Pour finir, la question de la g@énéralisation de 1’amélioration des habiletés
conversationnelles et du ressenti vis-a-vis du groupe hors de I’atelier se pose. En effet, si ces
patients ont manifestement progressé au sein du groupe, nous pouvons nous interroger sur la
possibilité qu’ils mettent a profit ces progres dans leur vie quotidienne. Il en va de méme pour
les progrés entrevus quant a la relation a 1’écrit. Les patients vont-ils se saisir de cette
stimulation pour transplanter leurs progres dans leur quotidien ? On touche 1a au cceur de la
remédiation cognitive et de la réhabilitation psychosociale, dont 1’objectif final est I’aide a la

réinsertion par la transposition du travail a I’extérieur de 1’hdpital.

4-2) Intéréts

La prise en charge présentée dans ce travail montre une progression des participants au
groupe sur les deux aspects (social et littéraire) que nous avions ciblés, tant au niveau

qualitatif que quantitatif.

Commengons par 1’aspect social. Il a été renforcé par le fait que les séances se sont
déroulées en groupe, permettant un travail relationnel et conversationnel. Dans le détail, les
participants ont progressé dans leur relation aux autres et dans la maniere de percevoir la
réalitt commune au groupe. Les réponses au questionnaire de ressenti vis-a-vis du groupe
montrent qu’ils se sentent tous plus a I’aise en groupe et qu’ils ont pris plaisir a y participer.
De plus, nous les avons jugés tous plus habiles dans leur communication et quatre participants

considerent eux-mémes qu’ils se sont améliorés a ce niveau.

Du point de vue littéraire, les participants ont su utiliser 1’atelier d’écriture comme un
tremplin propice a la symbolisation et ont progress¢ dans leur utilisation de 1’écriture.

Parallélement, le questionnaire de rapport a 1’écrit objective une augmentation du plaisir a
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écrire et une réduction de la peur du jugement des autres sur soi. Enfin, le bilan orthophonique

réalisé avec I’ELEA montre une amélioration des capacités d’¢laboration de récit.

Au vu de ces éléments, nous pouvons conclure que la prise en charge orthophonique

sous forme d’atelier d’écriture a été¢ bénéfique a ces sept patients atteints de schizophrénie.

4-3) Perspectives

Il aurait pu étre intéressant de cibler, pour chaque séance ou par groupe de séances,
des objectifs précis (par exemple travailler la compréhension pendant cing séances puis la
réception non verbale pendant cinq autres, etc) et tester sur le modéle de 1’evidence based
practice directement aprés plusieurs séances le résultat de ces expérimentations. Ainsi, nous

aurions travaillé de maniére analytique et non de maniere globale comme cela a été le cas.

Idéalement, la mise en place d’un groupe contréle aurait été pertinent. Nous aurions,
par exemple, pu recruter sept patients supplémentaires, leur proposer des prises en charge
individuelles de méme durée et fréquence et lors desquelles les exercices auraient été
identiques a ceux proposés au groupe et les évaluer de la méme maniere en début et en fin

d’expérience.

Il aurait été intéressant d’organiser un suivi post-atelier des participants pour observer
la généralisation a leur vie quotidienne des progres entrevus lors de ce travail. Pour cela, nous
aurions pu, par exemple, nous appuyer sur leur assistante sociale ou leur famille pour savoir si
des progrés ont été percus. Cela aurait tout méme été difficile car nous nous devons de

respecter le secret professionnel et tous les patients ont des situations familiales différentes.
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CONCLUSION

L’amélioration des traitements médicamenteux rend les objectifs de réhabilitation des
personnes atteintes de schizophrénie plus réalisables. Les orthophonistes participent a ce
rétablissement car les déficits cognitifs engendrent des difficultés de langage et de
communication dont la prise en charge entre dans le champ de compétences des
orthophonistes. Depuis plusieurs années, de nombreux écrits orthophoniques ont été réalisés
sur la schizophrénie. Ce sont principalement des productions qui font des constats : le langage
et la communication en général sont les modalités cognitives les plus touchées dans la
schizophrénie, une prise en charge orthophonique doit étre proposée aux personnes
schizophrénes, les médecins doivent en prescrire davantage, des batteries de tests doivent étre
spécifiquement adaptées a cette patientéle. A partir de ces travaux, nous avons imaginé une
proposition de prise en charge. Nous souhaitions que cette prise en charge réponde
spécialement aux difficultés des patients schizophrénes et qu’elle réunisse des personnes qui

en avaient le désir et le besoin.

Nous avons donc proposé un atelier d’écriture dans lequel les participants ont été
ensemble, non seulement physiquement mais aussi psychiquement, ont interagit, et ont ainsi
créé un groupe dans le sens que lui donne Anzieu. Ils ont progressé au niveau social et au
niveau littéraire et ont apprécié d’étre ensemble et d’utiliser 1’écrit. Au niveau purement

langagier, ils n’ont néanmoins progressé que pour I’élaboration du récit.

Le travail que nous avons effectué est inéditcar il réunit les points suivants :
I’expérience sous forme d’atelier d’écriture, la population a qui il a été proposé, le regard —
orthophonique — porté sur le travail des participants, la maniére d’évaluer et la liberté laissee
aux participants. La modalité, en groupe et a 1’écrit, ouvre la porte a I’expression de pensées
que d’autres moyens n’auraient pas permis ou qui n’auraient pas €té dites dans le cadre de
suivis médicaux, psychologiques ou orthophoniques en séance individuelle. Parallélement, le
regard orthophonique ne se substitue a aucun autre mais il est unique. Il 1égitimise 1’utilisation
de I’écrit, de son travail et de son analyse. Enfin, il permet de percevoir dans les productions

des patients ce que d’autres manicres d’observer n’auraient pu voir.
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Ce travail avance une proposition de prise en charge qui doit s’intégrer a un ensemble
de prises en charge, de suivis, de soins. Il apporte une pierre supplémentaire a I’édifice de la
réhabilitation de ces personnes atteintes de schizophrénie. 1l met en lumiére une modalité peu
utilisée et qui gagnerait a étre pratiquée davantage aupres de ces personnes en difficulté avec
la communication mais ne remplace pas une prise en charge orthophonique en individuel étant

donné son faible impact sur les domaines langagiers purs.

Ce travail donne aussi I’occasion de souligner que les personnes schizophrénes ne sont
pas condamnées a étre malades, ni a étre un poids pour les autres ou la société. Dans le cas
des participants au groupe, ils ont créé entre eux quelque chose de fort a travers un travail de
six mois, ils ont été non seulement actifs mais aussi créatifs. Ils se sont aussi rendu compte
qu’ils pouvaient apprendre des autres et donner aux autres, que se soient d’autres malades ou

des thérapeutes.

La presse fait actuellement état d’un possible changement de nom de la schizophrénie.
Cela pourrait contribuer a destigmatiser la maladie et a informer plus facilement les malades
et leurs proches. Un colloque est prévu prochainement et il réunira psychiatres, associations

de patients, proches et autorités sanitaires.

Nous espérons que ce travail pourra donner une option supplémentaire dans la prise en
charge orthophonique des patients schizophrénes car cette profession a toute sa place dans la
réhabilitation de ces personnes. Ce programme peut étre enrichi et confirmé pour permettre sa
diffusion auprés des professionnels et pour encourager les prescripteurs a proposer des

séances d’orthophonie aux personnes atteintes de schizophrénie.
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Annexe A : Explication de I’hyper amorcage

Des scientifiques (Safadi et al., 2013, Sumner et al., 2017, Wentura et al., 2008) ont
cherché & expliquer et déterminer la nature du trouble au niveau sémantique chez les
personnes atteintes de schizophrénie. Pour ce faire, ils ont proposé a un groupe de malades
une tache de décision lexicale avec amorcage. lls ont ensuite observé comment était utilisé cet
amorcage. Autrement dit, ils ont mesuré le temps de réaction dont avait besoin les patients
schizophrénes pour accepter ou non une suite de lettres en tant que mot (la cible) en fonction
du type d’amorce qui leur avait été présenté en amont. Trois types d’amorce ont été proposé :
une suite de lettres qui représente un non-mot, une suite de lettres qui représente un mot sans
rapport avec la cible et une suite de lettres qui représente un mot en rapport avec la cible (par
exemple la suite de lettres CHIEN en amorce puis CHAT en cible).

Dans ce dernier cas de figure, les personnes schizophrenes ont eu un temps de réaction plus
court que des sujets sains pour dire que la cible (CHAT) est bien un mot. On parle alors
d’hyper-amorcage.

L’explication la plus probable de cet hyper-amorcage serait de le voir comme le reflet de la
dégradation du systeme sémantique et, par conséquent, des attributs qui permettent de
distinguer les concepts entre eux. Eustache et al. (2015) prennent 1’exemple du tigre et du lion
pour expliquer ce phénomeéne : « pour les relations de coordination entre les concepts (tigre-
lion) [...] tout se passe comme si les concepts perdaient leurs caractéristiques les plus
specifiques (ex. la criniére du lion et les rayures du tigre). [...] Cette perte des attributs
aboutirait a rendre identiques des concepts proches (ex. deux félins exotiques et dangereux)
provoquant une exacerbation des effets d’amorgage dans la relation de coordination . » (p.58).
En d’autres termes, le patient ne fait pas de distinction entre les concepts a 1’aide de leurs
attributs, ils sont donc treés proches et trés lies au sein du systeme sémantique et le temps de
réaction lors d’une tache de décision lexicale est ainsi réduit.

Lecardeur et al. (2006) notent que cet hyper-amorcage du processus automatique de diffusion
de P’activation s’explique selon les auteurs « soit par une diffusion anormalement élevée de
I’activation dans le réseau sémantique, soit par un défaut d’inhibition de la diffusion de
I’activation dans le réseau sémantique » (p.78) et ajoutent que «ces 2 hypotheses [...] ne
semblent pas forcément inconciliables, puisque nous pouvons penser qu’une levée

d’inhibition pourrait entrainer une hyperdiffusion de I’activation dans le réseau sémantique »
(p.78).



Annexe B : Questionnaire de rapport a I’écrit pré-test :

NOM : DATE :

Questionnaire de rapport a I'écrit (pré-atelier) :

1) Prenez-vous du plaisir a écrire ? Expliquez briévement pourquoi ?

2} Aimez-vous votre écriture (d'un point de vue graphigue - forme et esthétisme)? Pourquoi ?

3) Engénéral, appréciez-vous ce que vous écrivez ?

4) A quelle fréquence avez-vous recours a |'écriture ? (Cochez)

Je n'"écris jamais

Jécris de temps en temps (une fois par semaine)
Jécris plusieurs fois par semaine

Jécris tous les jours

Jécris plusieurs fois par jour

goooo

5} Ecrivez-vous plus fréquemment pour : (cochez, plusieurs réponses possibles)

Rédiger des courriers administratifs

Vous aider au quotidien (liste de courses, numéros de téléphone, RDV ...)
Ecrire a vos proches

Ecrire pour vous-méme (journal, poémes, réflexions...)

Dans le cadre de votre travail

Dans le cadre d’une activité réguliére

Autre (précisez

pgoooooo

6) Quelle place tient I'écriture (manuscrite) dans votre quotidien ?

7) Avec lesquels de ces mots décririez-vous votre acte d’écrire ? (Plusieurs réponses possibles)

[CIfonctionnelle/utilitaire
[ fatigante
[)douloureux

Ofacile

Olagréable

[Crapide

[Cléger

[Jautre (précisez)

8) Quelle définition donneriez-vous au mot « écrire » ?

9) Appréciez-vous le fait de faire lire vos écrits a d'autres personnes ? Pourguoi ?

10) Quel est I'outil avec lequel vous écrivez le plus facilement :

[Cerayon

[ stylo bille

[ stylo feutre
[C)stylo plume
[Jautre (précisez)

11) Pourriez-vous, en quelques phrases, décrire le temps gu’il fait aujourd’hui ?

Annexe C : Questionnaire de rapport a I’écrit post-test :

NOM : DATE :

ooooo

goooooo

uestionnaire de rapport a I’écrit (post-ate|

1) Comment évaluez-vous I'évolution de votre plaisir d’écrire entre le début de I'atelier et aujourd’hui ?
Expliquez pourquoi.

2) Votre écriture a-t-elle changé entre le début de I'atelier et 'aujourd’hui (d’un point de vue graphique -
forme et esthétisme) ? Dans quel sens?

3) En général, appréciez-vous davantage ce que vous écrivez ?

4) A quelle fréquence avez-vous recours a I'écriture ? (Cochez)

Je n’écris que lors de F'atelier d’écriture

Vécris de temps en temps (une fois par semaine en plus de I'atelier)
Yécris plusieurs fois par semaine

Yécris tous les jours

Vécris plusieurs fois par jour

5) Ecrivez-vous plus fréquemment pour : (cochez, plusieurs réponses possibles)

Rédiger des courriers administratifs

Vous aider au quotidien (liste de courses, numéros de téléphone, RDV ...)
Ecrire 4 vos proches

Ecrire pour vous-méme (journal, poémes, réflexions...)

Dans le cadre d’une activité réguliére

Autre (précisez)

6) Quelle place tient I'écriture (manuscrite) dans votre quotidien ?

7) Avec lesquels de ces mots décririez-vous votre acte d’écrire ? (Plusieurs réponses possibles)

[ fonctionnelle/utilitaire
[Jfatigante
[douloureux

Ofacile

O agréable

Crapide

O léger

[autre (précisez)

8) Quelle dé

ion donneriez-vous au mot « écrire » ?

