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Glossaire

ACTH : Adréno Cortico Trophic Hormone

AFRATAPEM : Association Francaise de Recherchespglications des Techniques
Artistiques en Pédagogie Et Médecine.

CESH : Centre d'Etudes sur le Stress Humain

CHU : Centre Hospitalier Universitaire

CRH : Corticotropin Releasing Hormone ou Corticéfine
DGS : Direction Générale de la Santé

DHOS : Direction de I'Hospitalisation et de I'Orgaation des Soins, devenue Direction
Générale de I'Offre de Soins (DGOS) en 2010

GHR : Grossesse a Haut Risque
HAS : Haute Autorité de Santé
IMC : Indice de Masse Corporelle

MBSR : Mindfulness-Based Stress Reduction ou Réoluclu Stress Basée sur la Pleine

conscience
OMS : Organisation Mondiale de la Santé

SBMSS : Sciences Biomédicales Santé et Société
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Introduction

L’Art dans la maternité, une association suscitdm®aucoup d'interrogations.
Passionnée par la psychologie de la maternité etalgie de la gestation, dés ma douziéme
annee, jaspire a devenir sage-femme. Paralléledeela, le monde de I'Art me permet de
m’exprimer et de m’épanouir. Suite a I'obtentiowm’baccalauréat scientifique option arts-
plastiques, je décide de me consacrer entieremembacours d’'entrée a I'école de sage-
femme, laissant alors de c6té la peinture et lgso®kons. Mais accédant enfin a la
formation, voila que les doutes s’installent. Laédicalisation de la grossesse a laquelle je
fais face, me fait perdre pieds. Cette vocatioserait-elle plus la mienne ? Je reprends alors
mes pinceaux, me recentre sur moi-méme, sur massemyes besoins et comprends que mon
avenir est autant dans I'Art, que dans la maieatiqest ainsi que je découvre l'art-thérapie,

une discipline pouvant trouver sens dans la peiibét

« Tout ce qui existe dans l'univers est le fruithdisard et de la nécessité(t) Cette
phrase de Démocrite laisse entendre que les loiségissent nos vies sont parfois vécues
comme des contraintes. Mais ces contraintes raisseht également la possibilité d’avoir de

la diversité, de lI'inventivité et de la variété.

Lors de différents stages, notamment avec les dagases libérales, je percois que le
stress des femmes enceintes pourrait étre un aéduir d’accouchement prématuré. Je me
demande alors si un accompagnement psycho-socipemeettrait pas d’améliorer l'issue
périnatale. Dans la littérature, ressort la difti€ude prouver cela. Cependant, cet
accompagnement aurait tout de méme de réels bésdbts que I'amélioration du vécu de

ces grossesses et la réduction du taux d’accouctispeematurés de ces femmes. (2—4)

C’est lorsque je me retrouve au cceur méme de leologfie, lors d’'un stage dans le
service de grossesses a haut risque, que je déctauprésence de séances d'art-thérapie.
Alors que I'hospitalisation est contrainte et gaalimension psycho-sociale résonne d’autant
plus, ce sujet de mémoire me parait alors étreéwidence. Qu’'est-ce que vraiment l'art-
thérapie ? Est-elle un divertissement ou fait-eflellement partie de la prise en charge ?
L’hospitalisation, le plus souvent subite et judamstile n’alimenterait-elle pas un stress

supplémentaire chez les femmes ? L’art-thérapierpitelle améliorer le plan psycho-social



de la patiente ? Serait-elle médiatrice d’'une mei adaptation dans le service de grossesse

a haut risque ?

Finalement ces questions nous aménent a nos deblépratiques que sont : L'art-
thérapie permettrait-elle de diminuer le stresscpe? Qu’apporte-t-elle dans la prise en

charge des patientes hospitalisées en grossessg asgue ?

Notre travail portera d’abord sur quelques géné&slie la grossesse et de la grossesse
a risque. Nous évogquerons ensuite ce qu'est leepbnde stress et nous finirons notre
premiere partie par ce qu’'est l'art-thérapie, de eegines a aujourd’hui. Pour répondre a
notre premiere problématique nous étudierons I'chpiune séance d’art-thérapie sur le
stress de vingt-deux patientes. Puis pour répoadmedeuxiéme, nous analyserons le récit de
cing d’entre-elles ayant participé aux ateliers.udloetracerons ainsi leur histoire, afin de
connaitre leurs besoins, leurs attentes lors de bespitalisation, mais également pour savoir
ce que peut leur apporter I'art-thérapie. Nous iessas ainsi d’apporter une vision plus

humaniste du soin afin d’améliorer la prise en ghaérinatale.



PARTIE A. Généralités

|.La grossesse, une période de bouleversements

«Les 9 mois au cours desquels une femme porte Rembpuis le feetus qui se
développe dans son utérug5) est la définition de la grossesse, propgsel OMS. Au
travers cette définition, nous percevons l'idéendeheminement. En outre, derriére son
aspect éphémeére, la grossesse est animée de mofmmedniements. Nous aborderons dans
cette premiére partie, les bouleversements préderdsde cette période, qu'ils soient
biologiques, sociaux ou psychologiques. Ensuitesne@rrons succinctement I'élaboration de
la psyché maternelle durant la grossesse. Puis weuons qu’aujourd’hui, la dimension

psychologique de la grossesse fait partie intégrdatla prise en charge de la gestante.

1. Des changements somatigues, psychologiques etigocia

1.1. Des changements physiologigues (6)

Lors de la grossesse, la femme doit répondre a awwgnentation des besoins
meétaboliques nécessaires au développement utéeopdae et foetal. C’'est pourquoi des
modifications physiologiques doivent avoir lieuldsl permettent a la mere de s’adapter a la

présence du feetus et de se préparer a I'accouchemen

Ces modifications concernent notamment le systéandiazvasculaire, respiratoire,
digestif, urinaire, endocrinien, hépatique et imitaire. La composition sanguine et

’hémostase sont également modifiées, ainsi qubdssins en vitamines et minéraux.

1.2. Des changements physiques (6)

De ces modifications physiologiques découlent desigements physiques. L'utérus
et la poitrine vont voir leur volume augmenter. femame va alors prendre naturellement du
poids. Cette prise de poids est en moyenne de dakgnois et de 1, 5 kg les deux derniers

mois. Idéalement, elle dépend de I'indice de massgorelle (IMC) de départ.

La peau peut également étre impactée par I'étaidigae. On peut voir des troubles
pigmentaires (chloasma), anomalies du tissu élast{gergetures), troubles vasculaires ou



autres dermatoses non spécifiques (acné, psoriggis§été des phanéres, on peut observer

une hyperpilosité, une hypersudation, ainsi quonagification unguéale.

En plus des possibles conséquences pouvant, ploems altérer la qualité de vie, la
femme devra revoir son hygiéne de vie. En effen dféviter une séroconversion a la
toxoplasmose ou encore une infection a listériganes aliments lui seront a éviter et une
hygiéne alimentaire devra étre plus stricte. Psyfain rééquilibrage alimentaire sera
nécessaire chez certaines femmes, au vue deMéltrbp élevé ou bien d’une découverte de
diabéte gestationnel. Tandis que les fumeuses feolement encouragées a réduire leur

consommation, voire a arréter, I'alcool est a priosc

1.3. Des changements sociaux

Parallélement a ces modifications physiques etiplogiques, la femme accéde a un
nouveau statut social, conjugal et familial, indéeEmment de sa parité. En effet, il y a
création ou agrandissement d’'une famille. Dansaoes$ situations, la future mére n’est plus
seulement la fille de sa mére, elle devient la niEreson enfant. Le couple passe d'un lien
conjugal a parental.

La grossesse s’accompagne également de I'accesssioe nouvelle responsabilité :
élever un enfant. Il peut également s’agir d'uneigae ou la femme va renouer avec sa

propre meére, qui représente bien souvent son famion précoce.

1.4. Des changements psychigues

a) La maternalité

La grossesse est également une période ou lesimmans psychiques sont intenses.
En effet, les transformations corporelles et horates entrainent des modifications de la
représentation de soi, de limage du corps. De ,pkitensemble des processus
psychoaffectifs qui se développent et s'integraezda femme a I'occasion de la maternité »
sont regroupés sous le concepkduaternalité »par Paul Racamier. (7)



b) La préoccupation maternelle primaire

Winnicott évoque en 1956, la préoccupation maternelle primaire pour décrire
I'hypersensibilité particuliere que la future mateint, afin de s’adapter aux besoins du

nouveau-né apres la naissance. (8)

C) La crise identitaire

Catherine Bergeret-Amselek s’est beaucoup intéeessg crises d’'identité féminine.
Selon ses dires, la grossesse constitue une pgrad@nt mettre a mal I'identité. Il s’agirait
d’'une crise semblable a celle de I'adolescencequdsr par des sensations de plénitude, de
complétude, des troubles émotionnels et une matidic du caractére. Elle mobilise de
I'énergie, réveille de 'anxiété et des conflittelats, mais permet la formation d’une nouvelle
identité. (9)

d) La transparence psychique

Ensuite, le terme de transparence psychique @voqué par Monique Bydlowski,
appuie lidée que la grossesse est d’abord uneondrec avec soi-méme. En effet,
l'introspection de la femme enceinte se fait deofaplus aisée, du fait de sa fragilité. Ce

retour sur soi, sur son inconscient, peut parfeiggséler douloureux. (8)

1.5. Une période de fragilité

On peut alors voir que ces modifications physiquégsiologiques, sociales ont des
enjeux psychiques que I'on ne peut oublier. Cetisecévolutive est a l'origine de la
vulnérabilité particuliere de la femme enceinte lgutraverse. Une profonde destruction et
une réorganisation de l'identité de la femme omt,lipouvant étre percues comme une
menace a son intégrité par cette derniere. D’oaplirtance de I'accompagnement psycho-
social de la femme et du couple pendant la grossess

2. La construction de la psyché maternelle pendamtdasesse

L’enfant a venir est actuellement au centre dedrdion et les enjeux actuels pouvant
régner autour de la naissance sont devenus comspléxevenir mere, est d’abord un

cheminement psychique, loin de l'instinct materaetkrefois prone.

5



« L’instinct maternel est en réalité un processws gjouve son origine au plus
profond des femmes au creux d’'un mécanisme psychmuplexe et donc le contraire d’'un

instinct. »Véronique Boureau Louvet

« La notion d'instinct maternel raméne la femméaaimnal, la femelle, elle réduit les
femmes a leur fonction de génitrice, niant la slagté du parcours de chacune, niant
l'intensité du travail psychique et de linconstieikn outre, l'idée d'un instinct inné
« naturel » culpabilise celles, tres nombreuses,nggprouvent aucune pulsion protectrice et
affectueuse envers leur nouveau-né, et qui cosstntileur sentiment maternel, parfois dans

la difficulté.» Francoise Héritier

2.1. Au premier trimestre (10)

Lors du premier trimestre, la femme n’a pas enamescience de I'enfant qu'elle
porte. En effet, le ventre commence tout justea&rehdir et elle ne percoit pas encore les
mouvements du feetus. Cependant, 'aménorrhée &igales signes sympathiques de la
grossesse, tels que les nausées, vomissementemwrmore fatigue, peuvent aider a faire
prendre conscience de I'état de grossesse. Tositéf@’agit d’'une période ou le couple se

réserve cette nouvelle, au creux méme de l'intimité

Ce premier trimestre se clot avec la premiere éepbge obstétricale. Il s’agit d’'un
moment privilégié pour le couple, il permet pourtaims, de prendre conscience de ce futur
enfant et donc, de s'identifier en tant que futpexents. Cette premiére rencontre est

finalement, la seule fois ou le foeetus est visualesdés son ensemble.

Dans l'ouvrage9 mois et caeteral. Nisand et S. Marinopoulos évoquent cette
premiére échographie differemment attendue powwhdes parents« Toutefois, autour de
ce méme examen, les attentes de 'lhomme et datagfelivergent...] Alors qu’elle a besoin
de cette confirmation narcissique qui pourrait éim@se en mots ‘Je suis une bonne meére qui

porte un bel enfant’, lui espére voir I'enfant, sesitours. »11)

2.2. Au deuxiéme trimestre (10)

Contrairement au premier trimestre, l'utérus vagpessivement quitter la cavité

pelvienne et atteindre celle de 'abdomen. De péusplus volumineux, il deviendra alors



difficile pour la femme de cacher son état de g#sss. Dans la société, elle endossera le

statut de femme enceinte.