9) Appréciez-vous davantage le fait de faire lire vos écrits & d’autres personnes aujourd’hui qu*au début
du groupe ? Pourquoi ?

10) Quel est I'outil avec lequel vous écrivez le plus facilement :

Cerayon

[ stylo bille
[stylo feutre
[Jstylo plume
[Jautre (précisez)

11) Pourriez-vous, en quelques phrases, décrire le temps qu’il fait aujourd’hui ?

12) Ce groupe vous a-t-il donné envie d"écrire davantage ?



Annexe D : Questionnaire vis-a-vis du groupe pré-test

o] DATE :

5) Avec quels mots décririez-vous votre sentiment vi s de ce groupe ?

Questionnaire de ressenti vis-a-vis du groupe (pré-atelier):

1) Etes-vous, en général, a 'aise au sein d'un groupe ? (Quelle que soit votre réponse, n"hésitez
pas a écrire pourquoi) L. N - . .
6) Appréciez-vous le fait d’écouter ce que les autres ont écrit ? (Quelle que soit votre réponse,
n’hésitez pas a écrire pourquoi)

2) Y a-t-il des difficultés que vous craigniez de rencontrer au sein de ce groupe ? Si oui,
lesquelles ? 7) Comment ressentez-vous |'opinion des autres sur vos productions écrites ?

8) En quoi pensez-vous que les activités de ce groupe pourraient vous aider quotidiennement ?
3) Pensez-vous que les activités de ce groupe peuvent vous permettre d'améliorer votre

communication avec les autres ? (Quelle que soit votre réponse, n'hésitez pas a écrire
pourquoi)

9) Vous sentez-vous mieux a la fin de ces activités en groupe ? (Quelle que soit votre réponse,
n’hésitez pas a écrire pourquoi)

4) Pensez-vous que les activités de ce groupe peuvent vous permettre d’améliorer votre
confiance en vous ? (Quelle que soit votre réponse, n’hésitez pas a écrire pourquoi)

10) Qu’est ce que ce groupe vous apporte ?

Annexe E : Questionnaire vis-a-vis du groupe post-test :

NOM : DATE :
6) Appréciez-vous le fait d'écouter ce que les autres ont écrit ? (Quelle que soit votre réponse, n’hésitez
pas a écrire pourquoi)

1) Etes-vous, aujourd'hui, plus a Iaise au sein d'un groupe ? (Quelle que soit votre réponse, n'hésitez pas
a écrire pourguoi)

7) Comment ressentez-vous a présent I'opinion des autres sur vos productions écrites ?

2) Avez-vous rencontré des difficultés au sein de ce groupe ? Si oui, lesquelles ?

8) Pensez-vous que les activités réalisées lors de ce groupe vous aident quotidiennement ? (Quelle que
soit votre réponse, n"hésitez pas a écrire pourquoi)

3) Les activités de ce groupe vous ont-elles permis d’améliorer votre communication avec les autres ?

(Quelle que soit votre réponse, n"hésitez pas a écrire pourquoi)

9) Quel est votre sentiment général a la fin de ces activités en groupe ? (N'hésitez pas a écrire pourquoi)

4) Les activités de ce groupe vous ont-elles permis d’améliorer votre confiance en vous ? (Quelle que soit
votre réponse, n'hésitez pas a écrire pourquoi)
10) Qu’est ce que ce groupe vous a apporté ?

5) Avec quels mots décririez-vous votre sentiment vis-a-vis de ce groupe ? 11) Aimeriez-vous que ce groupe se poursuive I'année prochaine ? (Quelle que soit votre réponse,
n’hésitez pas a écrire pourguoi)



Annexe F : Grille d’observation de la communication pragmatique (GOCP)

SITUATIONS

Pré-test

Post-test

COMPORTEMENT

S’adapte aux situations, aux lieux

S’adapte aux personnes

w

A une distance sociale physique adaptée

EXPRESSION

Apporte des informations pertinentes

A un discours concis

A un discours organisé de fagon logique

Apporte des informations concordant avec le theme de |a discussion

Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte

(RECCR RN NIV B

Est capable d’exprimer des demandes de clarification

EXPRESSION NON VERBALE

10

Utilise des gestes et expressions faciales appropriées

11

A une prosodie adaptée

12

Utilise des pauses de fagon pertinente

RECEPTION

13

Comprend I'implicite du discours

14

Comprend I’humour, I'ironie

15

Est réceptif aux demandes de clarification

RECEPTION NON VERBALE

16 | Comprend I'implicite d’une situation

17 | Percoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques)

PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE

18

A un contact visuel approprié

19

Est capable d’initier ou de relancer la conversation

20

Est capable de mettre fin a une conversation

24!

Est capable de suivre une conversation a plusieurs

22

Respecte les tours de parole

TOTAUX

Annexe G : Echelle d’auto-évaluation des habiletés conversationnelles

Auto-évaluation des habiletés o 8

Si au cours d'une conversation si je n'ai pas

compris quelque chose, j’ose demander de

me répéter ce qui a été dit.

J'arrive & mettre fin 2 une conversation
quand c'est nécessaire.

connaissances.

4. J'ai de la peine a engager des conversations
avec les personnes que je connais.

5. Je sais comment poursuivre une
conversation sur un théme qui me plait.

6. Je n‘ose pas parler de moi.

7. Je n'ose pas interrompre quelqu'un qui
parle trop.

non

]

un peu

O

nssez

O

tout i fait

(]

tout i fait

OO o o
0O o0 o0 O
0O 0O o o

conversationnelles
0 9
(AHC)
(Pomini, 1999) o 10
Nom . Date ¢
o0 1L
INSTRUCTIONS GENERALLES
Veuillez indiquer dans la colonne de droite i quel point chacune des phrases
ci-dessous correspondent i ce que vous laites et & ce que vous ressentez dans 0 12
les situations de conversation.
) O 13
non un peu assez  tout i fait
1. Je sais moduler ma voix en fonction des ] | O] ]
situations (par exemple parler doucement
pour ne pas géner ou parler fort pour étre 0 14,
bien entendu).
non  unpew sz toutd fait
2, Jen'ose pas regarder l'autre quand je | ] | ] 0 15
discute avece lui. S.
non  unpew  assez  toutd fait
3. Je sais comment me faire de nouvelles
o o o o 0 16

Je n'arrive pas 4 donner mon avis
personnel & des personnes que je connais
mal.

Je peux poser des questions intimes aux
personnes que je connais.

Je sais quand je peux dire des choses
intimes et quand je ne le peux pas.

Je ne vérifie pas si I'autre a compris ce que
je voulais dire.

J'ai de la peine & changer de théme quand
Ia conversation ne me convient pas.

Je ne sais pas engager une conversation
avec quelqu'un que je ne connais pas.

Je sais comment m’y prendre pour
m’insérer dans une conversation de groupe.

non

O

non

a

non

a

non

O

non

non

non

O

non

O

non

un peu

O

un peu

a

un peu

a

un peu

a

O

un peu

O

un peu

a

un peu

O

un peu

asscz

a

assez

a

assez

a

assez

|

assez

O

assez

O

assez

a

assez

O

assez

tout & fait

O

tout 4 fait

a

tout a fan

O

tout & fait

O

tout a fait

tout & fait

O

tout & fait

tout & fait

a

tout a fait

0o o 0O

ol vous

hai

-
ez en

Relisez & présent le questi ire et i

quatre d

i gauche des numéros de questions.

priorité faire des progrés. Pour indiquer ces quatre domaines, cochez les cases rondes situées

SCORE

Nombre de points obtenus : ...cccunnnee

Taux de compétences (score /0.48) : ..............

(Nombre maximum de points possible : 48 pts)

Evaluation : non = 0 pt ; un peu = | pt; assez
Items inversés : 2-4-6-7-10- 13- 14 - 15. (non

2pts ; tout

Ipis

2pts ; assez

1pt: tout & fait = 0 pt).



Annexe H : Critéres diagnostiques du DSM-V pour la schizophrénie

A. Deux ou plus des symptdmes suivants sont présents pendant une partie significative du
temps sur une période d’un mois ou moins quand elles répondent favorablement au
traitement). Au moins l'un des symptdmes doit étre 1, 2 ou 3 :

Idées délirantes

Hallucinations

Discours désorganise (c.-a-d., cog-a-1’ane fréquents ou incohérence)
Comportement grossiérement désorganisé ou catatonique

Symptomes négatifs (c.-a-d., réduction de I'expression émotionnelle, aboulie)

B. Pendant une partie significative du temps depuis la survenue le debut du trouble, un ou
plusieurs domaines majeurs du fonctionnement tels que le travail, les relations
interpersonnelles, ou les soins personnels sont nettement inférieurs au niveau atteint avant la
survenue de la perturbation (ou, en cas de survenue dans I’enfance ou dans 1’adolescence,
incapacité a éteindre le niveau de réalisation interpersonnelle, scolaire, ou dans d’autres
activités auxquelles on aurait pu s’attendre).

C. Des signes permanents de la perturbation persistent pendant au moins 6 mois. Cette
période de 6 mois doit comprendre au moins 1 mois de symptémes (ou moins quand ils
répondent favorablement au traitement) qui répondent au critéere A (c.-a-d. symptdmes de la
phase active), et peut comprendre des périodes de symptdmes prodromiques ou résiduels.
Pendant ces périodes prodromique et résiduelles, les signes de la perturbation peuvent se
manifester uniquement par des symptomes négatifs ou par deux ou plus des symptomes
figurants dans le critere A présents sous une forme atténuée p.ex., croyances bizarres,
perceptions inhabituelles).

D. Un trouble schizo-affectif et un trouble dépressif ou bipolaire avec caractéristiques
psychotiques ont été éliminés soit 1) parce qu’aucun épisode dépressif majeur ou maniaque
n’a été présent simultanément aux symptomes de la phase active, soit 2) parce que si des
épisodes thymiques ont été présents pendant les symptoémes de la phase active, ils ne I'ont été
que pour une faible proportion de la durée des périodes actives et résiduelles.

E. La perturbation n’est pas due aux effets physiologiques directs d’une substance (c.-a-d.
une drogue donnant lieu a abus, un médicament) ou d’une affection médicale.

F. En cas d’antécédents d'un trouble du spectre autistique ou d’un trouble de la
communication débutant dans l'enfance, le diagnostique additionnel de schizophrénie n’est
fait que si les idées délirantes ou les hallucinations sont prononcées et sont présentes avec les
autres symptomes requis pour le diagnostic pendant au moins 1 mois (ou moins quand elles
répondent favorablement au traitement).



Annexe | : Grilles détaillées des participants a la GOCP

Rhode

Capucine

SITUATIONS Pré-test | Post-test
COMPORTEMENT
1 | S'adapte aux situations, aux lieux 2 2
2 | S'adapte aux personnes 2 2
3 | Aune distance sociale physique adaptée 1 2
EXPRESSION
4 | Apporte des informations pertinentes 2 2
5 | Aun discours concis 2 2
6 | Aundiscours organisé de fagon logique 1 1
7 | Apporte des informations concordant avec le théeme de la discussion 2 2
8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 1 2
9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification i 2
EXPRESSION NON VERBALE
10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 1 2
11 | A une prosodie adaptée 0 1
12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 0 1
RECEPTION
13 | Comprend I'implicite du discours 1 1
14 | Comprend I'humour, I'ironie il 2
15 | Est réceptif aux demandes de clarification 2 2
RECEPTION NON VERBALE
16 ‘ Comprend I'implicite d’une situation | 1 1
ity \ Percoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) | 1 1
PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE
18 | A un contact visuel approprié 1 2
19 | Est capable d'initier ou de relancer la conversation 0 i
20 | Est capable de mettre fin a une conversation 1 1
21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs 1 1
22 | Respecte les tours de parole 2 2
TOTAUX 26 35
Tonio
SITUATIONS Pré-test | Post-test
COMPORTEMENT
1 | S'adapte aux situations, aux lieux 1 1
2 | S'adapte aux personnes 0 il
3 | Aune distance sociale physique adaptée 1 1
EXPRESSION
4 | Apporte des informations pertinentes 1 1
5 | Aundiscours concis 2 2
6 | Aun discours organisé de fagon logique 2 2
7 | Apporte des informations concordant avec le théme de la discussion 1 2
8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 1 2
9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification 0 0
EXPRESSION NON VERBALE
10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 0 0
11 | A une prosodie adaptée 1 1
12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 1 2
RECEPTION
13 | Comprend I'implicite du discours 1 1
14 | Comprend I'humour, I'ironie il 2
15 | Est réceptif aux demandes de clarification 1 1
RECEPTION NON VERBALE
16 [ Comprend I'implicite dune situation ‘ 1 1
17 | Pergoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) \ 0 0
PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE
18 | A un contact visuel approprié 1 1
19 | Est capable d’initier ou de relancer la conversation 0 0
20 | Est capable de mettre fin a une conversation 0 0
21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs 2 2
22 | Respecte les tours de parole 2 2
TOTAUX 20 25

SITUATIONS Pré-test | Post-test
COMPORTEMENT
1 | S'adapte aux situations, aux lieux 0 1
2 | S'adapte aux personnes 0 il
3 | A une distance sociale physique adaptée 0 1
EXPRESSION
4 | Apporte des informations pertinentes 1 1
5 | Aun discours concis 0 0
6 | A un discours organisé de fagon logique 1 1
7 | Apporte des informations concordant avec le theme de la discussion il 2
8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 0 1
9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification 2 2
EXPRESSION NON VERBALE
10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 2 2
11 | A une prosodie adaptée 0 i,
12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 0 0
RECEPTION
13 | Comprend I'implicite du discours 0 0
14 | Comprend I'humour, I'ironie 1 il
15 | Est réceptif aux demandes de clarification 1 1
RECEPTION NON VERBALE
16 ‘ Comprend I'implicite d’une situation ‘ 1 1
17 [ Percoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) \ 1 !
PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE
18 | A un contact visuel approprié 2 2
19 | Est capable d’initier ou de relancer la conversation 2 2
20 | Est capable de mettre fin a une conversation 1 2
21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs 0 i
22 | Respecte les tours de parole 0 0
TOTAUX 16 24
Jeanne
SITUATIONS Pré-test | Post-test
COMPORTEMENT
1 | S’adapte aux situations, aux lieux 1 1
2 | S'adapte aux personnes 1 1
3 | A une distance sociale physique adaptée 1 1
EXPRESSION
4 | Apporte des informations pertinentes 1 2
5 | Aun discours concis 2 2
6 | Aun discours organisé de fagon logique 1 2
7 | Apporte des informations concordant avec le théme de la discussion 0 2
8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 1 2
9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification 0 0
EXPRESSION NON VERBALE
10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 0 1
11 | A une prosodie adaptée i 1
12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 1 1
RECEPTION
13 | Comprend l'implicite du discours 0 1
14 | Comprend I’humour, 'ironie 0 1
15 | Est réceptif aux demandes de clarification 1 1
RECEPTION NON VERBALE
16 | Comprend I'implicite d’une situation [ 1 1
17 | Percoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) | il 1
PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE
18 | A un contact visuel approprié 0 1
19 | Est capable d'initier ou de relancer la conversation 0 0
20 | Est capable de mettre fin a une conversation 1 2
21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs i 2
22 | Respecte les tours de parole 2 2
TOTAUX 17 28




Pauline

Cédric

SITUATIONS Pré-test | Post-test SITUATIONS Pré-test | Post-test
COMPORTEMENT COMPORTEMENT
1 | S'adapte aux situations, aux lieux 1 1 1 | S’adapte aux situations, aux lieux 1 1
2 | S'adapte aux personnes 1 1 2 | S'adapte aux personnes il 2
3 | Aune distance sociale physique adaptée 1 1 3 | Aune distance sociale physique adaptée 1 1
EXPRESSION EXPRESSION
4 | Apporte des informations pertinentes 1 2 4 | Apporte des informations pertinentes 0 1
5 | Aundiscours concis 2 2 5 | Aundiscours concis 1 1
6 | A undiscours organisé de fagon logique 2 2 6 | Aundiscours organisé de fagon logique 0 0
7 | Apporte des informations concordant avec le theme de la discussion i 2 7 | Apporte des informations concordant avec le theme de la discussion 0 1
8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 2 2 8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 0 1
9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification 0 1 9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification 2 2
EXPRESSION NON VERBALE EXPRESSION NON VERBALE
10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 0 0 10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 0 1
11 | A une prosodie adaptée 0 11 | A une prosodie adaptée 0 1
12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 1 1 12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 0 0
RECEPTION RECEPTION
13 | Comprend I'implicite du discours 1 1 13 | Comprend l'implicite du discours 0 1
14 | Comprend I'humour, I'ironie 0 0 14 | Comprend I'humour, I'ironie 1 1
15 | Est réceptif aux demandes de clarification 1 15 | Est réceptif aux demandes de clarification 0 0
RECEPTION NON VERBALE RECEPTION NON VERBALE
16 \ Comprend I'implicite d’une situation \ 0 | 0 16 | Comprend I'implicite d’une situation \ 0 1
17 [ Percoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) | 0 | 0 17 | Percoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) \ 0 1
PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE
18 | A un contact visuel approprié 0 0 18 | A un contact visuel approprié 1 1
19 | Est capable d'initier ou de relancer la conversation 0 0 19 | Est capable d’initier ou de relancer la conversation i 2
20 | Est capable de mettre fin a une conversation 0 0 20 | Est capable de mettre fin a une conversation 1 1
21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs i 2 21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs 0 0
22 | Respecte les tours de parole 2 2 22 | Respecte les tours de parole 1 1
TOTAUX 17 21 TOTAUX 11 21
Eva
SITUATIONS Pré-test | Post-test
COMPORTEMENT

1 | S’adapte aux situations, aux lieux 2 2

2 | Sadapte aux personnes 2 2

3 | Aune distance sociale physique adaptée 2 2

EXPRESSION

4 | Apporte des informations pertinentes 2 2

5 | Aun discours concis 1 1

6 | A un discours organisé de fagon logique 1 1

7 | Apporte des informations concordant avec le theme de la discussion 2 2

8 | Utilise des expressions adéquates et appropriées au contexte 2 2

9 | Est capable d’exprimer des demandes de clarification 1 2

EXPRESSION NON VERBALE

10 | Utilise des gestes et expressions faciales appropriées 2 2

11 | A une prosodie adaptée 2 2

12 | Utilise des pauses de fagon pertinente 2 2

RECEPTION

13 | Comprend I'implicite du discours 0 1

14 | Comprend I'humour, I'ironie 1 il

15 | Est réceptif aux demandes de clarification 2 2

RECEPTION NON VERBALE
16 | Comprend I'implicite d’une situation ‘ 1 1
ily/ | Pergoit et prend en compte les signes non verbaux (gestes, mimiques) | 0 0
PRAGMATIQUE INTERACTIONNELLE

18 | A un contact visuel approprié 1 2

19 | Est capable d’initier ou de relancer la conversation 2 2

20 | Est capable de mettre fin a une conversation 1 1

21 | Est capable de suivre une conversation a plusieurs 1 il

22 | Respecte les tours de parole 2 2

TOTAUX 32 35 VI I
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Annexe K : Réponses détaillées des participants au questionnaire d’autoévaluation de

rapport a I’écrit pré-test

Questions | 1) Prenez-vous du 2) Aimez-vous votre | 3) En général, 4) A quelle 5) Ecrivez-vous plus 10) Quel est ’outil
plaisir a écrire ? Si écriture (d’un point | appréciez-vous ce que | fréquence avez- fréquemment pour : avec lequel vous
vous le souhaitez, de vue graphique - vous vous recours a (cochez, plusieurs écrivez le plus
expliquez pourquoi. forme et écrivez ? Pécriture ? rép possibles) facil t

esthétisme)? (Cochez) (cochez) :

Participant: Pourquoi ?

Eva Oui, cela permet Oui, elle est simple, Cela dépend, je me Jécris tous les Vous aider au quotidien | Crayon
d’avoir une « trace » réguliere et demande toujours si je jours. (liste de courses, Stylo bille
de moi vis-a-vis de conventionnelle. me suis bien exprimée. numéros de téléphone,
mes familles RDV...).

(descendants,
ascendants).

Capucine J’aime écrire mais je Mon écriture a évolué | J’aime adresser Jécris de temps en | Vous aider au quotidien. | Stylo bille
n’arrive pas a lire. tout au long de ma réguliérement des cartes | temps (une fois par Stylo feutre
J’aime dessiner au vie. J’ai travaillé postales a tout le monde | semaine).
crayon. différentes écritures, | ou j’étais en vacances.

pour arriver a la Chaque personne recoit
mienne. un mot différent. J’aime
faire plaisir.

Jeanne Oui, car cela me Oui, j’aime mon En général, j’apprécie ce | J’écris de temps en | Rédiger des courriers Stylo feutre
permet de travailler écriture car elle est que j’écris (dictée, temps (une fois par | administratifs
I’expression écrite. simple. rédaction, lettres...) semaine). Vous aider au quotidien

(liste de courses,
numéros de téléphone,
RDV...).

Tonio J’ai du plaisir a écrire | J’aime mon écriture Oui j’ai un bon niveau J’écris de temps en | Vous aider au quotidien | Crayon
car j’aime raconter des | car ma calligraphie est | en francais. temps (une fois par | (liste de courses, Stylo bille
histoires. belle semaine). numéros de téléphone,

RDV...).

Pauline Oui parce que cela Non car mon écriture | Je ne suis pas douée J’écris de temps en | Vous aider au quotidien | Stylo bille
permet de se rappeler | est petite et mal faite. | pour faire des phrases. temps (une fois par | Autre : j’écris ce que je
ce que ’on écrit. semaine). mange pour la

nutritionniste.

Cédric Oui ¢a me fait du bien. | Non, parce que j’écris | Oui j’aime bien. Jécris de temps en | Aucun. Stylo bille

mal. temps (une fois par
semaine).

Rhode Oui, ¢’est la continuité | J’aime moyennement | Oui car ¢’est un moment | J’écris plusieurs fois | Rédiger des courriers Crayon
de la pensée transcrite | mon écriture parce agréable d’exprimer sa pas semaine. administratifs
par le fait d’écrire. qu’elle est parfois pensée. Vous aider au quotidien.

incompréhensible.

Questions | 6) Quelle place tient 7) Avec lesquels de ces 8) Quelle définition 9) Appréciez-vous le fait 11) Pourriez-vous, en
I’écriture (manuscrite) mots décririez-vous votre | donneriez-vous au mot « de faire lire vos écrits a quelques phrases, décrire
dans votre quotidien ? acte d’écrire ? (Plusieurs | écrire » ? d’autres personnes ? le temps qu’il fait

réponses possibles) Pourquoi ? aujourd’hui ?

Participants

Eva Une grande place car ¢’est | Douloureux « Ecrire est un acte de Oui et non car je suis a la Bof, bof. En fait, il pleut, il
trés important pour moi. Agréable laisser une « trace » de ce fois heureuse, fiére et fait froid. On n’a pas envie

Rapide que I’on vit. timide. de sortir mais de rester bien
Autre : réguliere au chaud a I’hopital de jour,
dans ’atelier.

Capucine J’aime écrire, prendre des Facile Facon de prendre les notes | De temps en temps pour les | Malheureusement le temps
notes et rendez-vous mais Agréable pour organiser le RDV chez le médecin et change, nous nous
je ne tiens plus de journal programme quotidien et autres je le montre a retrouvons avec du froid et
personnel comme lorsque pour les vacances ou les I’infirmié¢re ou les parents de la pluie. Dans le Var, ils
j’étais jeune. choses a retenir. Parfois ou mes copines. ont eu une tempéte et

pour prendre des nouvelles beaucoup de pluie. Le

a travers les SMS tous les réchauffement climatique

jours (contacts). crée du changement de
temps.

Jeanne L’écriture manuscrite tient | Agréable Fait d’écrire, action de Cela dépend de I’écrit. Aujourd’hui, il ne fait pas
une place importante dans | Rapide s’exprimer sur un support J’aime écrire des rédactions | un trés beau temps car il
mon quotidien car cela me papier et stylo. mais je n’aime pas pleut et I’atmosphére va
permet de retravailler les tellement faire lire mes certainement se rafraichir
cours déja abordé en école écrits, je trouve que c’est car I’hiver est proche.
et c’est une activité personnel.
intéressante.

Tonio Une place moyenne. Fonctionnelle/utilitaire Utiliser un stylo pour Les autres personnes 11 fait froid et il pleut.

Facile dessiner des lettres. apprécient mon écriture
Pauline J’écris rarement. Fatigante C’est savoir formuler des Je ne fais pas lire a autrui 11 a plu et il ne fait pas
Douloureux phrases simples ou sauf ce que je mange a la chaud dehors.
compliquées. nutritionniste.

Cédric J’aime bien écrire. Fatigante Ecrire comme écriture. Non parce que j’écris mal. | Il ne fait pas beau, il pleut

et il fait froid.

Rhode Une place importante, je Fonctionnelle/utilitaire Le mot écrire représente Oui, c’est pour échanger les | C’est un temps maussade,

transcris ma mémoire sur
une feuille.

Rapide

une fagon d’exprimer et
mettre en évidence sa
pensée.

idées de facon concréte.

et pluvieux, trés
désagréable.




Annexe L: Réponses détaillées des participants au questionnaire d’autoévaluation de

rapport a I’écrit post-test

Questions | 1) Comment évaluez- | 2) Votre écriture a-t- | 3) En  général, | 4) A quelle | 5) Ecrivez-vous plus | 6) Quelle place
vous I’évolution de | elle changé entre le | appréciez-vous fréquence avez- | fréquemment pour : | tient Pécriture
votre plaisir d’écrire | début de Datelier et | davantage ce que |vous recours a | (cochez, plusieurs | (manuscrite) dans
entre le début de | aujourd’hui (d’un | vous Pécriture ? | réponses possibles) votre quotidien ?
Patelier et | point de vue graphique | écrivez ? (Cochez)
aujourd’hui ? - forme et esthétisme)?