La femme, va durant cette période commencer aeréelit investir ce futur enfant.
Tantét, considéré comme un individu a part entitaet6t comme un prolongement d’elle-
méme, D.N. Stern parlera debébé imaginaire »Ce bébé imaginaire est un bébé parfait,
dénué de deéefaut (maladie, malformation). Cependdnpeut étre modifié selon les

évenements marquant la grossesse.

Alors que le premier trimestre était plutbét teintle désagréments (signes
sympathiques), le deuxiéme correspondrait a un®dgeerde plénitude. En effet, pour la
plupart, les signes sympathiques ont disparu paigsér place au monde de la réverie et de

limaginaire.

2.3. Au troisieme trimestre (10)

L’entrée dans ce troisieme trimestre, va étre megquar de nombreuses
interrogations. Ces angoisses concernant I'acconehte vont progressivement ancrer la
femme dans la réalité. En effet, elle va s’inteerogur ses propres capacités d’enfantement,
mais également sur ses capacités a étre une boame be bébé jusque-la, imaginaire, va

devenir de plus en plus proche de la réalité eddédsuts seront alors possibles.

D’aprés |. Nisand et S. Marinopoulos, il s’agitafsmment d'une période ou une
discordance entre la mére et le foetus apparait.dées auteurs expliquent que l'utérus
devenu volumineux rend la cohabitation »de plus en plus difficile. Cette discordance
permettrait a la femme de considérer son enfamhymo® un individu a part entiére et donc,

d’accepter la séparation : 'accouchement.

3. La prise en compte de la dimension psychologigueéematalité

La grossesse, physiologique soit-elle, s’illustoeitéfois comme une période de
vulnérabilité émotionnelle. C’est alors, que lsspren compte de la dimension psychologique
semble indispensable dans la prise en charge damme enceinte. Pour Frangoise Molénat,
pédopsychiatre, il était important de plagda sécurité émotionnelle des femmes enceintes au

méme niveau que la sécurité somatique, au centl@ pl&occupation obstétrique x12)

v



3.1. Rapport de Francoise Molénat

Francoise Molénat, pédopsychiatre est I'ex-présalate la Société Francaise de
Médecine Périnatale et I'ex-responsable de I'upédopsychiatrique Petite Enfance du CHU
de Montpellier. Elle donne également des coursUniVersité et a publié de nombreux

ouvrages touchant la naissance et la périnatalité.

En Janvier 2004, elle éckitPérinatalité et prévention en santé mentale. &xmitation
meédicopsychologique en périnatalitéDans ce rapport de la mission DHOS, elle propose
notamment la mise en place d'yrentretien prénatal par une sage-femme ver§1€mois »

(13)

3.2. Le plan de périnatalité 2005-2007 : « Humanité xipnité, sécurité, gualité
2005-2007 »

Suite au Rapport de Molénat, c’est finalement dandan de périnatalité 2005-2007,

gu’est mis en place I'entretien individuel di"@mois (14):
« Améliorer I'environnement psychologique et sod&la mére et de I'enfant...

...En accompagnant plus efficacement les parentsgparéation d'un « entretien individuel
du £™ mois », réalisé sous la responsabilité principaeindes sages-femmes. Préconisé par
le groupe de travail piloté par le Dr F. MOLENAT slajoutera aux sept examens prénataux

obligatoires et a la préparation a la naissancecaurs de séances collectives. »

3.3. Circulaire DHOS/DGS/02/6 C no 2005-300 du 4 juillB@05 relative a la

promotion de la collaboration médicopsychologigngérinatalité

Dans la foulée du plan périnatal 2005-2007, eslig@eiloine circulaire (11) :

« La présente circulaire est précisément destinéiaitter une meilleure prise en
compte de la dimension psychologique et se fonddasoonviction désormais largement
partagée chez les professionnels concernés dedtitapce de la dimension affective dans le

processus de la naissance. »



« |l existe une tendance forte a réduire la prise @gharge des émotions a une
consultation vers un ‘spécialiste de I'écoute’. l@rcommunication humaine, surtout dans ce

domaine de la périnatalité, passe aussi par du ‘nerbal’. »

Il. Grossesse a risque et hospitalisation

Alors que la grossesse se révele étre une régiledpéde remaniements, elle peut en

outre se compliquer et devenir a haut risque, jasg@cessiter une hospitalisation.

D’apres D. Melloni, professeur de droit public &diversité de Haute-Alsace Le
risque est, a ce titre, une construction sociadimement liée a la perception que les acteurs

ont d’'un danger pour eux-mémes ou pour les autr¢s6)

1. Notion de risque

Pour la Commission européenne de I'environnemerristiue est ta probabilité que

survienne un €lément dangereux et la sévérité slemeséquences (17)

A ce jour les données de la littérature ne permepas de connaitre la proportion
exacte de femmes, dont la grossesse s’est dérsafisecomplications majeures. Cependant,
selon I'HAS, la plupart des grossesses est exedgt@mplications. Malgré cela, la notion de

risque est perpétuellement relatée tout au longudua prénatal. (18)
« Il parait que j'ai une grossesse a rixe.

Ces mots ont été prononcés par une patiente éésaland.a grossesse incertairte
L. Roegiers. (19) Pour rappel, une rixe stne querelle violente, généralement publique,
accompagnée de menaces et de coupsrousse). Ce lapsus montre I'aspect flou que peut

représenter cette notion de « grossesse a risque ».

1.1. Orientation des femmes

La grossesse fait intervenir plusieurs entitésisigue peut alors aussi bien étre feetal,
gue maternel ou obstétrical. Il est labile, soreaiv peut évoluer et peut parfois méme étre
imprevisible. Aujourd’hui, le suivi de grossesse lesgement guidé par le dépistage de ces

risques éventuels. Lorsqu’une situation a risqueaeérée, la prise en charge de la femme
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devient plus spécifique. En effet, ’THAS recommande suivi adapté au niveau de risque

présenté par la patiente. (20)

Dans les recommandations de I'HAS, nous retroudgradement un tableau indiquant
les «types de suivi et structure recommandés pour I'mchement en fonction des situations
a risque identifiées chronologiquement au courslalgrossesse (21). Devant la grande
diversité des situations a risque, il ne pourrayis’d’une liste exhaustive. En fonction du
niveau de risque et en vue de son accouchemeigimiae est donc orientée vers un type de
maternité. En France, les maternités sont classéles trois niveaux : I, Il et lll. Cette

typologie repose uniqguement sur les moyens dispes#n hospitalisation néonatale.

Ce mémoire porte sur le service d’hospitalisatiea grossesses a haut risque du CHU
de Nantes. Il s’agit donc d’'une maternité de nivédu possédant alors une unité de
réanimation néonatale. Cette appellation de « geses a haut risque » ou bien « GHR »
n'est pas constante dans toutes les maternité®sdiap de ce service. A Angers ou bien

encore a Lyon, il s’agit du service de « grossepa#d®logiques ».

1.2. Notion de « grossesse a haut risque »

La notion de « grossesse a haut risque » bien itigégt en pratique, n'a pas fait
l'objet d'une véritable définition. En effet, peuortsensuelle, elle permet surtout
'organisation des soins périnatals. C’est lorslaleonférence de consensus de décembre
1998, qu'a été formalisée cette notion. L'objeétidit d’améliorer la prise en charge fceto-

maternelle en dépistant les facteurs de risque.

Dans l'argumentaire«< Suivi et orientation des femmes enceintes entiboncles
situations a risque identifiéesde 2007, 'HAS souligne quelques nuances de nefpanfois
confondues. Les notions de « grossesse a hauterisqde « grossesse pathologique », de

« grossesse a bas risque » et de « grossesselpbiggie » sont en effet, reprécisées. (22)

L'HAS dit : « Par exemple, une grossesse gémellaire ne répasnad fa définition de
grossesse a bas risque, elle présente notammesumrnisque de prématurité ; si ellge
déroule ‘normalement’, on peut considérer a postérique c'est une grossesse
physiologique. De méme que le ‘bas risque’ n'impdigpas la notion de physiologique, le
‘haut risque’ n'implique pas la notion de patholqge. Les situations pathologiques peuvent
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étre dépistées, diagnostiquées a tout moment. Baséguent, le niveau de risque doit étre

évalué a chaque stade de la grossesse, afin d’tgatirta prise en charge:

Pour résumer, derriere son caractére inquiétaunt gertains, le terme de « grossesse a
haut risque » a été indiqué pour les professiondiefermet de différencier ces grossesses
nécessitant un suivi plus rapproché des autredaissant pas prévoir une complication
guelconque. Le risque peut étre di soit a une [mgleo maternelle préexistante a la
grossesse, soit a une pathologie fecetale (malfoomatietard de croissance, anomalie
géneétique...) ou soit a la survenue d’événements ifgpéxs lors de la grossesse

(hypertension artérielle gravidique, diabete gestatel...).

Parmi les grossesses a haut risque, nous pouvtars(lgte non exhaustive) : Les
grossesses gémellaires, les grossesses avec @mtplgoaevia, celles de femme présentant
des antécédents obstétricaux particuliers (prévgadae, accouchement prématuré...) et les
grossesses de femme présentant une pathologieigteée a la grossesse et pouvant avoir
une influence sur la grossesse (diabéte insulipem#ant, hypertension artérielle, obésité

morbide, cardiopathie, hémoglobinopathie...).

A savoir qu’'une « grossesse a haut risque » niéeass suivi plus régulier dans une
maternité de niveau lll, mais n’est pas forcémgnbayme d’hospitalisation. Cependant, si le
risque de complications devient trop important &teassite par conséquent, une surveillance

quotidienne, la femme devra étre hospitalisée.

2. Le service d’hospitalisation de grossesses a e du Centre Hospitalier

Universitaire (CHU) de Nantes

2.1. L'organisation (23)

Le service est situé au deuxieme étage de la nidterdn proximité des salles
d’accouchement et des services de néonatalogieombrend vingt lits répartis dans seize
chambres individuelles et deux chambres doublesc(ete équipées d’'une salle de bain et de
toilettes). Ces deux dernieres sont plutbt résery@aur les patientes ayant une rupture

prématurée des membranes et nécessitant le plusrgaaine maturation du col.
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Une salle de soin est également présente, eliieehée aux différents professionnels
travaillant dans le service ou amenés a y interveNbus retrouvons notamment des
médecins, internes en médecine, sages-femmes,-sigmntes, agents des services
hospitaliers, étudiants et autres spécialistes dats des kinésithérapeutes, anesthésistes et
psychologues. Il s’agit d’'un lieu de transmissiods, travail et d’échanges entre différents

professionnels.

De plus, une salle équipée d'une table d’examerégplngique est disponible. En

effet, certains actes nécessitent une positionaptagique (exemple : la pose de spéculum).

Sans oublier que les patientes disposent égalediem¢ salle de détente. Elle leur
permet notamment d’y recevoir des visites (famjlsis), d’y déjeuner, mais peut aussi étre
le lieu de moments de convivialité partagés aveattés patientes. Par ailleurs, cette salle est

utilisée pour les ateliers d’art-thérapie.

2.2. Les professionnels

La prise en charge de ces patientes doit étredmaiplinaire. En effet, qu’il s’agisse
d’'une hospitalisation pour complication obstétécahaternelle ou foetale, les conséquences

peuvent étre de tout ordre. La surveillance doitcdétre globale et multidisciplinaire.

La surveillance de ces femmes présentant une gseEssehaut risque est assurée par
une sage-femme. Or la pathologie dépassant nospshdencompétences, la surveillance doit
étre conjointement étroite avec le médecin obesitétr. Le suivi des grossesses a risque est
complexe, pour cela, en novembre 2016, a été péepasx sages-femmes, une formation sur

la « prise en charge des grossesses a risquexelE4)

2.3. Motifs d’hospitalisation

D’aprés les données recueillies par le Dr Sureh&lag, médecin en Santé Publique et
Médecine Sociale, le service de GHR de Nantes aptéorhl35 séjours avec une durée
moyenne de 5 jours sur I'année 2015. De Janviercih®e 2016, 1111 séjours ont été
comptabilisés, ayant une durée moyenne de 5 jagakement. Les motifs d’hospitalisation

d’origine maternelle, obstétricale ou fcetale samis tnombreux et variables. Les plus
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fréequents concernent les pathologies maternelleslgstase intrahépatique gravidique, preé-

éclampsie, diabéte) et obstétricales (menace dimbement prématuré).