Expliquez pourquoi. | Dans quel sens?
Participan
Eva Jai pris encore plus de | Mon écriture a évolué | Oui, j’ai toujours | J’écris  tous les | Rédiger des courriers | Une grande
plaisir & participer au | dans le sens ou la | aimé écrire. jours. administratifs. importance car elle
groupe. calligraphie  est  plus Vous aider au quotidien. | m’aide a laisser une
posée et plus calme. Ecrire a vos proches. mémoire d’écriture.
Ecrire pour vous-méme.
Capucine S’exprimer a [’écrit: | -Plus propre. Plus net. | Oui, nous avons | J’écris plusieurs fois | Vous aidez au quotidien. | -Programme,
pas fait depuis des | Meilleur orthographe. travaillé et j’arrive | pas semaine (de | Ecrire pour vous-méme | emploi du temps.
années. Envie de lire. | -Ecriture plus rapide. mieux a m’exprimer | plus en plus). (carnet acheté). -Courses.
Carnet pour écrire tous et relater les choses a -Magazines.
les jours. Orthographe. I’écrit. -Carnet personnel.
Jeanne Une grande évolution | Un peu, écriture plus | Oui. Je n’écris que lors | Rédiger des courriers | Une  place  peu
grice aux exercices qui | soignée. de I’atelier | administratifs. importante sauf
sont trés intéressants. d’écriture. Dans le cadre d’une |dans le domaine
activité réguliere. scolaire.
Tonio J’ai de plus en plus de | Mon écriture a changé | Oui car je | Je n’écris que lors | Rédiger des courriers | Réduite.
plaisir a écrire car on | elle devient plus lisible. | m’améliore. de I’atelier | administratifs.
raconte des histoires. d’écriture.
Pauline Jai plus de | Je trouve mon écriture | Un peu plus. Je n’écris que lors | Vous aidez au quotidien. | Je  n’écris  pas
vocabulaire, de mots | plus lisible, plus rapide. de atelier souvent.
pour écrire. d’écriture.
Cédric Ca m’a fait du bien, ¢a | Mon écriture s’améliore. | Oui. Je n’écris que lors | Rédiger des papiers
m’apprend. de Iatelier | administratifs.
d’écriture.
Rhode J’évalue mon plaisir | Dans le sens positif. Oui, beaucoup | J’écris plusieurs fois | Rédiger des courriers | Une place
par I’entrainement d’imagination. par semaine. administratifs. important.
d’écrire dans I’atelier. Vous aider au quotidien.
Questions | 7) Avec lesquels de 8) Quelle définition 9) Appréciez-vous 10) Quel est ’outil 11) Pourriez-vous, | 12) Ce groupe
ces mots décririez- donneriez-vous au mot | davantage le fait de faire | avec lequel vous en quelques vous- a-t-il donné
vous votre acte «écrire » ? lire vos écrits a d’autres | écrivez le plus phrases, décrire le | envie d’écrire
d’écrire ? (Plusieurs personnes aujourd’hui | facilement ? (cochez) | temps qu’il fait davantage ?
réponses possibles) qu’au début du groupe ? aujourd’hui ?
Participant Pourquoi ?
Eva Fonctionnelle/utilitaire. | Ecrire est trés important | Oui car j’ai commencé a | Crayon. Ohla! La flotte dés | Oui car je me suis
Facile. pour laisser une trace connaitre les personnes Stylo bille. que je suis sortie de | empruntée des
Agréable. dans nos vies. du groupe. chez moi. Ga s’est expériences des
calmé ensuite... | personnes du
groupe.
Capucine Fonctionnelle/utilitaire. | -Permettre de relater ses | -J’avais déja fait lecture, | Crayon. Aujourd’hui la Oui (carnet
Agréable. sentiments et idées mais la ¢’est nouveau Stylo feutre. météo est douce en | d’écriture).
(au bout d’un certain personnelles a I’aide avec theme et groupe. température. Les
temps concentration). | d’un théme. -Un plaisir d’écrire, de nuages ont réapparu
-Envie de lire et écrire. | développer la création et ce matin. Demain
I’imagination. grosse baisse de
température.
Jeanne Fonctionnelle/utilitaire. | Fait d’exprimer ses Oui, car cela permet de Stylo bille. Aujourd’hui, il ne Oui.
Rapide. sentiments a 1’aide mieux s’exprimer et de Stylo feutre. fait pas trés beau.
d’outils tel que papier et | partager des écrits/textes. En effet il pleut
crayon. abondamment.
Tonio Fonctionnelle/utilitaire. | « Ecrire » ¢’est Japprécie davantage le Stylo bille. il a plu ce matin, Oui, car je me suis
s’exprimer par écrit. fait de faire lire mes écrits maintenant il y adu | amélioré.
a d’autres personnes car soleil et la
je progresse dans température est
I’écriture. élevée pour un mois
d’avril.
Pauline Fatigante. Savoir formuler des Oui, je suis plus a I’aise Stylo bille. Aujourd’hui, il fait | Ca ne me donne pas
Douloureux. phrases. car j’ai lu devant tout le moins beau qu’hier. | ’envie d’écrire
groupe de I’atelier I1'a plu ce matin. davantage.
écriture.
Cédric Fatigante. Ecrire écriture. Oui Stylo bille. 11 fait beau toute la | Oui.
semaine.
Rhode Fonctionnelle/utilitaire. | Plaisir. Oui, ¢a nous permet de Crayon. Ile ne fait pas beau, | Oui.

Rapide.

communiquer entre nous.

un temps pluvieux.




Annexe M : Réponses détaillées des participants au questionnaire d’autoévaluation de

ressenti vis-a-vis du groupe pré-test

Questions | 1) Etes-vous, en général, | 2) Y a-t-il des difficultés | 3) Pensez-vous que les activités de ce | 4) Pensez-vous que les | 5) Avec quels mots
a DPaise au sein d’un | que vous craigniez de | groupe peuvent vous permettre | activités de ce groupe | décririez-vous votre
groupe ? (Quelle que soit | rencontrer au sein de ce | d’améliorer votre communication | peuvent vous permettre | sentiment vis-a-vis de
votre réponse, n’hésitez | groupe ? Si oui, | avec les autres ? (Quelle que soit | d’améliorer votre confiance | ce groupe ?
pas a écrire pourquoi) lesquelles ? votre réponse, n’hésitez pas a écrire | en vous ? (Quelle que soit

Parti- pourquoi) votre réponse, n’hésitez pas a

cipants écrire pourquoi)

Eva Dans un groupe je suis | Non, a part qu’il y ait des | Oui, on arrive & mieux se connaitre en | Oui, car j’aime beaucoup écrire | Je  dirai  cohésion,
assez timide, j’ai peur de | dysfonctionnements ou | dehors des heures de Datelier et | moi-méme qui réve d’écrire | connivence, positif et
ne pas dire les choses | des divergences au sein | j’arrive a mieux communiquer avec les | quelque chose, comme un texte | progres.
facilement, de ne pas étre | du groupe autres puisque moi-méme j’arrive a | de slam.
inspirée. exprimer ce que je ressens.

Capucine | Etant jeune j’ai appris a ne | Oui, je me sous-estime et | Oui, je sens que de nouveau j’ai envie | Les activités de ce groupe me | J’ai des lacunes, mais
plus étre susceptible, a | parfois m’exprime trop | d’écrire et de m’exprimer par écrit. | permettent de réfléchir et | j’essaye d’écouter les
travers I’humour. | par rapport aux autres | J’ai méme envie d’écrire un journal | d’écrire mes idées, pour mettre | autres et de travailler
Maintenant je me sens | dans le groupe. personnel. C'est un projet depuis le | les choses au clair. J’ai | avec les opinions du
parfois moins bien que les commencement de I’atelier d’écriture. | I'impression de réécrire et de | groupe. Finalement ca
autres au sein du groupe — Je travaille en plus ’orthographe et | me remettre a réfléchir pour | m’aide a découvrir les
comparaison difficile. mes idées sont écrites. m’exprimer a 1’écrit. autres du groupe.

Jeanne En général, je suis a I’aise | Non, il n’y a pas de | Oui, je pense que les activités de ce | Oui, grice aux exercices | - Esprit d’équipe
au sein d’un groupe car je | difficulté que je craigne | groupe peuvent me  permettent | d’expression écrite qui | - Collectivité
m’adapte trés vite. rencontrer au sein de ce | d’améliorer ma communication avec | permettent de s’exprimer et | - Solidarité

groupe I’instant. les autres, d’apprendre des mots | d’acquérir une certaine
nouveaux. confiance en soi.

Tonio Oui, parce que les | Non. Oui, la poésie, le portrait chinois, les | Oui, car je réussis dans ces | - Agréable
membres du groupe sont choses a faire avant 102 ans | activités et j’améliore ma | - Productif
gentils. améliorent ma communication avec les | confiance en moi.

autres.

Pauline - Oui quand il y a|Peur de ne pas savoir | Oui, car on réfléchit sur un sujet et on | Oui, car on est ensemble et | Il y a de I’empathie.
I’orthophoniste qui nous | quoi écrire, quoi dire. I"écrit. chacun dit ce qu’il a écrit.
guide
- Non je suis un peu génée
de parler devant les autres,
étre jugée.

Cédric Non je me sens géné. Je | De ne pas étre a la| Oui ¢a me fait du bien et j’apprends | Oui, ca me fait travailler, ca me | Ca me plait, ca me fait
suis géné¢ mais j’arrive a | hauteur. plein de choses. fait du bien. travailler. La téte un
participer au groupe. peu aussi s’améliore.

Rhode Oui, ¢a permet d’échanger | D’exprimer les soucis | Oui, ¢a permet d’échanger les idées | Oui, c'est partager les idées au | Trés agréable.
les idées avec les autres. trés ouvertement au sein | écrites avec le groupe. sein de ce groupe.

du groupe.
Questions | 6) Appréciez-vous le | 7) Comment | 8) En quoi pensez-vous que | 9) Vous sentez-vous mieux a la fin | 10) Qu’est ce que ce groupe vous
fait d’écouter ce que | ressentez-vous les activités de ce groupe | de ces activités en groupe ? | apporte ?
les autres ont écrit ? | I’opinion des | pourraient  vous  aider | (Quelle que soit votre réponse,
(Quelle que soit votre | autres sur vos | quotidiennement ? n’hésitez pas a écrire pourquoi)
réponse, n’hésitez | productions
pas a écrire | écrites ?

Participants\| pourquoi)

Eva Oui, tout a fait car | Je m’enrichis des | Cela peut m’aider pour écrire | Oui, car le groupe m’apporte | Des choses trés positives, un
j’aime partager les | avis des autres pour | par exemple les courriers | beaucoup notamment en écoutant | sentiment de réalisation de soi
choses en général avec | progresser. Je suis | administratifs de tous les | les autres et en échangeant avec les | quelque part et échanger avec les
les autres, et je | contente d’étre | jours. Et comme je I’ai dit | autres. Et je suis contente de mes | autres.
m’inspire des autres | écoutée par les | avant, j’aimerais écrire des | productions.
aussi. autres. textes de chanson.

Capucine Oui j’aime découvrir | Je dois faire mieux | Je pense bientdt me remettre | Oui, je redécouvre I’écriture pour | J’ai déja évolué en trois séances.
les autres, voir leur | pour avoir de |a lire grice au groupe et | fixer mes idées par écrit, je | Mes objectifs sont: le journal
imagination, leur | bonnes idées et | comme je I’ai déja dit faire un | m’exprime autrement a ’oral qu’a | personnel, lire a nouveau, mon
fagon d’écrire, de | travailler en | journal personnel. I’écrit. Les souvenirs reviennent | écriture / orthographe, et voir avec
s’exprimer et leurs | groupe. différemment. le questionnaire de  Quentin
différentes idées et I’évolution quelques mois apres le
golit des choses. questionnaire de départ avant de

commencer les séances.

Jeanne Oui, j’aime bien | L’avis des autres | Je pense que les activités de | Oui, car a la fin de ces activités en | Ce groupe me permet de retravailler
connaitre I’avis | peut permettre de | ce groupe pourraient m’aider | groupe, on apprend des choses et | la langue francaise par le biais
d’autres personnes. s’améliorer quotidiennement car ¢a me | des notions nouvelles ou peu | d’exercices d’expression écrite, des

concernant les | permet  d’améliorer mes | acquises a 1’école. exercices d’écriture...
productions écrites. | expressions écrites et
grammaticales.

Tonio Oui car c’est en |Je les écoute avec | J’acquiére de la confiance en | Oui, je suis plutdt détendu. Communiquer avec d’autres et me
général intéressant. attention. moi. faire des amis.

Pauline Oui, car il y a des|Je pense avec | A mieux savoir écrire sur un | Oui, car il faut s’investir, c'est un | De la confiance dans ce qu’on écrit,
idées différentes. bienveillance. sujet. peu difficile. ce qu’on dit.

Cédric Oui. Je n’aime pas I’avis | Ca m’apprend plein de | Oui, ¢ca me fait travailler un peu et | Du bienfait.

des autres. choses. ¢a me fait du bien.

Rhode Oui, partager des | Trés correctement. | A améliorer ma facon | Oui, j’avance de fagon positive | Me mettre en confiance vis-a-vis

nouvelles logiques. d’écrire. I’expression écrite et orale. des autres.

Xl




Annexe N : Réponses détaillées des participants au questionnaire d’autoévaluation de

ressenti vis-a-vis du groupe post-test

Questions | 1)  Etes-vous, en général, | 2) Avez-vous rencontré | 3) Les activités de ce groupe |4) Pensez-vous que les |5) Avec quels mots
plus a Paise au sein d’un | des difficultés au sein de | vous ont-elles permis | activités de ce groupe | décririez-vous votre
groupe ? (Quelle que soit | ce groupe ? Si oui, | d’améliorer votre | peuvent vous permettre | sentiment vis-a-vis de
votre rép , n’hésitez pas a | I lles ? communication avec les autres | d’améliorer votre confiance | ce groupe ?
écrire pourquoi) ? (Quelle que soit votre [en vous ? (Quelle que soit

réponse, n’hésitez pas a écrire | votre réponse, n’hésitez pas a

Parti- pourquoi) écrire pourquoi)

cipants

Eva Oui, au fil du groupe, j’ai |J’ai eu des difficultés a | Oui, je me suis sentie plus a | Oui, grice a la sympathie des | Beaucoup de
appris a parler plus | entendre car je ne me sers | I’aise au fil du temps. membres du groupe. confiance en moi. Et
facilement; car j’ai aussi|plus de mes aides Quentin est déja trés
appris a connaitre les membres | auditives. professionnel.
du groupe.