3. L’hospitalisation sur le psychisme

Fouhed Benali, psychologue clinicien en unité dgcpmtrie périnatale nous confie
son ressenti sur la médicalisation de la grossgssevivent les femmes hospitaliséesAvec
les échographies ritualisées, la surveillance giietine du rythme feetpl.] qui renvoie a la
dépendance infantile, et donc [laliénation de laoggesse aux objets externes,
'accompagnement soignant est vécu comme omnipetemiersécuteur, car intrusif. La
femme enceinte vit ainsi la médicalisation de sasgesse comme une blessure narcissique
désubjectivante. Elle se sent dépossédée de l@ntienson désir, de son fantasme, de son

corps inclusif, lui aussi réduit aux objectalisatysomatiques: (25)

Les menaces d’accouchement prématuré ne constitpas I'essentiel des
hospitalisations prénatales, cependant au trawendupart des pathologies se fond l'idée
d’'une potentielle prématurité (spontanée ou indu®e, nous avons vu précédemment que la
construction d’'un bébé imaginaire permet la créatle la psyché maternelle. L'image de ce
bébé atteint son paroxysme au dernier trimestre lpgaser place a I'idée de séparation entre
le foetus et sa mere. Lorsqu’est annonce le risqueé@maturité, I'individualisation n’a pas eu
le temps de se faire dans la psyché maternelle.cheminement est donc accéléré.
L’hospitalisation en GHR implique en quelque soutee discontinuité spatio-temporelle de la

grossesse.

Le stress est évoqué naturellement devant toutessitgations de bouleversement,
remaniement, risque et d’hospitalisation. Mais giest-il réellement du concept de stress ?

1. Le concept de stress

Aujourd’hui, nous vivons dans une société ou letecule la performance, de la
compétition et de la perfection est omniprésent.cemélation a cette évolution du monde
moderne, le stress est une notion utilisée par tusonsidéré comme un fléau de la
modernité pour Testard-Vaillant, journaliste sdieauie (22). Le stress, si polysémique et peu

consensuel, est actuellement un phénomene socialégyite attention.
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Afin de définir au mieux le stress, nous reviendreuar les origines du mot stress,
ainsi que les différentes conceptions évoquées qiiérents auteurs et ses effets
neurobiologiques. Aprés cet apercu plutdt globatduocept de stress, nous nous pencherons
sur les interactions de la grossesse et du siPess. nous finirons par exposer différents outils

de mesure du stress.
1. Définition

Le mot stress trouve ses racines du latin « stringe signifiant « tendre, étreindre,
serrer » (27). C'est au X\AT®siécle que la notion de stress a premiéremeréw@éuée par
le biologiste et physicien Robert Hoocke, désignard contrainte. Mais aujourd’hui, elle est
surtout employée en physiologie, en médecine gisgnhologie de la santé pour évoquer un

état d’émotion dans une situation de tension.

by

On verra que la notion de stress pouvant paraiirapls a [Iintuition,
multidimensionnelle, elle se révele finalement ctarp a I'analyse. En effet, elle se trouve
entre biologie et psychologie, entre causes etsgfentre adaptation positive et excitation
destructive, entre normal et pathologique. De 187ZM07, le concept de stress a fait I'objet
de plus de 210 000 articles dans la littératurenBidicale. En outre, le programme Sciences
biomédicales, santé et société (SBMSS) a fait ihsSt son axe prioritaire de recherches entre
2002 et 2006. La mobilisation de psychiatres, pskdues, épidémiologistes, médecins de
santé publigue, sociologues ou bien encore de opmjiles montre bien le caractere

multidimensionnel du concept de stress et révelgdue sa complexité. (28)

2. Trois composantes

Selon Dantzer (2002), I'ambiguité réside dans itegige le terme stressest déja tout
un programme puisqu’il désigne a la fois I'agenépensable, la réaction a cet agent et I'état
dans lequel se trouve celui qui réagi29). A savoir que l'agent stressant peut aussi Bire
d’ordre physique que psychologique. En outre, éegtions au stress peuvent elles aussi étre
biologiques et psychologiques. De plus, I'étatst@dire la perception que la personne se

fait de la situation interagira également et reradreore plus difficile I'analyse du stress.
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De part ces différentes composantes, le stress lastroisée de multiples disciplines,

dont la médecine, la psychologie et la sociologie.

3. Différents auteurs, différentes conceptions dusstre

3.1. Une conception objective

Le pionnier de la recherche sur le stress est siplogiste canadien Hans Selye.
C’est le premier qui a prouvé I'impact que le sresuvait avoir sur la santé, en 1920. En
effet, lors de ses études médicales a I'Univerdiéé Montréal, il remarqua que parmi
différents patients, un mal commun les réunisgziur lui, ils étaient victimes d’'un stress
physique causé par la maladie. H. Selye défingttess comme kensemble des moyens
physiologiques non spécifigues mis en ceuvre pargenisme pour se défendre contre une
agression» (29). D’'un c6té, le corps va réagir au niveamportemental (fuite, combat ou
inhibition motrice), et de I'autre, au niveau bigigue, il va sécréter des hormones. En 1936,
afin de décrire les réactions du corps face ausstré parla du« Syndrome Général
d’Adaptation » Ce dernier évoluerait dans le temps en troisestalde Centre d’Etudes sur le
Stress Humain (CESH) les expliqua (30) :

a) Stade 1 : La réaction d’alarme

C’est la premiére réaction provoquée par le st@esfronté a un stress, 'lhumain fuit
ou combat. A ce stade, I'énergie est mobilisée épedd d’autres systémes, comme le

systéeme immunitaire, ce qui nous rend vulnérahlesaaladies.

b) Stade 2 : La résistance

C’est lorsque le corps lutte pour s’adapter atlaasion d’alarme persistante. L'énergie
est canalisée sur la réaction de stress, au ridgjneettre en péril notre santé.

c) Stade 3 : L'épuisement

Ce dernier stade survient apres une expositioropgéle au stress. Notre systeme
immunitaire devenant déficient fait céder notrastésce déja affaiblie. Selon Hans Selye, le
stress chronique pourrait méme provoquer des ccaaBaques ou de séveres infections en

raison d’une vulnérabilité plus importante aux rdaa.
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Cette conception du stress proposée par Selyews&@appr le concept d’homéostasie.
En effet, il voit le stress comme une simple répow® I'organisme visant a rétablir
’homéostasie. D’'abord décrit par le physiologistenédecin francais Claude Bernard, c’est
ensuite le physiologiste américain Walter Bradf@ahnon qui donna le nom d’homéostasie
du grec (homoios : similaire ; stasis : stabilil&homéostasie estla capacité le pour tout
organisme vivant de maintenir dans d'étroites lewitle milieu intérieur en dépit des

contraintes qui lui sont appliquées (29)

Cependant, de nombreux autres chercheurs expritniai@ndésaccord face a cette
théorie, qu’ils estimaient trop objective. En effietterme « non spécifique » employé par H.
Selye, laissait entendre que tous les individugalent réagir de facon identique a un agent

stressant. Il ne fait donc pas intervenir la subjéé de la personne.

3.2.  Une conception subjective

Nous allons maintenant aborder une conception gantede définir le stress d’'une
toute autre facon. En effet, la premiere s’appuyit une conception essentiellement
physiologique et biologique, considérant le stresenme source de dommages sur
'organisme. En psychologie, I'évolution de I'exgdtion du comportement humain nous
amene ensuite, a ne plus considérer le simplalbestimulus-réponse. En effet, la variable de
'environnement et du contexte va intervenir, omlgra de conception interactionniste, puis

d’approche transactionnelle.

a) Modele interactionniste

Dans cette approche, l'attention est portée swume& primauté a lI'environnement
objectif, en cherchant a identifier les situatians dépassent les capacités d’adaptation d’'un
grand nombre d’individus», relatent Neboit M. et Vézina M. (27). Il s’agitonc de

rechercher les facteurs de risque objectivés, damsvironnement.

b) Modéle transactionnel

Actuellement, la conception du stress s’inscritsdane approche transactionnelle. Ce
modele psychologique fut proposé initialement pazdrus en 1966, puis développé avec la

collaboration de Folkman en 1984. Il prend surgutonsidération, le stress comme variable

16



relationnelle entre l'individu et la situation. Madifféremment de I'approche interactionniste,
il ne repose plus sur un environnement objectifsnsar «'interprétation de la situation, sur
la signification que la personne va lui donned’aprés Lancry et Ponnelle (2004). (32) Les

processus cognitifs sont donc au centre de cetteetie approche.

Selon Lazarus et Folkman (1988), le stress psygimle est alors défini telle une
relation particuliere entre la personne et I'enumeement qui est évalué par la personne
comme mettant a I'épreuve ou dépassant ses regsoetcmettant en péril son bien-étre ».
(29)

Dans ce modele on retrouve donc, deux types d’atiahs cognitives mises en place

face a un stress, puis la stratégie d’adaptatiarsauation (coping). (34)

Les deux types d’évaluations cognitives

L’évaluation primaire est I'évaluation de I'enjea th situation posant probléme. Cette
situation, représente-elle une perte, une menaceléti ? Elle fait donc appel aux facteurs
environnementaux. L’évaluation secondaire est ligatgon des ressources dont I'individu
dispose pour agir, répondre ou éventuellementvater sur cette situation. Elle fait donc

référence aux facteurs personnels.

La stratégie de coping »

Ces deux auteurs parlent ensuite«deoping »pour définir I' « ensemble des efforts
cognitifs et comportementaux, constamment changgeé@téployés) pour gérer des exigences
spécifiques internes et/ou externes qui sont éeal(gar la personne) comme consommant ou

excédant ses ressourceg35)

La stratégie de coping permet a la fois la modifcadu probleme générant le stress,

tout en régulant les réponses émotionnelles assoaiée probleme.

Cette nouvelle approche du stress, a permis unéseéeen question du principe
d’homéostasie. C’est ainsi, qu'en 1988, P. Sterlieig J. Eyer évoque le concept
« d’allostasie »(allo : autre ; stasie : stabilité). Pour ces argela finalité des réactions de

stress n’est pas de rétablir I'état initial de ¢fanisme mais plutét de modifier les constantes
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pour s’adapter aux changements de I'environnen@mipeut d’ailleurs faire une référence a

la théorie de I'’évolution de Darwin.

Modéle transactionnel
de Lazarus et Folkman (1980)

1/ Evaluation

stress pergu controle percu
La situation comporte-t-elle un Que puis-je faire ?
enjeu pour moi ? M'est-il possible d'intervenir, de
Si oui, est-ce: changer quelque chose a la
Une perte ? situation, compte tenu de mes
Une menace ? ressources ?
Un défi ?

2/ Stratégie d’adaptation (coping)

Centré sur le probleme | I Centré sur les émotions

Folkman, S. & Lazarus R.S. (1980). An analysis of coping in a middle-aged
community sample . Journal of Health and Social Behavior. 21, 219-239.

c) Approche multidimensionnelle

En psychologie de la santé, la relation entre Riiil et I'environnement a été
fortement étudiée. S’inscrivant toujours dans upprache transactionnelle, le concept de
stress s’est précisé dans une approche multidioemsile (Bruchon-Schweitzer, 2002) (36).
En effet, des variables appelées médiateur et ratalgront été identifiées et différenciées
(Rascle et Irachabal, 2001) (37). Ces variablemptent soit de moduler, soit de médiatiser
la relation qui s’opére entre une situation vécomme hostile et les capacités pergues par

l'individu pour y faire face. Elles ont permis umilleure lecture du stress.

Apres avoir étayé le concept de stress, tout ent étmfronté a la difficulté d’analyse
de ce dernier, il me parait important de relaterdéférents effets neurobiologiques que peut

avoir le stress sur I'organisme.

4. Une action biologique du stress)

Le stress provoque une réaction physiologique essagt sur I'axe hypothalamo-
hypophyso-surrénalien, lui valant le nom « d’axesthess ». La premiére voie activée sera
celle du systeme sympathique, entrainant par exerdpbk palpitations cardiaques, une
augmentation de la pression artérielle. Cette pramphase dure quelques minutes. Le relai

se fera ensuite par la voie hormonale.
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L'OMS considere dailleurs le stress comme l'un desincipaux facteurs
psychosociaux ayant un réle dans le développementedtaines maladies, notamment le
diabéte, les pathologies cardio-vasculaires ou &mmore la dépression. (39)

4.1. Une action sur la médullosurrénale

Lors d'un stress, on observe d’abord une excitationsystéme nerveux autonome
entrainant la sécrétion de catécholamines par thutloésurrénale, telles que I'adrénaline et la

noradrénaline.

4.2. Une action sur la corticosurrénale

Parallelement a ce phénomene, une augmentatiora d®rticolibérine (CRH, de
l'anglais orticotropin releasing hormone par I'hypothalamus stimule les cellules
corticotropes de Il'antéhypophyse a sécréter de larticotrophine (ACTH,
adrénocorticotrophic hormoneCette derniere agira sur la corticosurrénalé liparera des
glucocorticoides et des minéralocorticoides dansadeg. Par conséquent, on constatera

notamment une augmentation du cortisol.

Le physiologiste américain John Wayne Mason (193W3erva que la sécrétion
hormonale avait un caractére plus spécifique quienle pensait initialement. Alors que
l'adrénaline serait plus sensible a l'effort, lertesol serait lui plus réactif aux facteurs

psychosociaux.

4.3. Des conséquences sur le systeme immunitaire

A savoir, que les glucocorticoides ont d’'une pad dffets anti-inflammatoires, et sont
d’autre part des immunosuppresseurs. Lors d'usstpeolongé, I'excés de glucocorticoides
causera une diminution de la résistance aux iofegtet une diminution du nombre de
lymphocytes. (Hobel, Culhane, 2003)

4.4. Des actions sur le comportement

Le stress va également agir sur différentes strestucérébrales. On citera
I'hippocampe, le cortex préfrontal et I'amygdal€hippocampe tient un réle dans la

mémorisation, la concentration. Le cortex préfrbptaticipe a la mémoire a court terme, a la
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prise de décision. Et 'amygdale permet la gesties émotions, elle nous fait réagir a la peur,

provogue l'agressivité et I'anxiété.

5. Stress et grossesse

5.1. Lagrossesse, facteur de stress

La grossesse est parfois percue comme une ouvermrelimensions de l'inconnu.
Soulevant de nombreuses remises en questiongeelteétre déstabilisante pour la femme et

la mettre dans une situation de vulnérabilité.

Holmes et Rahe ont proposé en 1967, une échellerar@ le stress en fonction des
changements ayant eu lieu dans la vie d’'une peeso@ette échelle indique difféerents
événements pouvant étre stressants. Parmi cefigd#ée la grossesse avec un score de 40,

sachant que les scores varient de 0 a 100 (streedasnai). (40)

Cet évenement potentiellement vécu comme stressalst cependant pas
systématiguement associé a un effet délétere. reessest naturellement présent lors de la
grossesse, il est d’ailleurs important pour I'adéiph de cette nouvelle situation. En effet,
nous avons I'exemple de la maturation pulmonaiessitant la présence de corticoides. On
pourra dire que le stress est bénéfique, dés Igikrgste éphémere et permet I'adaptation.
Cependant, le stress chronique pourra avoir dedseffégatifs sur la santé maternelle et

foetale.

Le stress maternel prénatal est défini par troimcjpaux facteurs : l'anxiété
maternelle, les événements de vie stressants $ses/grar la femme et le stress objectif et
percu. A savoir que les femmes présentant une rabiiéé sociale sont plus disposées a étre

stressees. (41)

L’'anxiété maternelle est en partie due a la notlerrisque omniprésente pendant la

grossesse. Vais-je mener ma grossesse a terms-fe\&ioir un enfant en bonne santé ?

Depuis le XXM siécle, le suivi prénatal s'est largement inté@sifes progrés en
médecine et en biologie ont permis la multiplicatides tests anténataux, associés a des

calculs de risques. Nous pouvons citer I'exemplelépistage de la trisomie 21 permettant de
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classer la patiente dans un groupe plus ou moiisgjae. Cette notion de risque généere chez
certaines patientes, une inquiétude. Lorsque tueis’avere élevé, la patiente peut parfois
suspendre le lien gu’elle avait investi avec samrfenfant. Ce suivi prénatal, s’inscrivant

dans une médecine préventive ou le dépistage delpgies maternelles et foetales est

constant, peut alors devenir vecteur de stress.

Cependant, le suivi prénatal permet égalemenbdeqir repérer certaines femmes en
situation de vulnérabilité. Or, les femmes encairge situation de vulnérabilité sociale sont
plus a risque de complications médicales (retarccrdéssance, prématurité). (Dominique
Mahieu Caputo, 2009) (38)

5.2. Le stress sur la grossesse

Les recherches sur le stress maternel prénatadmeemt de plus en plus importantes.
En effet, l'interaction entre stress et conséquerme la grossesse n'est quasiment plus a

démontrer. Nous verrons les principales complicetioerinatales en lien avec le stress.

a) Menace d’accouchement prématuré, accouchement goééna

Les causes de mise en travail prématurée sontlphag, que Romero et coll. (2006)
parlent plutét dex syndrome de I'accouchement prématurd.oers de diverses études, des
facteurs de risque ont été mis en évidence. Pamjian retrouve« I'anxiété et le stress dans

les 3 derniers mois précédant la survenue de I'achement prématuré £34)

Pour comprendre le lien entre le stress et la rarsdravail prématurée, reprenons
'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien. Nous avens précédemment que le stress
augmentait la sécrétion de CRH. Or, il a été déndomtie le CRH stimule la production de

prostaglandines et d’ocytocine et potentialisedeaffets sur le muscle utérin.

Tandis que le lien entre CRH et accouchement préénat été établi, celui entre le
cortisol et I'accouchement prématuré n'a pas pe é&montré. Cependant, il existe une

certaine corrélation entre cortisol et stress pergu
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b) Retard de croissance

Le CRH maternel entraine aussi une activation deel’HHS fcetal, pouvant alors
favoriser le retard de croissance foetale. En elfetiste un effet négatif entre le taux de

cortisol et les biométries faetales et le poidsalesance (Diego et coll., 2006). (34)

c) Comportement maternel

Il a également été démontré que le stress influedea comportements a risque chez
la femme, avec notamment du tabagisme et une nsughimentation. Ces deux phénomenes

étant également en lien avec un accouchement puémés4)

d) Développement neurobiologique et psychologique’dafant

Les récents travaux sur les conséquences du girésatal, notamment ceux de
Graignic-Philippe R et Tordjman S (2009), montreptun stress psychologique élevé
pendant la grossesse induit un développement énmeti@mu psychomoteur moins favorable
du jeune enfant, voire méme de l'adolescent. Egt,affies modifications structurelles auraient

lieu lors du développement cérébral foetal. (38)

6. Mesurer le stress

Tout comme il existe maintes définitions de streesnhombreux chercheurs se sont
penchés sur I'étude de ce stress. Tous ont prapos@vail mais chacun s’est restreint a une
partie de la définition. Nul n’a réussi a prendrecempte I'ensemble des composantes. Les
études autrefois basées sur I'évaluation neuropipl@ du stress, sont désormais plus axées
sur I'aspect psychologique mis en jeu lors du strées échelles de mesure de stress ont

d’abord été utilisées dans le cadre du stress gsifienel.

6.1. Mesures neurobiologigues

Il s’agissait de mesurer directement les hormogesdant de I'axe du stress. Grace a
ces études, il a été mis en évidence l'impact rnealagique du stress sur I'organisme. Et
donc I'importance que le stress pouvait avoir awsdnté d’un individu. Cependant, ces études

n’évaluaient par la constante psychologique. @isdect psychologique du stress demeurant
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tres important, il a été mis en place des mesueestréss prenant en compte I'individu plus

spécifiguement et I'objet stressant.

6.2. Mesures psychologigues

De nombreuses échelles prenant en compte I'aspgch@logique du stress ont vu le
jour. Il reste donc compliqué d'étre exhaustif. &ress psychologique fait référence a
diverses manifestations émotionnelles, cognitivescamportementales étudiées sur des
populations, ne présentant pas de troubles psytiapgiques. Or, les premieres échelles ont
été concues pour dépister des troubles psychiasigt ont donc été validées sur des

populations cliniques. Nous citerons ici, seulemestchelles les plus utilisées.

Parmi les nombreuses échelles, était beaucouséadjlicelle de Holmes et Rahe
(1967) fondée sur 43 événements de vie majeursgmb@ire générateurs de stress (42). Cette
échelle permet de mesurer le stress psychologiojeetd.

Ensuite, des échelles permettant d’évaluer lespes;u ont été publiées. Nous avons
notamment l&Perceived Stress Social (PSt) Cohen, Kamarck et Mermelstein (1983) (43).
Cette échelle peut servir a I'évaluation seconddiremodele transactionnel de Lazarus et
Folkman, c’est-a-dire, mesure le contrble percue Fleut étre utilisée dans différents

contextes (hospitalisation, étudiants, salariég) mtu été utilisée pour le stress prénatal.

L'évolution du concept n’est pas linéaire. Il a éngichi par les récentes découvertes
neurobiologiques-neuroendocrinologiques et aussi @8 sciences comportementales

cognitives.

A présent, le concept de stress nous semble plodida A fortiori, le lien entre
grossesse a haut risque et stress percu para@névidais qu’est-il proposé pour prendre en
compte cette dimension psycho-sociale lors de phaksation ? Au CHU de Nantes, des
ateliers d’art-thérapie sont organisés depuis sdmie 2012, par Chloé Gravouille, art-
thérapeute diplémée de la Faculté de médecine desTQue peuvent apporter de tels ateliers
dans un service de grossesses a haut risque ?tRertails de diminuer le stress percu par les
patientes ? Avant de répondre a ces questionsngayabord ce qu’est I'art-thérapie, et d’ou

vient-elle ?
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IV. L’art pour le bien-étre

L’art-thérapie est une discipline paramédicale & patiere, mais la définir reste
encore complexe. J'ai donc choisi de vous exp&seoligines de I'art-thérapie, d’'une part en
exposant les différents liens historiques retroumése l'art et le soin. Et d’autre part, en
évoquant les différents courants artistiques ehe@das psychiatriques qui ont pu nous amener
a l'art-thérapie moderne. En effet, l'art-thérapis a la croisée des différents mouvements

artistiques et la psychiatrie.

1. L’art et le soin : Un concept ancien

1.1. Le culte chamanique

Qu'il s’agisse de danse, de musique, de représamsapicturales ou théatrales, I'art
est né des lors que 'Homme fat. En outre, depuigours, I'art et les hommes entretiennent
un lien étroit avec la santé. Cependant, d’apresotebreux archéologues et préhistoriens, la

premiere relation établie entre I'art et le soimbée étre celle du chamanisme.

En effet, le chamane régnait dans la société téhé@rapeute thaumaturge. Il tentait de
déterminer la cause de la maladie, puis de la soign rétablissant I'équilibre entre le corps
et I'esprit. Il détenait un réle essentiel dansntaintien de lintégrité psychique de la
communauté. Afin de communiquer avec les esprts;Hamane utilisait notamment I'art

rupestre et les tambours.

1.2. Les textes bibliques

Plus tard, dans les textes bibliques nous retragiVorteraction entre l'art et le bien-
étre. Il est en effet relaté dans le Livre 1 de &lmchapitre 16, verset 23 qu’a chaque fois
gue « I'esprit de Dieu assaillait Sall, David prenéat cithare et il en jouait ; alors Saull se

calmait, il allait mieux et le mauvais esprit s'éedt de lui. » (44)

1.3. Les philosophes grecs

Puis, c’est lors de [I'Antiquité que certains phidphes grecs remarquéerent
'importance de I'art pour le bien-étre. Si Pytheggysouligna la valeur éthique de la musique,
ce sont surtout Aristote et Platon qui proposetord véritable réflexion a propos de ce lien.
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Aristote est d’ailleurs a l'origine de la catharddle signifiait pour lui, la purification de

I'ame des spectateurs lorsqu’ils regardaient uegétlie grecque.

2. L’art et les « aliénés »

Au moment ou justement il y a une forme de libératile I'art, notamment dans la

peinture et la littérature, ’hépital commence apgroprier certaines formes d’art.

2.1. Le romantisme

A la fin du XVIII®™ siécle, le classicisme laisse place au romantisee artistes ne
vont alors plus se contenter de se soumettre aax ¥ et a la simple représentation de la
réalité. En effet, ils vont désormais tenter d’esgroleur propre vision du monde et ainsi,
d’exprimer leurs émotions. De la, vont progressigamprendre corps, les termes de
spontanéité et de créativité. (45)

2.2. « Le mouvement des aliénés »

Parallelement a cette évolution dans le domairistigrie, se crée « le mouvement des
aliénistes » en 1790. Il est représenté par Pleilipmel et Jean-Etienne Dominique Esquirol
en France et Samuel Tuke en Grande-Bretagne. ditstiun mouvement qui permettra

I'arrivée de la psychiatrie moderne. (46)

C’est grace a Pinel, médecin-chef de I'asile deeB& que la condition des aliénés
changea. lls n’étaient plus considérés comme dissrpriers mais comme des personnes
ayant besoin d'attention et de douceur. Cest amse furent introduits les premiers
fondements de la psychothérapie. Plus tard, alali$ est nommé a la Salpétriere, Pinel
appliguera ses propres méthodes et préconisera méese ateliers artistiques et

occupationnels afin de distraire et de calmer &&epts.