Capucine Ce groupe était agréable, | Un peu au  début, | Je pense avoir des facilités a |J’ai la chance de m’exprimer | Imagination. Chacun
bonne ambiance, pas mal | amélioration de | m’exprimer a ’oral. Je me suis | facilement. Le travail en|sa  création. J'ai
d’idées. Plus & I’écoute. I’expression écrite. Pour | améliorer a 1’écrit, et je vais faire | groupe me permet de travailler | découvert au fur et a

les idées, mettre au clair. un carnet personnel. sur I’écoute, I’orthographe et | mesure les autres du
I’imaginaire. groupe.

Jeanne Oui, c’est un moment de | Oui, des difficultés pour | Oui. Car cela permet de se relire, | Oui, grice aux exercices qui | Heureuse, joyeuse,
partage agréable et trés | comprendre les consignes. | de se corriger, de s’améliorer. permettent de reprendre | sérieuse, assidue.
instructif. confiance en soi.

Tonio Je suis plus a l’aise car j’ai | Non, pas spécialement. Oui, car je progresse dans | Oui car je communique plus. Instructif.
amélioré mon écriture. I”écriture.

Pauline Je suis un peu plus a I’aise au | Oui, au début, j’étais | J’ai toujours des difficultés a | Un peu plus de confiance en | C’est un  groupe
sein d’un groupe quand je | moins & I’aise. parler aux autres car je n’ose pas | moi, je me sens mieux. sympathique.
connais les personnes du et je ne sais pas quoi dire.
groupe et lorsque c¢a fait
plusieurs fois que je vais dans
le méme groupe.

Cédric Oui, parce que j’ai I’habitude. | Un peu. Oui, ¢a m’améliore. Oui.

Rhode Oui, I’échange au sein du [Non, il y a une bonne | Oui, pouvoir m’exprimer avec les | Oui, I’expérience de pouvoir | Plaisir.
groupe. communication. uns et les autres. écrire.

Questions | 6) Appréciez-vous | 7) Comment | 8) Pensez-vous que les | 9) Quel est votre | 10) Qu’est ce que ce | 11) Aimeriez-vous que ce
le fait d’écouter ce | ressentez-vous a | activités réalisées lors | sentiment général a la | groupe vous a | groupe se poursuive I’année
que les autres ont | présent ’opinion | de ce groupe vous |fin de ces activités en | apporté ? prochaine ?
écrit ? (Quelle que | des autres sur | aident groupe ? (Quelle que
soit votre réponse, | vos productions | quotidiennement ? | soit votre réponse,

Parti- n’hésitez pas a | écrites ? (N’hésitez pas a écrire | n’hésitez pas a écrire

cipants écrire pourquoi) pourquoi) pourquoi)

Eva Oui, méme si j’ai des | Je pense qu’ils | Oui, je m’organise plus | J’ai vraiment un | Ce groupe m’a | Oui mais avec Quentin! Je
difficultés a |ont apprécié ce | facilement, grace a des | sentiment trés positif et | apporté de la sérénité | rigole ! Oui j’aimerais
entendre. que j’ai écrit. post-it et autres aide- | constructif. Que cela | et je réfléchis encore | continuer [’année prochaine

mémoire. continue comme cela et | mieux. avec peut-&tre un(e) stagiaire
méme encore avec plus aussi sympa que vous.
de motivation et de
forme.

Capucine | Oui, énormément, | Besoin de | Bien sfir: organisation, | Travail a I’écrit puis a | -Souvenir/retourner Oui pourquoi pas? Il permet
pour découvrir | reconnaissance et | création d’un carnet | I’oral en groupe. Fatigue. | -vocabulaire/oral/écrit | de s’exprimer a 1’écrit puis a
d’autres idées, un | d’avis de la part | personnel, lecture | Différentes expressions. | -Création d’un carnet | I'oral avec le  groupe.
autre imaginaire | du groupe. magazines. personnel. Développement et idée de
pour le groupe. -Découverte de la | I'imaginaire.

personnalité des autres

Jeanne Oui, car c’est | L’opinion des | Oui. Car cela permet de | Un sentiment d’avoir | De la confiance en | Oui et non car si la personne
intéressant de | autres permet | réfléchir et d’analyser | renforcé ou amélioré | moi, de la remiser a | qui appartient au groupe n’a
connaitre 1’avis des | d’avoir une autre | des situations. mon niveau concernant | niveau. plus de difficultés pour
autres. vision par rapport I’écriture, la grammaire. I’écriture, ce n’est plus utile

a mes productions qu’elle poursuive I’atelier.
écrites.

Tonio Oui, car ce qu’ils | L’opinion des | Oui car elles m’incitent | C’était intéressant car on | Le plaisir d’écrire. J’aimerais que ce groupe se
écrivent sont des | autres sur mes | & communiquer. écoute les autres. poursuive I’année prochaine.
choses intéressantes. | productions

écrites est
favorable.

Pauline Oui, car on voit des | J’ai moins peur de | Oui, ¢a m’aide. Intéressant car je me suis | A mieux écrire. Oui, car j’ai des progrés a
écrits différents. leur réaction. amélioré un peu a I’écrit faire : savoir quoi écrire, écrire

etal’oral. mieux et plus lisible, savoir
m’exprimer mieux a l’oral et
I"écrit.

Cédric Oui. Je ne sais pas. Oui. Du bienfait. Du bien. Oui.

Rhode Oui, un  grand | Positif. Oui, particulicrement, | Un sentiment de | Une nouvelle | Oui et élargir le champ de
échange apprécié ~ la  facon | progression. expérience. I’expression écrite.
d’informations. d’écrire.
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Annexe O : Extraits de productions des participants

Séances 1/2 — Portrait chinois

Si j’étais un animal, je serais un dauphin.

Si j’étais une couleur, je serais le bleu.

Si j’étais un fruit, je serais une mangue, ou une tomate car il y en a toute 1’année.
Si j’étais un jour de la semaine, je serais le vendredi, ou le samedi.

Si j’étais une plante, je serais le muguet.

Si j’étais un métier, je serais artiste. (Capucine)

Si j’étais un animal, je serais un chien car c’est le meilleur ami de I’homme.

Si j’étais une couleur, je serais le vert car c’est la couleur de I’espérance.

Si j’étais un fruit, je serais un ananas car j’aime ce fruit.

Si j’étais un jour de la semaine, je serais le mardi ou le mercredi car il y a la ligue des
champions.

Si j’étais une plante, je serais un tréfle a quatre feuilles car ¢a porte bonheur.

Si j’¢étais une ville, je serais Madrid car c’est les vainqueurs de la ligue de champions. (Tonio)

Si j’étais un jour de la semaine, je serais le dimanche car c’est le jour ou je suis avec mon
mari toute la journée.

Si j’étais une plante, je serais une rose rouge car c’est le symbole de ’amour, de 1’amitié. Ca
sent bon.

Si j’étais une ville, je serais Issy-les-Moulineaux car c’est une ville calme et il y a I’hopital
Corentin Celton.

Si j’étais une musique, je serais une musique douce, relaxante, qui m’apaiserait. (Pauline)

Si j’étais un animal, je serais un chat.

Si j’étais une couleur, je serais bleu blanc rouge car c’est la couleur de la France.

Si j’étais un métier, je serais serveur parce que quand j’étais jeune j’ai travaillé comme
serveur, ca m’a plu. C’est le métier que je voulais faire.

Si j’étais un jour de la semaine, je serais un jeudi parce que c’est le jour ou j’ai mon argent de
la semaine et le mercredi parce que la semaine est bientdt passée.

Si j’étais une plante, je serais un géranium car j’ai des géraniums sur mon balcon et je les
trouve beau. (Cédric)

Si j’étais un métier, je serais une infirmicre car les infirmicres sont dévouées. C’est étre au
service des autres. C’est le métier que j’aurais pu exercer.

Si j’étais un jour de la semaine, je serais le vendredi car c’est la fin de la semaine de
« travail » et le début du week-end propice au repos et a 1’évasion.

Si j’étais une plante, je serais un olivier, symbole de la vie précieuse a mon gotit. C’est aussi
le souvenir de ce qu’on a vécu. (Eva)
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Si j’étais un métier, je serais architecte pour la pratique, la conception d’un projet, le faire
évoluer ; ensuite suivre le chantier de fagon concréte.

Si j’étais un jour de la semaine, je serais le lundi parce qu’il commence une nouvelle semaine
et c’est le jour ou on peut organiser la semaine de facon concréte. Ca peut étre une journée
apaisante, pour faire les courses, etc...

Si j’étais une plante, je serais un arbre parce qu’il a une image trés positive, il vit trés
longtemps et représente une protection contre la lumiére.

Si j’étais une ville, je serais Saint-Jean-Cap-Ferrat parce que c’est une baie qui représente la
cote d’amour, dans le coin le plus beau du sud de la France. Et elle est trés organisée, par
rapport aux commerces et aux restaurants au bord de la mére. (Rhode)

Séance 3 — Portrait chinois inversé (sur Francois Mitterand)

S’il était une fleur, il serait une rose.

S’il était un parfum, il serait un chanel.

S’il était une voiture, il serait une Rolls-Royce.
S’il était une plage, il serait celle de Deauville.
S’il était un sentiment, il serait la paix.

S’il était un monument, il serait I’arc de Triomphe.
S’il était une planete, il serait Mars. (Pauline)

S’il était une fleur, ce serait un lys.

S’il était un parfum, il serait une odeur de muguet
S’il était une voiture, il serait une vieille Citroén
S’il était une plage, il serait une plage bretonne.
S’il était un sentiment, il serait I’entétement

S’il était un monument, il serait la Tour Eiffel.
S’il était une planete, il serait le soleil.

S’il était une ville, il serait Paris.

S’il était un animal, il serait un panda. (Jeanne)

Séance 3 — Portrait chinois inversé (sur un autre participant du groupe)

Si Rhode était une fleur, il serait une violette, symbole de pudeur, de modestie, de timidité.
Si Rhode était une couleur, elle serait violette, symbole de mystére. (Eva)

Si Annie était une fleur, elle serait une tulipe car c’est une fleur harmonieuse
Si Annie était une couleur, elle serait de diverses couleurs. (Rhode)

Séance 4 — Les trois choses gue je déteste le plus

Je déteste étre malade.

Je déteste les bourgeois, les gens hautains, les orgueilleux.

Je déteste les tempétes, la misere et les traitements fait aux enfants a travers le monde.
(Capucine)
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Lorsque I’on me gronde
Lorsqu’on me dit des choses désagréables.
Lorsque je vais toute seule dans un nouvel endroit. (Pauline)

Qu’on me bouscule a I’hdpital de jour.
Que I’on parle de moi par derricre
De jouer aux petits chevaux avec ma voisine le soir. (Cédric)

L’hypocrisie.
La méchanceté.
Le manque de volonté. (Eva)

Les fumeurs.
Se réveiller en pleine nuit.

Les pigeons. (Rhode)

Séance 4 — Les 5 choses que j’aimerais faire avant 102 ans

J’aimerais réapprendre I’anglais correctement.

J’aimerais apprendre tous les jours de nouvelles choses.

J’aimerais savoir chanter, jouer d’un instrument de musique.

J’aimerais savoir faire bien a manger.

J’aimerais savoir faire de la tapisserie, de la sculpture, des dessins.
J’aimerais savoir pratiquer un sport de combat, du jet ski ou du kid surf.
J’aimerais savoir chanter ou dessiner pour gagner ma vie. (Capucine)

Voir le PSG gagner la ligue des champions.

Visiter le musée du Louvres.

Partir en vacances a Hendaye.

Voir les jeux olympiques a Paris en 2024.

Voir les montagnes enneigées du monde I’hiver. (Tonio)

Etre riche.

Vivre plus vieux que 102 ans.

Avoir une femme, des enfants, une voiture, un copain pour aller en boite.
Aller a ’HDJ le plus longtemps possible.

Faire le tour du monde. (Cédric)

Faire le tour du monde ou voyager plus si possible avec ma mere.
Avoir un chien ou un chat.

Avoir un métier qui si possible me passionne.

Me marier et avoir des enfants.

Combler mes proches. (Eva)
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Vivre bien dans mon appartement.
Avoir une relation avec une femme.
Cotiser pour ma retraite.

Conduire une voiture.