2.3. L'art psychopathologigue

Au cours du XIX™siécle, alors que la psychiatrie moderne naitleim pomantisme,
les psychiatres utilisent de plus en plus l'art. IRatermédiaire de I'expression artistique, ils
tentent de comprendre les mécanismes de la follesemaux animant les aliénés. Mais

progressivement, dans les débuts du”¥siécle, le versant esthétique des productions est
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pris d'intérét. En Allemagne et en Suisse, les psjres commencent a collectionner les
ceuvres des patients. Parmi ces collections, lesqaonues sont celles de Hans Prinzhorn et
de Walter Morgenthaler. Ces productions exposéegraind public vont devenir une réelle
inspiration pour I'art moderne de I'époque. Ce reduart hors-norme, va entre-autres parler

au surréalisme, puis un peu plus tard a I'art l{A8)

3. Une succession de courants artistiques

3.1. L'expressionisme

Les courants artistiques se succéderent. Tout colmmamantisme rompait avec le
classicisme, le symbolisme nait en rupture avecalerralisme et le réalisme. Ces derniers
étaient jugés trop terre a terre et ne laissaiastspffisamment de place aux réves. Puis, c’est
en réaction a l'impressionnisme, qu'Edvard Muncbpmsa une ceuvre initiatrice de l'art
expressionniste Le Cri. De nombreux artistes seront influencés par cwitevelle voie de
création. L'expressionnisme se développe pendaptdemiere Guerre Mondiale. Il permettait
d’exprimer les craintes et les angoisses quantr@alité. En effet, les artistes n’hésitaient pas

a distordre les traits pour faire rejaillir une émpo intérieure sur la réalité figurative. (45,46)

3.2. Le dada ou dadaisme

Devant le chaos de la Premiere Guerre Mondialegroape de révolutionnaires va
créer le Cabaret Voltaire a Zurich. L'objectif &ame recherche de la liberté en tout genre,
ou chacun peut s’exprimer comme il le souhaite.sSamettre, I'intention de distraire les
spectateurs. Puis de cette initiative, va naitrentivement Dada. Il va tres rapidement
s’étendre et devenir international. Le dadaismeuastnouvement intellectuel, littéraire et
artistique de I'époque qui se veut anticonformig®armi les artistes du dadaisme, nous
retiendrons notamment Marcel Duchamp, Philippe 8olip Max Ernst et André Breton.

Certains d’eux participeront a la formation du greules surréalistes. (45,46)

3.3. Le surréalisme

Differemment du dadaisme qui, selon André Bretoh «an état d'esprit », les
surréalistes veulent tenter de « changer le monde »surréalisme s’est inscrit durant la

Seconde Guerre Mondiale et s’est inspiré des traymychanalytiques de Freud. Ce sont
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particulierement ses théories sur l'inconscient’isterprétation des réves qui firent échos
chez ces artistes. lls virent dans la créatiorstagtie, un moyen permettant d’exprimer, ou
mieux, d'explorer le « MOI intrinséque ». Mais caitement a la psychanalyse, les
surréalistes ne chercherent pas a analyser les ndaies seulement a les exprimer. Certains
useront méme de drogues, afin de se mettre dartatirou le réve prédomine. L’objectif

étant de laisser la pensée diriger la création @aws’affranchissant du contrbéle exercé par la
raison et de toute préoccupation esthétique ou Imokas surréalistes vont alors créer en
s’amusant, en lachant prise. Au sein des surréslisis plus célébres, nous citerons André

Breton, René Magritte, Max Ernst ou bien encore&#ir Dali. (41,42)

3.4. L'Art Brut

« L'art ne vient pas coucher dans les lits qu'ofaigs pour lui ; il se sauve aussitot
gu'on prononce son nom : ce qu'il aime c'est I'grito. Ses meilleurs moments sont quand il

oublie comment il s'appelle 3ean Dubuffet. 1960 (47)

Suite a cette succession de courants artistiqaas, Dubuffet apporta le terme d’« Art
Brut ». Contrairement a ces précédents mouvemetigsiques, I'art brut n’est pas issu d’'un
courant de pensées commun a celui d’'un groupeistest Cependant, I'Art Brut s’inscrit
volontiers dans I'élan surréaliste. Selon Dubuffets de la création, c’est I'inconscient qui
devrait primer. Une expression guidée par le psyohi et non plus influencée par un
guelconque mouvement. Dubuffet souhaite s’émandaigetout art officiel et commence a
s'intéresser aux dessins d’enfants, aux ceuvrestadlmlactes, de marginaux et encore,

d’aliénés, avec notamment celles d’Adolf Wolfli.

En 1949, dans le manifeste accompagnant sa preew@msition collective de I'Art
Brut, Dubuffet définit I’Art Brut :

« Nous entendons par la des ouvrages exécutéseggratsonnes indemnes de culture
artistique, dans lesquels donc le mimétisme, coetreent & ce qui se passe chez les
intellectuels, ait peu ou pas de part, de sorte lgues auteurs y tirent tout (sujets, choix des
matériaux mis en ceuvre, moyens de transpositiahmes, facons d’écriture, etc.) de leur
propre fond et non pas des poncifs de I'art clagsiqu de I'art & la mode. Nous y assistons a

'opération artistique toute pure, brute, réinveatdans I'entier de toutes ses phases par son
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auteur, a partir seulement de ses propres imputsi@e I'art donc ou se manifeste la seule
fonction de I'invention, et non, celles, constardans I'art culturel, du caméléon et du singe.
» (48)

Hormis l'importance de l'inconscient égalementgerdt dans le surréalisme, I'Art
Brut est a différencier dans sa réalisation agiigi L’Art Brut correspond plutét a un besoin
d’expression quasi-vital. Cette dimension semblabtelle du chamanisme, ou le peintre, tel
un chamane est traversé par une vision qu’'il deinpresser d’exprimer sur un support. Les
artistes bruts vont d’ailleurs utiliser toutes ssrtle matériaux, avec une préférence pour ceux

de récupération.

4. L'art-thérapie

Maintenant que nous savons d’'ou vient I'art-théragti que les bienfaits de I'art en
médecine ne sont plus a prouver, intéressons-nd'ésargence d’'une nouvelle discipline.
Cette derniére appelée « art-thérapie moderne »progressivement s’affranchir de la

psychiatrie afin de mener son propre combat.

4.1. L'indépendance de l'art-thérapie

Dans les années 1950-1960, I'art-thérapie est \everatilisée par les psychiatres et
les psychologues, dans le domaine de la psychanalysle la psychothérapie. Vers 1960,
I'art-thérapie est reconnue comme une disciplingadt entiere, avec lI'ensemble des
techniques artistiques et non seulement les aaiglies. Ce n’est que vers 1970, grace aux
recherches tourangelles, que [lart-thérapie se cbétaenfin de I'emprise purement
psychologique. Méme si I'art-thérapie agit en mastir I'aspect psychologique, il serait bien
réducteur de ne pas prendre en compte les aupestagju’elle compte.

Selon Richard Forestier, directeur de rechercharethérapie et directeur scientifique
et pédagogique des Diplébmes Universitaires d'Agtdpie,« I'art-thérapie est I'exploitation
du potentiel artistique dans une visée thérapeetigihumanitaire. $49)

Aujourd’hui, en France, l'art-thérapie est une gliboe en plein essor, l'utilisation de
I'art dans le soin est avérée et reconnue pardesltts de médecine. Ainsi, les offres de
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formation en art-thérapie se multiplient, si biewilgen devient difficile de toutes les

dénombrer.

Parmi ces formations, nous avons celles dites lesigdes dipldmes universitaires et
des formations dites courtes (stages et ateli€g)il s’agisse de thérapie par l'art, de
psychopathologie de I'expression, de psychothérppiel’art, d’art-thérapie expressive, de
thérapie médiatisée ou bien encore psychothéra@ative, toutes, possedent un lien commun

entre l'art et la thérapie. Cependant, toutes okerehent pas la méme chose.

A noter, que le sujet de ce mémoire fait référeintz discipline d’art-thérapie en tant
gue telle. Il est donc important de ne pas la auodfe avec la psychothérapie a support
artistique (art-thérapie traditionnelle), les thpdes médiatisées ou I'accompagnement
thérapeutique. Ainsi, jévoquerai tout particulierent la formation enseignée a I'école d’art-
thérapie de Tours : TAFRATAPEM. C’est en effet sir modéle que I'art-thérapeute, Chloé
Gravouille, intervenant dans le service de grogseashaut risque du CHU de Nantes, a été

formée.

4.2. Le modéle tourangeau — L'art-thérapie moderne

a) Qu’est-ce que 'AFRATAPEM ? (50)

L’acronyme AFRATAPEM signifie Association Francaisde Recherches et
Applications des Techniques Artistiques en PédaggagiMéedecine.

Il s’agit d’'une association loi 1901, représenté pon centre de recherche et
d’enseignement en art-thérapie. Elle est a I'oggile la distinction entre psychothérapie par
lart et art-thérapie. C'est également elle, quit ren place le premier dipldme de
'enseignement supérieur universitaire francaigjiéé la profession d'art-thérapeute. Ce
diplome universitaire d’art-thérapie fut créé erB39en collaboration avec I'Université de
Médecine de Tours. Puis, en 1986, TAFRATAPEM edh@mmée Ecole d'Art-thérapie de
Tours par la communauté scientifique. Aujourd’heile est reconnue comme référence
internationale dans son domaine et travaille avéférdntes facultés de médecine et
universités francaises (Tours, Lille, Grenoble¢gtngeéres (Roumanie, Corée). Dans cette

ecole, sont formés des art-thérapeutes, représamanrofession originale et indépendante.
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Qu’il s’agisse de musicothérapie, danse-thérapiamdthérapie ou autres techniques

artistiques (arts plastiques, arts graphiques cadassiens...), tout est enseigné.

b) L’art-thérapie, un métier a part entiere

Afin d'illustrer succinctement ce qu’est l'art-ttafsie moderne, nous allons lister

guelques-unes de ses caractéristiques, mais sugaut'elle n’est pas.

L’artiste ne peut pas s’inventer art-thérapeutemdési I'art-thérapeute requiert des
compétences artistiques, a l'inverse l'artiste aara pas pratiquer I'art-thérapie sans
formation spécifique. L’artiste cherchera a tendees le beau ou bien a s’engager
pour une cause. Alors que I'objectif de I'art-th@ate sera d’établir un protocole art-
thérapeutique spécifique, en fonction de I'objedtf I'équipe pluridisciplinaire avec

laquelle il collabore.

Le thérapeute ne peut pas s’inventer art-thérapeartda simple utilisation de l'art

pour arriver a ses fins. Prenons I'exemple de RatlR@restier, directeur de recherche
en art-thérapie et directeur scientifique et pédage des Diplédmes Universitaires
d'Art-thérapie : une personne ne peut pas se améaecin par le seul prétexte qu'elle

prend un cachet d’aspirine pour faire passer undmaéte.

L’art-thérapeute n’est pas un animateur. Prenomsethple des clowns intervenant

aupres d’enfants malades, il ne s’agit pas laj-dferapie.

L’art-thérapeute n’interprete pas les productionss dpatients, il n’est pas

psychothérapeute.
L’art-thérapeute est un membre de I'équipe paracadeli

L’art-thérapeute ne privilégie pas le verbal entjurg modalité thérapeutique.

Apres cet apercu de I'art-thérapie moderne, ndosslhoir en quoi consiste une séance

d’art-thérapie dans le service de GHR au CHU deté&a\ savoir que dans chaque chambre

est exposée une affiche informant de la présenceslateliers.
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4.3. Une séance d'art-thérapie dans le service de @essea haut risque

a) La rencontre préalable

Chaque lundi et chaque jeudi apres-midi, I'art-dip@ute consulte les sages-femmes
responsables des deux secteurs du service. Cetiemtlui permet de savoir quelle patiente
est autorisée a participer a l'atelier ou non. €attiance avec I'équipe médicale contribue a

inclure I'art-thérapie dans la stratégie de soin.