Faire un petit tour du monde. Rhode

Séance 5 — Ecriture sur le sujet « étre en retard »

Je ressens que la journée va étre en retard, la journée sera mal organisée. Il y a un sentiment
de stress. Cela va interférer les besoins de cette journée. Il y a de I’angoisse de ne pas finir la
journée comme il fallait. Et aussi tomber dans 1’excuse vis-a-vis des personnes avec lesquelles
on partage cette journée. Les raisons de retard : panne de réveil. (Rhode)

Séance 5 — Les sentiments dans la salle commune

Je me sens bien lorsqu’il y a moins de monde pour pouvoir dire bonjour. Peut-étre que j’ai
peur des autres. J’ai des difficultés a parler aux autres. Des fois, ¢a me semble long (le temps)
d’attendre donc on peut lire des magazines pour que ¢a passe vite. (Pauline)

Quand la salle commune est vide, il y a un moment de calme et de sérénité, mais qu’est ce
qu’on s’ennuie parce que je ne peux pas communiquer avec les autres. Quand la salle est
pleine, c’est difficile de supporter les bruits, mais qu’est ce qu’on peut communiquer et rire
aussi. J’essaie de profiter de I’instant présent et de chaque moment de la journée ; méme si
des fois, le temps peut paraitre long. La salle commune, ¢’est comme un lieu de vie. (Eva)

J’y ai un sentiment tres positif. Commencer par dire bonjour a tout le monde. Chacun a sa
facon, on exprime son humeur du jour. Ca permet surtout de communiquer avec les uns et les
autres et particulierement de voir les différentes personnes. Avec les activités, je ne passe
jamais plus d’une demi-heure dans cette salle. Parfois il n’y a pas de place pour s’assoir.
Globalement, la communication avec les autres se fait bien. (Rhode)

Séance 8 — Ecriture de textes a partir des mots : nature, amour, sport

La nature : j’aime me promener dans la nature et respirer 1’air pur de la forét. Il faut protéger
la nature et notamment les animaux en voie de disparition comme les tigres.

L’amour : tout le monde a besoin d’amour. C’est ce qui procure du bien-étre. En faisant
I’amour, on fait des enfants.

Le sport : j’aime le sport et plus particulierement le football et le tennis. Je fais aussi du tir a
I’arc et de la marche. Le PSG peut gagner la ligue des champions et la France est championne
du monde de football. (Tonio)

La nature : Je vois des arbres, de 1’herbe, c¢’est quelque chose de reposant. Je vois la couleur

verte. Ca peut-étre aussi un beau paysage qu’on voit sur un tableau. Ce peu étre un arc-en-ciel
ou bien le coucher du soleil.
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L’amour : ’amour est quelque chose de beau. Lorsqu’on aime, on est heureux. L’amour est
plus fort que I’amitié.
Le sport : Faire du sport aide a étre mieux dans son corps, dans sa téte. (Pauline)

La nature : les arbres, les fleurs, le bois, la forét, les chataignes, les feuilles des arbres, les
montagnes. Je marche a pied dans les bois ou les montagnes. C’est agréable. J’aime bien. Ca
me plait.

L’amour : I’amour me fait du plaisir. J’aime ce mot car il me plait. L’amour signifie la paiX, le
bonheur, la joie.

Le sport : j’aime bien le foot, le basket, la piscine, les jeux olympiques, le tennis surtout.
(Cédric)

Séance 9 — Ecriture d’un texte a partir des mots : tableau, feuilles, mouton, joie, forét, étoiles,

pull

Ce matin, j’ai fait ma marche a travers la forét, il faisait froid, j’étais couverte avec un gros
pull. Lorsque je suis a I’extérieur la nuit, j’aime regarder les étoiles et la lune dans le ciel.
Marcher librement tous les jours m’apporte beaucoup de joie. Quand je rentre a la maison,
j’aime regarder mes tableaux au mur. En ce moment, les feuilles sont ramassées par des
employés dans toutes les rues. En passant a pied dans le parc Henri Barbusse. La ferme
pédagogique est ouverte. J’aime sentir les odeurs des animaux. Il y a souvent des moutons de
différentes races dont prennent soin les éleveurs. (Capucine)

Dans la forét, je me promenais. Les feuilles des arbres tombaient. J’ai mis mon pull orange,
lorsque dans un enclos j’ai vu des moutons. J’étais dans la joie mais le soir arrivait, dans le
ciel je voyais une étoile. Je suis rentrée chez moi et j’ai fait un tableau qui représentait la
forét. (Pauline)

Des moutons se baladant dans la forét avec joie regardaient les étoiles tandis que les feuilles
des arbres tombaient dans la nuit. Les moutons, qui avaient trés chauds, se demandaient si ¢a
ne serait pas une bonne idée de tricoter un pull avec leur pelage. S’ils étaient des enfants, la
maitresse les aurait sirement grondés au tableau de la classe. (Jeanne)

Séance 9 — Ecriture d’un texte a partir d’une situation (dans 1’atelier d’écriture), d’une

métaphore (colombe et d’un personnage : paix) et d’un personnage (écrivain)

Un écrivain trés célebre et tres intelligent mais un peu désabusé et fatigué par sa longue
carriére. 1l voit sa vie un peu s’essouffler et le manque d’inspiration le guette. Il se rend a son
atelier d’écriture comme a son habitude avec ses collégues écrivains, trés peu de ses
semblables égalent le talent de notre écrivain illustre. Il se rend compte a quel point il est
blasé et « fini ». Soudain, a la fenétre du préfabriqué ou a lieux ’atelier d’écriture, il apergoit
une colombe blanche comme neige. Et Ia, a ce moment, il y a eu comme un déclic vital
presque. Subjugué par la beauté et la tranquillité de 1’oiseau de paix, il se remet en cause, il se
dit, en réfléchissant, que sa vie n’était pas si chaotique et désespérante. (Eva)
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Un écrivain s’exprime devant 1I’amphithéatre de la paix dans le monde en utilisant la colombe
comme exemple. Mais il n’a pas eu le temps necessaire de tout dire devant le public qui était
trés intéressé par son discours. L’écrivain propose de créer un atelier d’écriture, pour mieux
sensibiliser le public. (Rhode)

Séance 10 — Ecriture d’un souvenir qui soit heureux et inoubliable

Lorsque j’étais enfant, j’ai vécu en Amérique du sud, avec mes parents. J’aimais attraper les
papillons. Un jour, au milieu des fleurs, une iguane est apparue. J’avais dix ans. J’ai décidé de
la ramener a la maison. Elle était jeune. Nous I’avons mise dans un carton. J’avais des gants
pour m‘amuser avec elle. Un jour, papa m’a dit « il faut la relacher ». Je suis descendue au
bord de la piscine comme toutes les aprés-midi pour la relacher. Elle a mis du temps et je ’ai
vu repartir. (Capucine)

Demi-finale de coupe du monde : le match France-Allemagne a Séville en 1982. L’équipe de
France marque 2 buts pendant la prolongation, 1’équipe d’Allemagne égalise. La France perd
a la séance des tirs aux buts. (Tonio)

J’ai un souvenir heureux lorsque j’allais avec ma sceur jouer chez notre voisine. On jouait au
Monopoly par exemple. On allait 'une chez I’autre et on était heureuses de se retrouver
chaque soir apres I’école. On s’est fréquentée lorsque j’avais 6 ans et demi jusqu’a 16 ou 18
ans. (Pauline)

Je me rappelle toujours, quand je suis allé dans le sud de la France avec ma grand-mere et
d’autres qui ne sont plus de ce monde. Il faisait un temps super. Je suis all¢ a la mere, je me
rappelle qu’on mangeait dans un restaurant super et j’ai rencontré deux filles super dont je me
rappellerai toujours. On a été au pique du Midi et on est revenu a Paris en voiture. (Cédric)

Je me souviens d’avoir acheté, quand j’avais 11 ans, un adorable petit caniche abricot, agé de
2 mois et demi. C’était au parc des expositions de la Porte de Versailles, a Paris XV Ce
chien a traversé 19 ans de ma vie avec tous les aléas de notre vie de famille et on était
heureux. C’était aussi mon premier chien, et cela m’a marqué et ce pour toujours. (Eva)

Quand j’étais enfant aux Etats-Unis, j’étais a 1’école, j’apprenais le théatre et la natation
chaque fin de semaine. L’instituteur avec sa voiture Break. On s’installait derriere, pour aller
visiter le 200 en voiture. Je n’ai jamais oublié car ¢’était trés positif. Quand je suis parti des
Etats-Unis, j’ai toujours gardé un souvenir heureux et positif par la suite, quand j’étais
adolescent. Je venais a Paris chaque vacance d’été. J’étais ravi de retrouver cette magnifique
ville. Promener et visiter. J’étais souvent en bus pour découvrir la ville ¢’était un souvenir
heureux. (Rhode)

Séance 11 — Portrait chinois sur le théme de la musigue

Si j’étais une musique, je serais une musique classique car ¢’est reposant.
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Si j’étais un musicien, je serais une rock star car c’est énergisant. (Jeanne)

Séance 11 — Ecriture sur ce que nous inspire la musique ou la chanson écoutée

J’aime Patrick Bruel dans cette chanson : « on s’était dis rendez-vous dans 10 ans », ¢ca me
rappelle lorsque j’étais au lycée professionnel. (Pauline)

Cock Robin : Super musique. Ca me plait. On a envie de danser. Ca apporte de la joie quand
on I’écoute. (Cédric)

Caroline est ma chanson préférée. Apaisant, doux, nostalgie de mon adolescence, poétique.
J’aime beaucoup MC Solaar, un rappeur, car il fait ses chansons avec lucidité et tendresse.

(Eva)
Caroline : ¢’est une chanson ou il rit et il pleure. Il raconte I’histoire d’amour avec Caroline,

agée de 20 ans. Il chante une conversation entre lui-méme et les messages adressés a Caroline.
Cette chanson me rend nostalgique. (Rhode)

Séance 12 — Ecriture d’une lettre a soi qui soit bienveillante et encourageante

Cher moi,

Tu visites le palais de la découverte, c’est la premiére fois que tu te trouves tout seul face a un
dinosaure. Ca te plait assez bien de découvrir I’ancétre de I’homme. Tu peux étre fier de toi de
réaliser cette sortie, tout seul. Cette exposition te rappelle ta jeunesse. (Rhode)

Séance 12 — Les résolutions pour la nouvelle année

Perdre les kilos pris pendant les fétes.
Conserver une bonne hygiene de vie.
Lire et écrire.

Activités physiques a maintenir.
Continuer a aller a la médiathéque.
Aller au GEM. (Capucine)

Aller en voyage a I’étranger pour les vacances.

Aller au GEM pour avoir des activités.

M’acheter un appartement pres de 1’hopital.

Pouvaoir lire un livre.

Avoir plus de mémoire, de concentration et d’attention. (Pauline)

M’appliquer plus au sport avec I’HDJ

Dire plus souvent « je t’aime a ma meére » a maman
Réfléchir a un projet de vie (travail, vie privée). (Eva)
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Séance 14 — Ecriture de texte sur la neige

J’aime bien la neige. Elle rend les paysages beaux. Il faut faire attention parce que ca glisse.
La neige me fait penser aux sports d’hiver, le ski ou la luge. 1l fait froid, il faut bien se
couvrir. Mais le temps s’est trompé : il y a eu de la neige a la place. (Tonio)

J’aime marcher dans la neige, ¢a craque sous les pieds, c’est jolie, ¢a glisse, ¢ca me plait. Dans
les bois c’est super de marcher. Il fait froid, ¢a fait du bien, j’aime faire des batailles de neige
et des bonhommes de neige, de la luge, des raquettes. Du ski de fond ca je faisais quand
j’étais plus jeune. J’aimerais faire du chien de traineau dans les montagnes sur le Mont Blanc.
Il y a de la neige qui tombe tout I’année 1’été et 1’hiver. J’ai vu une avalanche dans les
montagnes c¢’est impressionnant. J’aurais bien voulu qu’il neige. Pas qu’il pleuve. J’aime bien
quand il neige. C’est beau la neige. (Cédric)

La neige indique incontestablement que 1’hiver est la. Trés apprécié par grand nombre d’entre
nous, les enfants aiment jouer avec en fabriquant des bonhommes de neige, en faisant des
sports de ski de fond. Il faut faire tout de méme attention au type de transport que vous
utilisez, pour éviter les risques de glisse causé par le verglas. (Jeanne)

Séance 15 - Ce qui rassure

Le quotidien.

Le frigo plein.

Faire les courses.

Aller a la piscine.

Salon du bien-étre a Porte de Versailles.
Les activités a [’hopital de jour. (Capucine)

Ma famille se porte bien.

Ma tablette avec internet.

J’ai tout vu dans la vie.

J’ai un peu d’argent dans ma vie.

D’étre a I’hopital de jour.

Quand me famille vient a la maison. (Cédric)

Le bulletin météorologique car cela permet de connaitre le temps du jour mais aussi des jours
a suivre et donc de s’adapter aux changements climatiques de la saison.

Je trouve rassurant aussi les systéemes de sécurité de lutte contre les incendies dans entreprises
qui ont des extincteurs. (Jeanne)

Un coup de fil a ma mére de temps en temps.
Le fait qu’elle soit toujours la.

La visite chez le médecin.

La visite chez le nutritionniste. (Rhode)
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Séance 15 - Ce qui fait peur

Ma maladie aux départs avec les hallucinations et les délires.
Le deuil.

Changement d’infirmicre référente.

Les discussions agressives et les mes conflits.

La cocotte minute. (Capucine)

Les animaux dangereux qui sont dans les foréts tropicales et dans la savane.

Les insectes ayant un poison mortel et qui lors d’une morsure risque d’empoisonner une
personne. (Jeanne)

Séance 15 - Ce qu’on aime faire

Aller a des expositions sur le dessin.

Voir ma niece grandir.

Profiter de mes parents.

Continuer a gérer ma vie et ma maladie.
Continuer a réaliser mes projets. (Capucine)

Séance 16 — Ecriture a parti d’incipit

Maitre Corbeau sur un arbre perché est heureux et aimerait voyager plus loin. Il se dit qu’il
serait plus heureux dans un autre pays. Puis le corbeau s’envole et voit le pays sous ses yeux
et décide de rester. Comme c¢a il tient compagnie au renard, son voisin. (Tonio)

Séance 17 — « Etsi... »

Si les réves se réalisaient, je passerais ma vie a voyager en van a travers le monde.
Si les oiseaux ne volaient plus, la terre serait détruite.

Si la montagne donnait des cours de géométrie, je 1’écouterais volontiers

Si les murs pouvaient parler, je serais a 1I’écoute

Si la nuit tombait sur le pied d’un enfant, je resterais pour le rassurer

Si les plafonds étaient amusants, je dessinerais dessus

Si les sentiments n’existaient pas, je ne pourrais pas vivre

Si les feuilles ne tombaient pas, il faudrait refaire la nature. (Capucine)

Si les réves se réalisaient, le PSG remporterait la ligue des champions.

Si les oiseaux ne volaient plus, ¢a serait moins pratique pour eux.

Si la montagne donnait des cours de geométrie, ce serait de la topographie.
Si la terre était carrée, on ne pourrait plus faire le tour du monde.

Si les murs pouvaient parler, ils auraient aussi des oreilles.

Si la nuit tombait sur le pied d’un enfant, le pied s’endormirait

Si les papillons étaient des papillonnes, ils feraient des bébés.

Si les plafonds étaient amusants, ils nous feraient rire.

Si les sentiments n’existaient pas, on serait insensible.
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Si les feuilles ne tombaient pas, il n’y aurait pas de feuilles mortes. (Tonio)

Si les réves se réalisaient, je pourrais m’améliorer

Si la terre était carrée, les immeubles seraient rectangulaires

Si les oiseaux ne volaient plus, la vie n’existerait plus

Si la montagne donnait des cours de geométrie, la montagne ne serait pas triangulaire
Si les murs pouvaient parler, j’entendrais leur murmure. (Pauline)

Si la montagne donnait des cours de geométrie, les professeurs n’auraient plus de travail.
Si la nuit tombait sur le pied d’un enfant, I’enfant n’aurait plus de pied.

Si les papillons étaient des papillonnes, ils auraient des problemes pour se reproduire.

Si les plafonds étaient amusants, ils auraient plusieurs sortes de lumiere.

Si les sentiments n’existaient pas, nous n’aurions plus d’amis.

Si les feuilles ne tombaient pas, elles ne seraient plus belles. (Cédric)

Si les réves se réalisaient, ce serait plus simple.

Si les oiseaux ne volaient plus, ils seraient malheureux.

Si la montagne donnait des cours de geométrie, elle serait professeur.
Si la terre était carrée, on serait tous trés a 1’étroit.

Si les murs pouvaient parler, ils seraient tres bavards.

Si la nuit tombait sur le pied d’un enfant, il aurait trés mal.

Si les papillons étaient des papillonnes, ce serait joli.

Si les plafonds étaient amusants, on pourrait peindre dessus.

Si les sentiments n’existaient pas, ce serait dommage.

Si les feuilles ne tombaient pas, il n’y aurait plus de saison d’ Automne.
Si les fleurs étaient tristes, elles faneraient.

Si les chanteurs ne chantaient plus, I’industrie de la musique ferait faillite.
Si les téléphones parlaient tout seul, ce serait bizarre. (Jeanne)

Si les réves se réalisaient, on serait probablement plus heureux et plus joyeux.

Si les oiseaux ne volaient plus, le mot oiseau n’aurait plus de sens.

Si la montagne donnait des cours de geométrie, les riviéres seraient tracées de la méme fagon.
Si la terre était carrée, on ne verrait plus la Lune de la méme facon.

Si les murs pouvaient parler, les chambres n’auraient plus de sens d’exister. (Rhode)

Séance 17 — « Aimeriez-vous vivre éternellement ? »

J’aimerais conserver ma jeunesse, la vieillesse est dure & vivre pour chacun. Comme disait De
Gaulle, la vieillesse est un bateau qui part a la dérive... Comme tout le monde, le propre de
I’humain c’est de finir sa vie par la mort. J’aimerais pouvoir découvrir une potion magique
pour ne pas mourir et rester avec une bonne santé. (Capucine)

J’aimerais vivre éternellement et ne jamais vieillir. Ou alors mourir mais ressusciter tout de
suite comme le Christ. (Tonio)
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J’aimerais vivre le plus longtemps possible, a condition d’étre en bonne santé physique,
mentalement et spirituellement. (Pauline)

J’aimerais vivre éternellement car la vie est trop courte. Nous mourons. Nous vivons c’est
trop court. Quand on a de P’argent, la vie est trop courte pour étre riche ¢a ne sert a rien

puisque 1’on meurt. (Cédric)

Oui et non, car il faudrait vivre sans toutes ses capacités physiques. (Jeanne)

Séance 17 — « Pourguoi aime-t-on étre ensemble ? »

Je pense que nous sommes tous des étres sociaux et organises de fagon a vivre ensemble (ex :
la danse des abeilles). Si I’on vivait chacun pour soi, pour moi, la vie serait triste et
terriblement ennuyeuse. Je pense aussi que c’est une nécessité, sinon nous ne vivrons plus.
Pour moi, étre sociable est une excellente qualité que j’aimerais avoir encore plus. Nous
avons aussi I’esprit de féte ou tout le monde est en connivence. (Eva)

Séance 18 — Le premier sera le dernier (la derniére lettre de chaque mot doit étre la premiére

lettre du mot suivant)

Joyeux Xavier regarde étonné. (Capucine)
Elle est timide et tourmentée
Mon naturaliste est tres spontanée. (Eva)

Séance 18 - Listes de Sei Shonagon : « Choses qui nous surprennent »

Un loup dans une ville.

Un chien qui porte des lunettes.

Des volets fermés en pleine journée.
Une gomme sur un balcon.
L’intelligence artificielle. (Pauline)

Des ceuvres d’art.
Des catastrophes naturelles.
Les jeux olympiques. (Jeanne)

Ma meére

Les affiches dans le métro
Le GEM

Les animaux

Le cinéma

Les humains

La politique
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Certaines personnes de I’HDJ. (Eva)

Le saut a 1’¢lastique.

Etre en hélicoptére.

Voir les lions dans un cirque.
La pluie en abondance.

La robotique. Rhode

Séance 18 - Listes de Sei Shonagon : « Choses qui font battre le cceur »

Aller a la montagne.

Aller a I’hopital de jour.

Me retrouver chez moi.

Faire du tir a I’arc.

Aller au groupe lecture et écriture.

Faire les courses.

Aller au musee et pique-niquer.

Manger au restaurant.

Faire un repas comme du poulet, du couscous, de la charcuterie, du foie de veau. (Cédric)

Séance 19 - Description d’une carte postale

Je trouve la femme super belle, on dirait un mannequin. Elle est bien habillée. Elle a de longs
cheveux. Elle est bien maquillée. Il y a des photographes qui la prennent en photo. (Cédric)

Cette image représente un zébre, un animal que j’aime parmi les autres animaux. Pourquoi ?
Le zebre est un animal qui ressemble a un cheval. Or, le cheval est mon signe astrologique
chinois. C’est la plus belle conquéte de ’homme. Dans cette image, le z&bre est original car il
est représenté en rayures colorées. Pourquoi ? C’est une publicité pour TVSMONDE Afrique
la premiére Web TV 100 % Afrique. Donc ces rayures représentent pour moi la diversité, la
tolérance, I’ouverture d’esprit. Donc le ze¢bre est représenté comme ¢a, de manicre a fidéliser
une certaine catégorie de personnes : celle qui regarde la télé. (Eva)

Séance 19 — Ecriture de textes sur le méme format que le poéme de Paul Eluard « Dans

Paris » (emboitements de plus en plus petits de propositions)

Dans la forét, il y a un arbre,

Dans cet arbre, il y a un trou,

Dans ce trou, il y a un nid,

Dans ce nid, il y a une boule de plumes. (Eva)

Dans la ville, il y a un chateau,
Dans le chateau il y a une chambre,

Dans la chambre, il y a des meubles,
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Dans le meuble, il y un tiroir,

Dans le tiroir, il y a un nid,

Dans le nid, il y a des ceufs,

Dans les ceufs, il y a des embryons. (Rhode)

Séance 21 — « Stafusi » (création de mots a partir de trois syllabes et invention de sa
définition)
Talubi : Forme de nuage noir qui annonce un temps de tempéte. Les vents soufflent fort.

L’annonce d’une tornade.
Colata : Boisson fraiche, pétillante, au goQt de limonade. (Capucine)

Lamaté : Nom masculin. C’est une sorte de thé que boivent les argentins.
Croniti : Nom féminin. Marque de gateaux secs au chocolat, comme les granolas.
Pisonste Nom masculin. Nom donné aux pistons de voiture. (Pauline)

Croniti : Nom masculin qui pourrait étre une pierre précieuse.
Pisonste : piste de ski a la montagne. (Cédric)

Cronoti : Nom masculin désignant des pates seches de forme rectangulaire, tres consommeées
en Méditerranée.

Lamaté : Nom masculin désignant le coté rectangulaire d’un losange dans le milieu
architectural. Nom féminin désignant la femelle du lama, animal proche des dromadaires.
Fisonste : Unité de mesure utilisée en sciences physiques pour calculer les surfaces. (Jeanne)

Pisonste : adjectif qui désigne un mauvais pianiste.
Croniti : notion de temps que 1’on peut prendre pour soi. (Eva)

Colata : Fromage spécifique a une région en Espagne.

Talubi : Etudiant qui fait ses études a I’université Descartes a Paris pour devenir médecin dans
plusieurs années. Le talubi exercera plus tard a I’Hopital Ambroise Paré a Boulogne. (Rhode)

Séance 21 — Lettre aux ancétres

Cher ancétre,

Je vis dans un monde ou il y a des ordinateurs partout. A ton époque, il n’y en avait pas.
J’espére que tu vas bien. Je suis en bonne santé. L’évolution de ma vie se présente bien. Tu as
éteé prisonnier de guerre pendant 5 ans. Je pense que pour toi ¢a a éte difficile. (Pauline)

Je t’écris pour te donner de mes nouvelles, cela fait longtemps que j’ai I’intention de le faire.
Je vais bien et je progresse dans ma carriére professionnelle. J’espére que dans ton temps, il
était beaucoup plus simple d’obtenir un emploi décent. J’espérais avoir de tes nouvelles,
méme par une autre personne. Au revoir. Sincerement. (Jeanne)
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Chers arriére arriere arriére arriére grands-parents, je ne vous connais pas. Forcément, mais
peut-étre quand je chercherai sur Internet. Internet me direz-vous, mais c’est quoi Internet ? Je
vous en dirai un peu plus. Mais j’aimerais tellement vous rencontrer ; qui étes-vous ?, Qu’est-
ce que vous faisiez comme travail?, Qui était vos enfants ?, Etc. Vous savez que j’ai connu
qu’une seule grand-meére maternelle et cette fois, elle m’a serrée trés fort dans ses bras.
Malheureusement, elle est partie voir les anges en haut trois ans plus tard. J’aurais aimé
connaitre mon grand-pere le mari de la grand-mere qui m’a serrée dans ses bras, donc mon
grand-pére paternel. A ce que me raconte ma meére, votre arriére arriére petite fille, ses
grands-parents étaient adorables. (Eva)

Cher Hammorabi,

Tu es né vers 1810 avant JC a Babylone et mort en 1750 avant JC dans la méme ville.

Tu es le 6™ roi de Babylone. Tu as créé le code d’Hammorabi, c’est un texte juridique
babylonien daté d’environ 1750 avant JC. A ce jour, c’est le plus complet des codes de la loi
connu de la Mésopotamie. La date de la découverte : en 1901-1902.

Le code d’Hammorabi est I’embléme de la civilisation mésopotamienne, la haute stéle de
basalte érigée par le roi de Babylone au 18°™ avant JC. C’est une ceuvre d’art, un ouvrage
historique et littéraire et le recueil juridique le plus complet de 1’ Antiquité antérieur aux lois
bibliques. (Rhode)

Séance 22 — Imaginer le monde en 3311

On aura des robots qui nous aideront dans les taches quotidiennes. Nous mangerons des
pilules pour nous nourrir. Nous nous déplacerons avec des véhicules sans chauffeur. Comme
nous serons trés nombreux, il y a aura des immeubles et moins de maisons. A 1’école, nous
serons par petit groupe. (Pauline)

Nous serons a la perfection des voitures électriques. Des portables a la perfection. Des
vaisseaux spatiaux dans le ciel. Des tours comme la tour Eiffel. Nous serons plus riches
qu’avant. Nous ne changerons plus d’heure. Des tables, des chaises sans les pieds, en
lévitation. Il n’y aura plus les mémes ordinateurs, ils seront a la perfection. Les gens vivront
plus longtemps qu’avant. (Cedric)

Les voitures voleront, les courses seront livrées directement a domicile, plus besoin d’aller au

supermarché avec son chariot ou caddy, les gens ne seront plus obliges de travailler. 1l y aura
peut-étre des soucoupes volantes, ainsi que des drones dans chaque maison. (Jeanne)

Séance 23 — Animaux en mot-valise (création d’un animal imaginaire a partir de deux noms

d’animaux existants)

Louphibou : 1l dort le jour et vit la nuit. Il a de grands yeux, il chasse tres bien pour se nourrir.
Il aime les autres animaux sauf quand il a faim. Il ressemble a un chien mais peut voler
comme un hibou. Son museau est trés avancer, cela lui permet de chasser admirablement bien.
Il est tout noir avec de grands yeux dans la nuit. Son corps ressemble au loup et ses ailes lui
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permettent de voler. Il vit en Amazonie et adore la chaleur. Il ne reste que quelques spécimens
dans le monde. C’est un animal protégé depuis dix ans. (Capucine)

Giralion : II a un long cou avec une criniére, il mange les feuilles d’arbre et est terrifiant. 1l
grogne trés fort. On le chasse, il est en voie de disparition. (Tonio)
Chevachat : Animal a quatre pattes avec un long cou et une pelure rose. (Jeanne)

Poisours : 1l est trés grand et carnivore. Il n’a pas d’ami. II est trés solitaire, il nage dans la
mer et mange des langoustes. Il vie au pdle nord. Il chauffe par sa fourrure, il vit presque 100
ans et plus. Et au printemps, il s’accouple avec sa femelle pour donner une nouvelle
naissance. (Rhode)

Séance 23 — Acronymes houveaux

ONG : Origine Nutritionnelle Garantie, Olive Non Gérée, Oubli National Genéralisé
USA : Unité Service Autonome, Utilisation Sociale Autorisée, Urbanisation Sans Ambages.
(Pauline)

ONG : Ouvrier Nocturne Georgien.
USA : Union Soviétique des Armées. (Cedric)

USA : Utilisation Sans Accord, Ukraine Sans Argent, Union Sociale Agencee
ONG : Organe Non génétique.