L’art-thérapeute passe ensuite voir chaque patie#@ rencontrée ou pas. Lorsqu’il
s’agit d’'une premiére rencontre, l'art-thérapeukpligue en quoi consiste l'atelier d’art-
thérapie. Elle précise qu’il n'est pas obligatoigeie les patientes sont totalement libres de
venir ou non, ainsi que la possibilité de quittatelier a tout moment. Est également évoquée

l'autorisation du corps meédical a la participatamces séances.

Que la patiente accepte l'invitation ou non, I'rérapeute réitere son passage avant
chaque atelier. Ces différentes propositions lais¢e patiente entierement libre de ses
actions. Or, durant I'hospitalisation, avoir de®ighet pouvoir décider renforce I'autonomie

de la patiente en la rendant actrice.

b) Le temps d’accueil

Lorsque les femmes découvrent parfois pour la premifois I'espace, elles
s'imprégnent de chaque détail. Une curiosité agtist s'instaure. Elles vont alors observer,
toucher et ainsi, se familiariser avec le matéfmhceaux, crayons, pots de peintures,

accessoires...).

Au début de chaque séance, I'art-thérapeute engeues femmes a se présenter les
unes apres les autres. Est alors demandé : le mrdiéme, le domicile, la profession, la
raison de l'arrivée en GHR. Chloé Gravouille n’'lvégpas a s'imprégner d’humour pour
dédramatiser cette prise de parole devant le groGpaque élément de la présentation trouve
son intérét. L'utilisation du prénom, permet un@elfation différente de celle employée par
les autres soignants du service. Le domicile dagwentuellement une information sur la
distance qu’il peut y avoir avec le lieu de videst proches. La profession renseigne parfois

sur la personnalité pouvant ressortir dans les ymtowhs. Chloé Gravouille évoque
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notamment la profession d’architecte, pour laquatigetrouvera le caractéere droit et mesuré
dans la production. Ou bien encore, une femme ittant dans la mise en rayon aura

tendance a réaliser une production ou rien ne dépas tout est bien « rangé ».

Cette présentation permet de rendre le groupe famslier, et incite donc a la
communication. Un lieu d’habitation, une profession encore un motif d’hospitalisation

peuvent permettre d’établir des liens entre leeptds et ainsi créer des atomes crochus.

c) Le temps de création

Citons Chloé Gravouille « L'important pour moi n’est pas ce qui ‘est pridtdpar les
patientes mais ce qui ‘se produit’ durant le terdpscréation (par exemple : apaisement des

tensions corporelles, regard moins fuyant, comnmatiwa verbale...). »

Le temps de création n'arrive pas au méme momemt lgs patientes, gu'il s’agisse
d’'une méme séance ou d’une méme consigne dodés parfois I'observation des autres
patientes et des outils qui donnera I'élan motelar r@alisation de leur imagination. Il arrive

également que certaines femmes préferent restatestplutot que créatrices.

La consigne proposée par Chloé Gravouille s’avargel pour que chacun puisse y
trouver un point d’accroche et laisser cours aismagination. Une fois l'intention de créer

présente, I'élan corporel aménera a la production.

Au terme de la création, la production est miselewant des autres. Dans le meilleur
des cas, elle aboutit a la valorisation par legesufemmes du groupe, voire par les

professionnels de santé et I'entourage.

d)Le temps d’échange

A l'issue de chaque séance, les patientes remptisse fiche d’auto-évaluation. Ainsi,
cette implication dans la dynamique les place e&tridans leur prise en charge en art-
thérapie. La cotation s’effectue de 1 a 5, le hitd@mvaleur la plus positivement élevée. Cette

auto-évaluation est construite sur le jugement HAB, du BIEN et du BON.

Le BEAU répond a la question<Est-ce que cela me plait ? Iifait donc référence a

la gratification sensorielle. Trouver ce que I'aitfbeau améne a I'affirmation de soi. Le
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BIEN fait plutdt écho avec la maitrise de la tecjuai utilisée. Il sera évalué par la question :
« Est-ce que c’est bien fait ? korsque la femme juge sa production bien réalisélg lui
permet de développer sa confiance en soi. Et elafiBON résulte de la qualité du moment
ressenti par la patiente.Est-ce que cela m’a donné envie de continuerest-ce que j'ai
éprouvé du plaisir ? »des réponses positives montrent que ce momenadtdable et
bénéfique et vouloir recommencer renforce I'estoleesoi. L'auto-évaluation permet alors a
la femme de porter un regard critique sur sa pribaiucainsi elle la valide en tant que telle.
Cette autocritique peut également lui faire prercbrescience de son évolution au fur et a

mesure des séances.

Selon Richard Forestieg, cette modalité objective permet de mettre a jawgubjectivité des

personnes. $49)

Hormis cela, la fiche d’auto-évaluation est un logpiécifique de I'art-thérapeute. Il lui
permet entre-autres de confirmer ou d’infirmer sbservations objectivées lors du moment
de création. Chacun des jugements découlent ledasautres, ainsi le résultat des cotations
est logiguement harmonieux. C’est-a-dire qu’une mfemcotant le BEAU de 3, aura une
cotation pour le BIEN et le BON proche du 3 égalemé&n résultat disharmonieux est
souvent signe d'une auto-évaluation incomprise.stjoe les cotations sont élevées et
harmonieuses, c’est un signe de bon équilibre thgmtiente. Au contraire, des cotations
harmonieuses mais faibles vont permettent a lFatapeute de réadapter les propositions
artistiques afin d’obtenir une meilleure auto-éadilon. Elle pourra par exemple ajuster en
proposant une consigne nécessitant une technigaesiphple a réaliser.

e)Le temps de séparation / Bilan avec les sages-fesnme

Aprés chaque séance, Chloé Gravouille s’entretieat les sages-femmes du service.
Il n'est pas question-la, d’énoncer tout ce quiss’gassé et dit lors de cet atelier. L'art-
thérapie étant une maniere différente d’abordepé®ntes, elle permet parfois d’infirmer ou
de confirmer le propos des sages-femmes vis-aerisedtains comportements. Cela permet
parfois de mieux comprendre certains comportememtde débloquer des situations.
Cependant, des éléments de la séance sont pagossris aux sages-femmes au nom de la
bienveillance. Parfois, I'art-thérapeute évoque éiésnents abordés durant les échanges et

pouvant étre percus comme négatifs, tant du cédientes que de I'équipe soignante.
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s’agit la de prévenir la sage-femme. Prenons I'eptend’'une patiente. Cette femme prenait
une place importante lors des séances, et n'aigdil@ment pas conscience de la gravité de la
situation. Lors des séances, elle prénait sa caarers linstitution et annoncait qu'elle
sortirait contre avis médical. Cette femme ava#ti@gent tendance a vouloir rallier les autres
patientes a sa cause. Pour l'art-thérapeute, hsrrgsion de ces éléments a la sage-femme
semblait importante. Bien évidemment, cette comid@dene doit pas paraitre auprés de la
patiente.

Lors de cet échange avec les sages-femmes, l&dghute peut également inciter a la
valorisation de la production pour certaines patieren ayant besoin. Cela peut tout autant
étre transmis aux aides-soignantes. En effet, CBla@¥ouille échange aussi avec les aides-

soignantes, qui sont d’autant plus proches desmias.

Comme nous venons de le voir, les séances d'adfle ne sont pas un simple
divertissement, mais que peuvent-elles apporter pailentes hospitalisées ? Le protocole
thérapeutique mit en place par I'art-thérapeutecasien avec I'objectif général de I'équipe
soignante. Cette activité originale permettraie-etle diminuer le stress pergcu par les

patientes ?
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PARTIE B. L'étude

|.Méthodologie

1. Problématiques de I'étude

» L’art-thérapie permettrait-elle de diminuer le sgg@ercu ?
e Qu'apporte l'art-thérapie dans la prise en chargs gatientes hospitalisées en

grossesse a haut risque ?

2. Obijectifs de I'étude

Afin de répondre a ces deux questions principddssobjectifs de cette étude sont de
connaitre le vécu de I'annonce d’hospitalisationcds femmes, ainsi que leurs prises en
charge médicale et psychologique dans ce servigl. us permettra de déterminer quels
sont leurs besoins lors cette hospitalisation. N@wsuerons ensuite I'impact d'une séance
d’art-thérapie sur leur stress percu. Ensuite, mows intéresserons a l'idée que ces patientes
se faisaient initialement de l'art-thérapie, afen @bnnaitre leurs motivations de participation,
ainsi que leurs attentes. Et puis, nous chercheaosavoir si ces ateliers ont permis de

répondre a leurs besoins.

3. Hypothéses

* L’hospitalisation est stressante pour les patieatd&art-thérapie permet de diminuer
ce stress pergu
» L’art thérapie améliore le versant psycho-socidledeatiente.

e L’art thérapie contribue a une meilleure adaptatians le service de GHR.

4. Matériel et méthode

4.1. Type de l'étude

Afin de répondre a la premiere problématique etcdda connaitre I'impact d’'une
séance d’art-thérapie sur le stress percu paralésnpes, j'ai réalisé une étude quantitative sur
une période de trois mois, de Juin a Aolt 2016.
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Puis, pour répondre a ma deuxiéme problématiquajnsi, recueillir le ressenti des
patientes hospitalisées et participant aux ateli@ext-thérapie, jai mené une étude
rétrospective qualitative. Cette derniere s’esodiée sur une période de deux mois, de Juin a
Juillet 2016.

4.2. Echantillons étudiés

Le premier échantillon comprend vingt-deux femméggtes de 17 a 36 ans,
hospitalisées en GHR et ayant participé a une sédfart-thérapie au travers des arts-

plastiques.

Le deuxieme échantillon comprend vingt-deux femndgges de 27 a 32 ans,
hospitalisées en GHR et ayant participé a diff@®stances d’art-thérapie au travers des arts-

plastiques.

4.3. Moyen de recrutement

Qu'il s’agisse des femmes ayant complété la gdléraluation du stress percu ou bien
des femmes vues en entretiens, le recrutement ex'epartie fait grace a Chloé Gravouille,
I'art-thérapeute du service de GHR, ainsi que ttersnon stage en GHR.

4.4. Recueil des données

a) L’étude quantitative

Pour recueillir de facon objective le stress pgran les patientes avant et apres une
séance d’art-thérapie donnée, utiliser une grilevaluation psychologique semble étre la
meilleure méthode. Au vu de la complexité du conhadgp stress, j'ai choisi une grille
préexistante. |l s’agit de lesure de Stress Psychologique (M$fP)posée par L. Lemyre et
R. Tessier. (51)

La premiere version de la MSP proposée en 198§ragentée en 49 items (48). Elle a
été créée selon un modeéle bio-psycho-social dgsstigifféremment des échelles existantes,
cette derniere est adaptée aux populations sanserpsychologique ou psychiatrique. Ainsi,
elle convient parfaitement a I'étude du stress @nssde premiere ligne. En 2003, a été

élaborée une version a 9 items a partir de lamermsiiginale. Elle possede les mémes qualités
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psychométriques que la MSP-49. Cette version cquetmet plus facilement de réitérer les

évaluations et répond a des besoins d’applicataiés. En effet, la MSP-9 est utilisée dans
des centres hospitaliers, des cabinets privés, ldaRsnction Publique, ou bien encore chez
Renault France. J'ai donc choisi cette versionii@r@s pour I'étude du stress avant et apres

une séance d’art-thérapie.

L’intérét étant de comparer le stress percu avaapees une séance d’art-thérapie pour
une patiente donnée, deux grilles identiques fudistribuées simultanément par I'art-
thérapeute, lors de son passage dans les chamlzes chaque séance. Ainsi, la patiente
remplissait la premiere avant de se présenters&dace, puis la deuxiéme a la fin de cette
méme séance. En amont de ses grilles, quelguexigeaments contextuels étaient
demandés. Cela permettait de ne pas recruter @aeilafméme patiente dans I'étude. Chloé

Gravouille récupérait ensuite chaque duo de grilles

La cotation des items va de 1 a 8, le 1 correspunda« pas du tout» et le 8 a
« énormément ». Le score brut final s’effectue emmant tous les items rendus
unidirectionnels (soustraire a 9, la cotation cleggour I'item a inverser). Ce score varie de 9

a 72, 72 correspondant a une valeur de stress pegimale.