HDJ : Humour De Jeune, Haineux Donc Jaloux. (Jeanne)

HDJ : Hotel Dans la Jungle
ANPE : Air Nautique Pour Enfants. (Rhode)

Ecritures de ressenti vis-a-vis de chansons ou de musigues écoutées en fin de séances

Place des Grands hommes : Je pense a mon adolescence, la fin de mes études, le temps qui
passe. C’est triste. Savoir ce qu’on devient. (Pauline)

David Sylvian (Nostalgia) : Le chanteur a une voix douce. La musique est reposante tout en
étant rythmée. (Pauline)

Musique de Bach : Musique classique treés sobrement interprété, dans un calme absolu. C’est
apaisant. (Rhode)

Travaux collaboratifs

Séance 6 — Poémes en charivari (chaque participant écrit un vers)

Poéme 1
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C’est un jour d’automne ou les feuilles

Des arbres commencent & tomber sur le sol.

Et j’aime bien les feuilles sur le sol et les arbres

Sont tout jaunes.

De tous les cotes se cachent la flore et la faune

Qui s’adaptent au changement de saison.

Et pourtant un tigre des neiges surgit

Et le silence se fait, par une nuit sombre.

O malheur ! Ce pauvre fauve complétement déboussolé
S’est sirement trompé de saison.

Poéme 2

Par un matin d’hiver, le soleil embellit le ciel

Et dans le ciel les oiseaux volent

Et pourtant il fait si froid et sec que la neige arrive
Sur un beau tapis blanc sur le sol

On a envie de marcher pieds nus

Le chasse-neige déblaie la neige de la route

Et un jardinier ramasse les feuilles mortes

Qui recouvrent nos cceurs d’une couleur orangée.

Séance 20 — « Et si... » collaboratifs

Si la lumiere n’existait pas, il ferait toujours nuit.

Si la vie était éternelle, on s’ennuierait.

Si les dinosaures étaient toujours Ia, on pourrait faire du toboggan sur leur dos.
Si la musique n’existait pas, nous serions inconsolables.

Si les parents étaient tous gentils, on serait tous heureux.

Si les zoos ne fermaient jamais, les animaux seraient malades.

Si la terre était plate, elle ne serait pas ronde.

Si la neige était bleue, on la verrait comme le ciel.

Si la France était en Amérique du Sud, c’est impossible la France est en France pas en
Amérique du sud.

Si les brocolis étaient aussi apprécié que le chocolat, ce serait une faute de godt.
Si les oiseaux chantaient de la tecktonik, ca serait agréable de les écouter.

Si un chien était mouillé, il se transformerait en phogue.

Si nous vivions au fond des océans, nous y verrions des poissons.

Si les volets étaient fermés, on ne verrait pas la lumiére.

Séance 20 — Poémes collaboratifs a partir de recueils

Poéme 1 :

Alors on te baignait dans 1’eau-de-feuilles-vertes
Si la mulatresse qui peigne
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Est-ce que tu n’as pas assez d’yeux communs

Je n’ai pas oublié le parfum de la désobéissance
Un jour, un jour peut-étre

Alors on te baignait dans 1’eau-de-feuilles-vertes
Les carillons mouillés de Bruges-La-Morte
Ménage ton manege

Je ne veux pas te quitter

Sur une mer en I’air de maisons et de vide.

Poéme 2 :

Coucher trois dans un drap sans feu ny sans chandelle

Tithon n’a plus les ans qui le firent Cigale

Pour montrer le deuil que je porte

A soufflé sur notre chemin

Changer de maison avec d’autres bagages, changer de ciel pour un chateau
En fait, je m’en souviens mal des poémes un peu mie¢vres qu’on récitait

La lumiere du jour parle aux rideaux des yeux

Le soleil confus dans les cieux

Lui dans sa démesure

Les chapiteaux du ciel sont garnis de priéres.

Poéme 3

Les chapiteaux du ciel sont garnis de priéres
Oiseau blanc nidifiant dans les anges du temps
Qui va a la chasse perd sa péche. Tirez !
L’image et le mot sont-ils liés au bien

Tu reviens de la mer avec des cicatrices

Parmi tant de dangers c’est avec peu de crainte
Se hay toutes sortes d’affaire

J’y passe insoucieux dans les déserts

J’étouffe les rumeurs, 6 monstre, dans les bras
J’ai besoin d’un bagage

Regarde sans frayeur la fin de toutes choses
Chaque fois il y a une part en trop.

Séance 22 — Cadavre exquis a infinitif

Voyager

C’est rencontrer des gens

C’est du plaisir

C’est partir a I’aventure le cceur libre
C’est découvrir
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C’est s’éprouver

C’est penser au lendemain avec bonheur

C’est étre libre grace a la technologie

C’est imaginer des villes de tous les pays

C’est aller au pole sud

C’est partir en Provence pour supporter le PSG.

Etre libre

C’est I’un des meilleurs sentiments

C’est pouvoir faire ce que 1’on veut

C’est super

C’est partir ou I’on veut quand on veut

C’est vivre

C’est faire ce que 1’on veut quand on veut
C’est pouvoir voir et sentir le monde entier
C’est la paix

C’est vivre chaque jour sans penser au suivant.

Etre heureux

C’est vivre I’instant présent

C’est étre en bonne santé

C’est pratiquer le ski

C’est voir I’équipe de France de football gagner
C’est étre joyeux

C’est du bonheur

C’est de voir les gens qu’on aime

C’est étre épanoui

C’est aimer.
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U.E.7.5.c Mémoire

UNIVERSITE DE NANTES Semestre 10

FACULTE DE MEDECINE,
ET DES TECHNIQUES MEDICALES

Centre de Formation Universitaire en Orthophonie

Directeur : Dr Florent ESPITALIER

Directrices Pédagogiques : Mme Prince TYPHANIE et Mme Emmanuelle PRUDHON
Directrice des Stages : Annaick LEBAYLE-BOURHIS

ANNEXE 7
LETTRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE

Titre de l’étude : Expérience d’un atelier d’écriture aupres d’un groupe de
patients schizophrenes.
Consentement de participation de :

Nom : Prénom :
Date de naissance : Lieu de naissance :
A AT O S S & ettt £ et e e r oot

Dans le cadre de la réalisation d’une recherche portant sur l’évaluation des
pratiques et des conséquences des pratiques orthophoniques, M. Quentin ARNOULD,
étudiant en orthophonie m’a proposé de participer a une investigation organisée
par le Centre de Formation Universitaire en Orthophonie (CFUO) de Nantes.

M. Quentin ARNOULD m'a clairement présenté les objectifs de |’étude, m'indiquant
que je suis libre d'accepter ou de refuser de participer a cette recherche. Afin
d'éclairer ma décision, il m’a été communiquée une information précisant
clairement les implications d'un tel protocole, a savoir : le but de la recherche, sa
méthodologie, sa durée, les bénéfices attendus, ses éventuelles contraintes, les
risques prévisibles, y compris en cas d'arrét de la recherche avant son terme. Jai
pu poser toutes les questions nécessaires, notamment sur 'ensemble des éléments
déja cités, afin d'avoir une compréhension réelle de l'information transmise. J'ai
obtenu des réponses claires et adaptées, afin que je puisse me faire mon propre
jugement.

Toutes les données et informations me concernant resteront strictement
confidentielles. Seule M. Quentin ARNOULD y aura acces.

J'ai pris connaissance de mon droit d'acces et de rectification des informations
nominatives me concernant et qui sont traitées de maniere automatisées, selon les
termes de la loi.

Jai connaissance du fait que je peux retirer mon consentement a tout moment du
déroulement du protocole et donc cesser ma participation, sans encourir aucune
responsabilité. Je pourrai a tout moment demander des informations
complémentaires concernant cette étude.

Ayant disposé d'un temps de réflexion suffisant avant de prendre ma décision, et
compte tenu de l'ensemble de ces éléments, j'accepte librement et volontairement
de participer a cette étude dans les conditions établies par la loi.

Fait a : , le

Signature du participant Signature de ’étudiant
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U.E.7.5.c Mémoire

UNIVERSITE DE NANTES

FACULTE DE MEDECINE Semestre 1 0

ET DES TECHNIQUES MEDICALES
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ANNEXE 8
ENGAGEMENT ETHIQUE

Je soussigné ARNOULD Quentin dans le cadre de la rédaction de mon mémoire de
fin d’études orthophoniques a U’Université de Nantes, m’engage a respecter les
principes de la déclaration d’Helsinki concernant la recherche impliquant la
personne humaine.

L’étude proposée vise a évaluer U’intérét d’un atelier d’écriture auprés d’un groupe
de patients schizophrenes.

Conformément a la déclaration d’Helsinki, je m’engage a :

informer tout participant sur les buts recherchés par cette étude et les
méthodes mises en ceuvre pour les atteindre,

obtenir le consentement libre et éclairé de chaque participant a cette étude

préserver 'intégrité physique et psychologique de tout participant a cette
étude,

informer tout participant a une étude sur les risques éventuels encourus par
la participation a cette étude,

respecter le droit a la vie privée des participants en garantissant
l’anonymisation des données recueillies les concernant, a moins que
l’information ne soit essentielle a des fins scientifiques et que le participant
(ou ses parents ou son tuteur) ne donne son consentement éclairé par écrit
pour la publication,

préserver la confidentialité des données recueillies en réservant leur
utilisant au cadre de cette étude.

Fait a Nantes Le : 03/09/2018

Signature
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Titre du Mémoire : Expérience d’un atelier d’écriture aupreés d’un groupe de
patients schizophrenes

RESUME
Contexte : Les personnes schizophrénes présentent des troubles du langage et de la communication. Afin
de remédier a ces troubles, le suivi orthophonique en groupe semble étre adapté. Des travaux mettent en
avant lintérét des ateliers d’écriture auprés d’autres populations prises en charge en orthophonie
(personnes qui bégaient, enfants dyslexiques, adultes sourds).
Obijectif : Evaluer I’intérét d’un atelier d’écriture auprés d’un groupe de patients schizophrénes.
Méthode : 24 séances d’atelier d’écriture ont été proposées a un groupe de sept patients schizophrénes.
IIs ont été évalué au niveau du langage et de la communication et ont été amenés a s’autoévaluer quant a
leur ressenti vis-a-vis du groupe, leur rapport a I’écrit et leurs habiletés conversationnelles. Ces
évaluations ont eu lieu en phase pré-test et post-test. Les scores obtenus lors de ces deux phases ont
ensuite été comparés.
Résultats : Les habiletés conversationnelles des participants se sont améliorées. Ils ont apprécié le fait de
travailler en groupe et d’utiliser 1’écrit et ont progressé dans 1’élaboration de récits mais pas dans les
autres domaines langagiers.
Conclusion : Les orthophonistes travaillant aupres de patients schizophrénes peuvent s’inspirer de cette
méthode de prise en charge en veillant a ce qu’elle s’intégre dans une prise en charge pluridisciplinaire et
qu’elle ne remplace pas un suivi orthophonique individuel. Les résultats de ce travail n’engagent que les
sept participants car ils ne sont pas statistiquement représentatifs de 1’ensemble de la population des
personnes atteintes de schizophrénie.

MOTS-CLES
Atelier d’écriture, communication, groupe, schizophrénie, habiletés conversationnelles, langage,
orthophonie

ABSTRACT
Background : People with schizophrenia have language and communication disorders. In order to treat
these disorders, group speech therapy is adapted. Some studies highlight the interest of writing workshops
with other populations in speech therapy (people who stutter, the deaf, dyslexic children).
Aims : To evaluate the interest of a writing workshop for a group of schizophrenic patients.
Method : 24 writing workshop sessions were offered to a group of seven schizophrenic patients. They
were assessed in terms of language and communication and were led to self-assess their feelings towards
the group and their relationship with writing and conversational skills. These evaluations have been
conducted with pre-test and post-test phases. The scores obtained in these two phases have been
compared.
Results : Participants' conversational skills improved. They appreciated working and writing together.
They progressed in storytelling but not in other language areas.
Conclusion : Speech-language therapists working with schizophrenic patients can learn from this
method. It must be integrated into multidisciplinary management and doesn’t replace individual speech-
language pathology follow-up. The results of this work involved only seven participants. They are not
statistically representative of the entire population of people with schizophrenia.

KEY WORDS

Writing workshop, communication group, schizophrenia, conversational skills, language, speech
therapy