Apres avoir calculé la moyenne du score obtenu talaiséance, puis celui obtenu
apres, j'ai effectué léest-t de Studergour données appariées. Ce test permet de saioir s’
existe une différence significative entre les déckantillons appariés. Notre échantillon
ayant une taille relativement faible, 'appariemdas données va permettre de redonner de la

puissance a notre étude.

b) L’étude gqualitative

Pour recueillir des réponses approfondies de celepieemmes pensent et ressentent,
I'entretien semi-directif semblait étre la méthddeplus appropriée. Les entrevues ont duré
environ trente minutes chacune. Quatre d'entresedle sont déroulées dans le service de
GHR, tandis que l'autre a eu lieu dans celui deéesuile couches, dans les chambres des
patientes. Les données ont été recueillies au mdiyian dictaphone, permettant ainsi une

discussion plus spontanée, et une retranscripkaote des témoignages.
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La trame des entretiens a été construite par thdowygectif était de retracer I'histoire
de ces femmes hospitalisées. Les premiéres quegigmmettaient de situer la patiente dans
son contexte (age, profession, gestité, paritééghange touchait ensuite I'hospitalisation,

de son annonce, a son vécu. Et enfin, était abdatéehérapie.

5. Limites et points faibles

Le recrutement des patientes pour la grille d’éatadun du stress n’a pas été si évident.
En effet, le groupe constitué pour les séancemagiritairement restreint et concerne le plus
souvent, moins de cinq femmes. D’autant plus, due dtelier & l'autre, sont fréquemment
retrouvées les mémes patientes. En outre, lesnpedientéressées par la séance lors du
passage dans les chambres, peuvent finalementaerhdiayis et ne pas s’y présenter. Tout
comme celles, débutant la séance, puis la quigtaburs (visite médicale, gene physique, ou
autres). A noter que le recrutement ne pouvaifetaier que durant les jours ou les ateliers

avaient lieu (les lundis et jeudis, hors vacances).

La deuxieme difficulté rencontrée concerne le récde données. Pour la MSP, la
consigne n’'a pas toujours été comprise (une femnmamexemple, rempli les deux grilles
avant de se présenter a la séance). Le recuetlaieses a également été erroné pour une
patiente. Cette derniére ayant mal répondu auxtignesla concernant, nous nous sommes

interrogées sur la fiabilité de son auto-évaluaébnous I'avons finalement exclue de I'étude.

Les entretiens, ont pour certains, été perturbégiptervention d’'un soignante dans la
chambre (distribution du godter, rendez-vous médiaas horaire fixé). De plus, une fois le
recrutement effectué, I'entretien devait se démodbns les jours suivants, car les patientes

pouvaient quitter a tout moment le service, voir€HU.
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. Résultats

1. L'étude quantitative : La Mesure de Stress Psyahiqie

1.1. Présentation des femmes ayant répondu a la Mesus&relss Psychologique

Caractéristiques Nombre (Pourcentage)
Age

<30 ans 9 (41%)
30 ans ou plus 13 (59%)
Activité professionnelle

Oui 18 (82%)
Non 4 (18%)
Célibataire

Non 21 (95%)
Oui 1 (5%)
Motif d’hospitalisation

Pathologie fcetale 4 (18%)
Pathologie maternelle 2 (9%)
Pathologie obstétricale 15 (68%)
Non renseigné 1 (5%)
Parité

0 16 (73%)
1 5 (23%)
2 ou plus 1 (4%)

1.2. Comparaison de l'autoévaluation avant/aprés uneceédiart-thérapie

Pour les résultats concernant 'avant séancepledirut s’étend de 21 a 66 points, avec
une moyenne de 39,6 et un écart-type de 13,5. @ge$€léments de la série sont compris

entre 26 et 53 points.
Pour les résultats concernant I'aprés séanceple $rut s’étend de 12 a 53, avec une

moyenne de 28,3 et un écart-type de 11. 68 % deseélts de la série sont compris entre 17

et 39 points.

39



Lorsque I'on regarde maintenant la différence demres bruts obtenus avant puis
apres la séance, on obtient une différence allant d 24 points. Toutes les femmes ayant
répondu au questionnaire, ont vu diminuer leursstau cours de la séance. La moyenne des
différences est de 11,3 et I'écart-type est de @&4% des éléments de la série sont compris
entre 5 et 18. Afin de savoir si la moyenne defédihces obtenue entre I'avant et I'apres
séance d’art-thérapie est significative, nous av@adisé unt-test de StudenD’aprés les
résultats du test, la p. value est de 4,2E-8, goest inférieur a 0.001. La diminution du stress
percu obtenue chez ces 22 patientes apparait dgmticative. Voici le graphique illustrant
cette différence de moyennes significative :

39,6

P.value < 0.001

Avant Apres

2. Histoire des cinqg femmes vues en entretiens

Par respect de 'anonymat, nous avons préféré meod#f prénom des patientes. Nous
avons choisi la narration pour vous présenter aguxi’histoire des cingq patientes. Sera

retracée I'histoire de leur grossesse et de lespitadisation.
2.1. Hortense

Hortense est agée de 29 ans, pacsée et habitd&Racte-sur-Yon. Elle travaille en
collaboration dans un cabinet libéral, en tant ghaphoniste. Cette premiére grossesse a
débuté apres plusieurs tentatives par don d’ovecyte

C’est lors de I'échographie morphologique qu’esigdiostiqué un oligoamnios. Est

alors programmeé un rendez-vous au CHU de Nantedeil® a vécu cette annonce comme
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« inquiétante »Elle attribue ces inquiétudes a une somme d’'inapd’incompréhensions et
donc d’interrogations « Il y a un manque de liquide, et bah qu'est-ce qest que ce
manque de liquide ? Pourquoi il y a un manque daidie ? Quelles sont les répercussions
sur le bébé ? Qu'est-ce que... euh... Quelle est IsecauLes conséquences ?A.ce
moment-la, elle a< besoin de comprendreet d’exprimer ses inquiétudes. Elle comprend
finalement que seul le temps pourra en dire plug'&wolution. A I'issue du rendez-vous au
CHU de Nantes, le couple ressort une nouvelledais réponse, hormison se donne quinze
jours » Quinze jours plus tard... Hortense revient en agapliqué les conseils donnés, soit
bien s’hydrater et se reposer. Ce jour-la elle «eassez confiante>se dit que« ¢ca va
marcher » Mais malheureusement, la quantité de liquide atitnie est toujours insuffisante,

« les choses sont allées tres tres Vite] on m’'a passée en salle pour 'amniocentése et
I'oligoamnios. Donc je n'ai pas trop eu le temps réééchir ». Hortense décrit ce moment
comme« un des moments les plus effrayants dans la ggesse« Si il y a un moment dans
ma grossesse qui a été trés... fin ou je pense jgg®@encore en repleurer, ou ¢a m’émeut
toujours, c’est ce moment-la ». « La sage-femmeaxfdiqué une fois arrivée en safle.]
pour essayer de me rassurer. Donc pour ca ellé@éaséper]...] Je la revois encore Buite a
'amniocentese, retour a la maison, prochain remndes dans quinze jours. Pendant cette
attente« il y a des douleurs, chague douleur est angoissarPuis la veille du rendez-vous,
la poche des eaux se fissuega été terrible pil y a a nouveau plein de questions. Mais pour
le médecin il n'y avait plus de doutes, il fallgit’Hortense reste hospitalisée. Nous sommes a

ce jour a environ 26 SA.

« L’hospitalisationen tant que telle n’a pas été angoissante, para @pntrairement
aux quatre semaines précédentes, il n'y avait driguestions sans réponsdjn nouveau
rythme est a prendre, celui du service« 8ccuper la téte €f...] les mains »devient alors
indispensable pour ne pasubir le temps >Pour Hortenseg la premiere semaine a été plus
compliquée pelle ne se sentait pas préte a sortir de la chgmabir d’autres mamans, écouter
leurs histoires et parler de sa propre histeir€out ce qui m’'intéressait, c’était moi ».

C’est lors de la deuxieme semaine qu'elle a coméemnc’ouvrir a I'extérieur, et
gu’elle a donc accepté de participer pour la preenfeis a une séance d'art-thérapie. Elle
décide désormais devivre[sa] grossesse d’'une autre maniére, mais a I’hopita partir de
la deuxieme semaine, Hortense a commencé les seaneefois par semaine, et y allait

ensuite des qu’elle pouvait. Ma rencontre avecabe lieu en suites de couches.
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2.2. Emilie

Emilie a 32 ans, elle est née en France mais \dbrdéais avec son conjoint, au
Vietnam, a Oho Chi Minh. Elle travaille a son compn tant que responsable d’'une société
de distribution de cosmétiques. Cette premiére sgigse, obtenue lors d’une troisieme

stimulation ovarienne est une grossesse gémellaire.

Emilie dit avoir vécu une premiere situation steede a cinq mois de grossesse, en
effet, le col a été mesuré a vingt-deux millimétretJne premiére alerte devant ce risque
de prématurité. Puis au tout début du sixieme noést un retard de croissance sur un des
jumeaux qui est diagnostiqué. Devant ce risque uads prématurité, le gynécologue
vietnamien leur conseille fortement de poursuiveieglossesse en France. Prendre cette
décision fut compliqué pour Emilie. En effet, sanpint ne pouvant quitter le Vietham que
ponctuellement, pour des raisons professionnedida,signifiait vivre ce dernier mois séparés
'un de lautre. Or Emilie dit préférer partager ogoment qu’'est la grossesse, avec son
conjoint plutét qu’avec sa famille. C’est finalemewn bout d’'une semaine que la décision fut
prise, la grossesse sera suivie au CHU de Nangdéfart, cette distance avec son conjoint,
sa maison, avec en plus, I'imprévisibilité de laaiion, fut vécu difficilement par Emilie,

plus que I'hospitalisation en elle-méme.

« Le vol ¢a dure treize heures, donc on ne peutspasontacter, donc javais le temps
d’accoucher et de... voila pendant treize heures.dbans le prévenir et qu’il ne soit pas au

courant. Donc voila, il y a une bonne dose de stres

Finalement, selon Emilie, I'hospitalisation a été lieu de réponses. Elle évoque
effectivement la complexité de tout comprendre damgays étranger, malgré la maitrise de
la langue. Ce manque d’informations a été sourcstdss pour le couple. Elle dit quda
gestion du stress c’est aussi se renseigner sgucse passe >burant I’hospitalisation, ont
pu étre évoqués différents scénarios en fonctiotedue de naissance, et ainsi permettre au
couple de se projeter de « voir combien de temfpks resterontlen France, comment c¢a va

se passer ».

Emilie dit vivre cette hospitalisatiox pas trop mal »et « beaucoup mieupqu’elle] ne
le pensait »Etant avec son conjoint lors du premier passagehdee Gravouille, elle n’a pas

participé a la séance d’art-thérapie, mais dit @mwssister a la prochaine. A ce jour, elle en
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est a sa quatrieme semaine et demie d’hospitalisai donc au terme de 33 SA. Elle a

participé a cing ateliers d’art-thérapie.
2.3. Clémentine

Clémentine a 29 ans, mariée, vit a Noirmoutieratdille en tant qu’architecte. Il s’agit
d’'une deuxieme grossesse, déja maman d'une fille3dans. Elle nous raconte que
differemment de cette grossesse, la premiére €taite grossesse normalemais qu’'a la
naissance de Cléa, avait été diagnostiquée unetatan de l'aorte. Pour cette deuxieme

grossesse, c’est un retard de croissance sévere.

Suite a I'’échographie morphologique, un deuxiemie agt demandé, Clémentine est
alors envoyée dans une maternité de Nantes otolisbement est prévu. Le diagnostic de
retard de croissance sévére est alors confirmé.afdeva nécessité d'une< haute
surveillance »d0 au risque d’annulation de la vascularisation, alkté« transférée dans la
foulée » et hospitalisée au CHU de NantesCa été un peu le coup de massyaour
Clémentine« Je n'avais pas mon mari, pas ma fille, enfin.. nga transférée la. Il a fallu
gue j'appelle mon mari pour lui dire que je ne memais pas. Et puis a partir de Ia, il a fallu
gu’on s’organise un peu. Donc on a eu un peu ouais..début difficile »Et puis, avant le
transfert, le gynécologue avait évoqué le fait deebébé « n'allait pas survivre plus
longtemps » qu’elle accoucherait a vingt-sept semaines. Demga été un peu un grand
choc » pour Clémentine. Puis finalement, au CHU les nawimiggs se sont améliorés, les
Doppler sont restés stables, la vascularisatiah €taasse mais pas nulle, dojpc] ca été de
mieux en mieux >A coté de cela, il a fallu expliquer les chosesl@aCsa fille ainée. C'est
Mathieu, le mari de Clémentine qui s’est chargé&ette responsabilité. De plus, on voit une
famille et des amis tres présents. La cohésioragait eu lieu lors de la naissance de l'ainée,
s’est« remise en place automatiquemensn mari travaille en tant que macon, il lui rend

visite toutes les semaines et ils s’appellent tesisoirs.

Finalement, Clémentine dit avoir eu une premiémaire difficile, ou il a fallu trouver
un nouvel équilibre« J'ai vraiment eu une semaine ou je ne suis pasesde la chambre
guasiment...] j'étais pas bien du touf...] J'avais pas du tout le moral quoi. Je n'arrétais
pas de pleurer »Puis, elle dit s’étre fait violence, avoir eu désites, tout en voyant que le

c6té médical se stabilisait et que le médecin gtatbt confiant. Le jour de I'entretien, nous
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sommes a 32 SA et 3 jours, donc a un peu plus mhois d’hospitalisation. Clémentine dit
« avoir gagné vachement de temps quoi. Méme siredlie petite(le bébé) le moral est
beauc... fin... je suis biep..] J'ai une toute autre mentalité Des la deuxieme semaine,
Clémentine assiste aux ateliers d’art-thérapieeAoar, elle a participé a six séances d’art-

thérapie.
2.4. Justine

Justine a 31 ans, elle vit avec son mari a AigiéelElle travaille en tant que médecin
généraliste, son mari lui, en tant qu’informaticiéda ont un premier fils de deux ans et cinq

mois. Cette fois, il s’agit d’'une grossesse génrellspontanée.

A 20 SA, le col a commencé a se raccourcir a seilanetres, avec la présence de
contractions. Justine a été hospitalisée une prenfas, puis est rentrée chez elle. Elle
ressent alors de la culpabilite,qu’est-ce qu'on a fait de mal pour déclencher omnca
autant de contractions et puis on se dit que cfesit-étre notre mode de vie qui est trop
speed et voila... c'est un peu culpabilisant du ceullais a 25 SA et 3 jours, lors d'un
contréle échographique, le col est a trois miltieg, malgré le repos. Au vu de la sévérité de
la menace d’accouchement prématuré, Justine egitélesse pour la deuxieme fois. Elle se
dit & ce moment-l& beaucoup stressée par ailleurs elle se sertun peu déculpabilisée »
guant au risque de prématurité. Mais culpabiliésodmais de délaisser son fils ainé pour
s’occuper de ces deux bébés. Parallélement aalkdage dit avoir besoin d’étre entourée, et

gue finalement elle est peut-étre mieux a I'hopital

Justine trouve les journées tant6t bien occupaatk un peu plus compliquéesSon
mari passe la voir tous les jours ou tous les deurs, et accompagné de leur fils deux fois
par semaine. En outre, ils discutent Skypetous les soirs. Le probleme pour elle, c’est que
les week-ends elle a beaucoup de visites, maitaggemaine elle essaie de combler les vides.
Sortir de la chambre n’est pas simple pour @llgessaie de me reposer, parce que quand je

bouge trop, je déclenche aussi des contractions »

Lors de la premiére rencontre avec Chloé Gravquilisstine avait la visite de deux
amies, done ¢ca tombait mal »Elle demande donc a I'art-thérapeute de reveiipdoposer
pour la prochaine séance. Nous sommes aujourd’BdiSA et 3 jours, donc a deux semaines

d’hospitalisation. Justine a participé a deux séamtart-thérapie.
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2.5. Camille

Camille a 27 ans, est en couple. Elle travailletart que responsable adjointe d'un
magasin de prét-a-porter. Son conjoint, en tant rggponsable d’'un magasin de la méme
marque. Au moment de l'entretien, ils habitent dlantes, mais un déménagement sur

Tourcoing est prévu pour la semaine suivante tiéndent leur premier enfant.

A 27 SA, est diagnostiqué un retard de croissa@9 SA, une surveillance a domicile
trois fois par semaine est alors instaurée. Puasnill> signale qu’elle ne ressent plus son
bébé comme avant depuis deux jours. La sage-fembpectivant une diminution des
mouvements actifs feetaux sur le monitoring, I'aseesuu CHU de Nantes. Devant des
Doppler pathologiques, Camille est hospitaliséeirftle « ¢ca a vraiment été un chogelle
dit ne pas s’étre bien rendu compte de la situaigraravant. La, elle prenait conscience de
ce que signifiait retard de croissance, hormisaled’avoir un petit bébé. Cependant, elle se
dit « rassurée >par son conjoint. Puis, l'arrivée dans le servii pas été inquiétante pour
Camille : « Je savais que j'étais entre de bonnes maingi§gias inquiete. Juste voila, un
peu déboussolée, comme je dis, mais pas inquigtenient. »Deux jours apres, elle apprend

gu’elle reste hospitalisée jusqu’a I'accouchemBour elle, c’est ua deuxiéme choc. »

Cela fait aujourd’hui deux semaines et deux jowres Gamille est ici. Son conjoint vient
la voir tous les jours et une amie vient parfois riendre visite. Ses parents ont fait le
déplacement de Lyon pour venir la voir, ce quidwifait du bien »Elle attend une réponse a
sa demande de transfert au CHU de Lille. Ellenaggtré Chloé Gravouille le deuxieme jour
de I'hnospitalisation, mais n’a pas pu aller a lligiecar son conjoint était présent. Elle a donc
participé a la suivante. Notre entrevue se dértmulendemain de sa deuxiéme séance d’art-

thérapie.
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PARTIE C. Discussion

|.Qu’apporte I'art-thérapie dans le service de gess@ haut risque ?

Qu'il s’agisse de I'hospitalisation ou de la grassea haut risque, accepter sa condition
n'est pas toujours évident. Lors de l'arrivée enRGHe personnel encourage les patientes a
investir leur chambre et a faire du service, unitaBle « lieu de vie ». « Je ne vais pas
m’amuser a déménagerdisait Hortense. Puis elle s’est apercue de l'iigye que ca avait
. « ¢a participe de nouveau a ce que nous on soit, bieon bébé va bien. Et ¢a joue
énormément, énormément...Binalement, sa chambre était devenue«satudio » Investir
sa chambre, c’est commencer a accepter I'hositalis et pour certaines, réinvestir cette

grossesse a risque.

Malgré la présence des professionnels soutendatsivée dans le service parfois
brutale demande un besoin d’adaptation. Un trasail soi, avant d’étre un travail avec
lautre. Dans deux des entretiens, on retrouve esibh d’étre seule face a soi-méme a
larrivée dans le service. Pour Hortensegcouter les histoires des autregietait pas
concevable dés la premiére semairelout ce qui m'intéressait, ¢’était moi. Buis, comme
nous le dit Clémentine, arrive un ras-le-kad’étre la, de broyer du noir Aucune de ces
cing femmes n’'a participé aux séances d’art-thérajgs la premiere proposition. Pour
Clémentine et Hortense, ce temps d’adaptation pegle préalable fut nécessaire. Emilie,

Justine et Camille recevaient toutes les troisdaevd’un proche.

Aprés ce début hésitant, ces cing femmes ont patidés qu’elles en avaient la
possibilité a toutes les séances suivant&si-thérapie est-elle un simple divertissement ?
Ces entretiens nous ont permis d’avoir une idé@etn plus appuyée sur ce que pouvaient
apporter ces séances dans un tel service. Redsalbtes deux réponses majeures a ce que
peuvent apporter ces séances d’art-thérapie. Dpartefigurent les bénéfices d’'une séance en
groupe et d’autre part, ceux des arts-plastiquess @eux tendances sont évoquées par

chacune des femmes vues.

Seulement une patiente a participé a l'atelier tteéét sur une seule séance. C'est
pourquoi j'ai volontairement axé sur l'activité ptmue. D’autant plus que depuis début
novembre 2016, le théatre ne fait plus partie dg@mme d’art-thérapie en GHR.
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1. Le groupe, un élément moteur

Lors des discussions avec ces femmes, la parimipaux ateliers est largement
motivée par I'envie de rencontrer des pairs. Algudnitialement, une période de replis sur
Soi apparait nécessaire, arrive le besoin de sioawrgroupe. Qu’est-ce qui pousse 'Homme
a s'affilier au groupe ? Cette question a longterdig étudiée par les psychologues sociaux.
Trois modeles hypothétiques ont été énonceés. Paemirois-la, le modele utilitaire semble

étre celui correspondant le mieux a la formatioryawpe d’art-thérapie. (53)

Selon cette approche, I'affiliation & un groupefai® dans le but de vaincre des
situations menacantes. Le groupe va permettre piesdér le sentiment d'impuissance présent
en individualité et de se sentir plus en sécufi@pres le psychologue social Stanley
Schachter, cette affiliation au groupe permet deedwcontre I'anxiété. C'est en 1959, lors
d’'une expérience qu’il mit cela en évidence. Undisant médecin annoncait & des étudiantes
gu’elles participeraient a une recherche sur lastigns aux chocs électriques. A certaines, |l
était précisé que ce serait douloureux, et a ddautjue les chocs seraient Iégers et indolores.
Les étudiantes étaient prévenues de l'attente esnfarte temps de préparer la salle. Deux
possibilités leur étaient alors proposées : ateersdules ou en groupe. L’expérience était
finalement de voir combien jugeait préférable d@atlre seule et combien préférait attendre
en groupe, lors de cette mise en condition de fori@été. Au final, 63% ont choisi d’attendre

avec les autres, contre 33% pour l'autre condition.

A travers le groupe, on va donc rechercher I'edgat la diminution de lI'anxiété.
Mais le groupe va également permettre de contisrlément et engendrer le simple contact
avec l'autre. L’humain a des besoins sociaux &fsate, et le groupe va pouvoir y répondre.

On comprend donc l'utilité recherchée lors de il&fion aux groupes.

1.1. Le groupe est nécessaire a la socialisation

Pour toutes, le groupe d’art-thérapie a figuréutelprétexte pour rencontrer ces autres
femmes. « Mais c’est vrai que sans lart-thérapie..] je pense que je n‘aurai pas eu

I'occasion de parler avec les patientesneus dit notammeriEmilie.

Pour Hortense, aller aux séances d’art-thérapidoat rencontrer d’autres patientes

était également une fagon d’accepter la patholegis’'ouvrant a celles-lax: C’était vraiment
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plus d’accepter d’étre avec les autres... d’autresnaas[...] et puis de me sentir préte a

m’ouvrir aux autres personnes du service. »

Dans trois autres entretiens, on percoit ce bed®irencontrer I'autre pour restaurer un
contact social, autre que les visites. Selon Epliaet-thérapie a répondu a ce besoinBah
ca a apporté un contact social, des contacts sociQui sont importants, méme si j'ai pas
mal de visites. C’est le probleme avec les visdest qu’on parle un peu que de nini]. Le
temps de l'art-thérapie on parle d’autres chose® @& moi, donc c’est bien. &r, oser
aborder l'autre n’est pas chose facile quand onhespitalisée. Malgré les déambulations
dans les couloirs et cette envie d’aller vers Fause croiser n’équivaut bien souvent pas a se
rencontrer« C’est un peu intrusif je trouve, fin... on peutiaemvie de discuter, mais on ne
sait pas si la personne en face ne va pas se samfpgeu... fin... je sais pasnous dit par
exemple Justine. Camille ne se disapiourtant]...] pas forcément timide reléve également
cette réserve « peut-étre qu’'on n'ose pas parce qu’'on se dit qrear de déranger, je sais
pas... » Pour Clémentine, rencontrer I'autre était une fagerse relever« Je ne suis pas du

tout de ce caractére-1a, a m'apitoyer, j'ai vraimdresoin des autres. ».

1.2. Le besoin d’échanger et de partager
« Apprendre, partager, tant qu'y a de I'échange,dg I'espoir. »Grand Corps Malade

Lorsque les femmes arrivent a la séance d'arti€raChloé Gravouille les fait se
présenter. Justine trouve ¢a bief...]. Au moins on sait pourquoi les autres sont Iges
on se rend compte que les autres mamans ellesnoid d’en parler aussi »En effet, cette
présentation amorce bien souvent des échange3n avait échangé sur a combien de
semaines on était, comment on vivait les chosesmemt ¢ca s’était passé en grosnsus dit

Hortense.

On ressent bien a travers ces entretiens, et ¢icider trois d’entre eux, les bienfaits
de la simplicité de I'échange avec les autres mam&elon Justines c’était vraiment au
feeling, on avait envie de discuter, bah on disitué puis voila »Pour elle, ces échanges au
sein du groupe sont d’ailleurs le principal intélét ces séances. Donc faire ces séances en
individuel, « ¢a enleverait un petit peu quand méme de l'inigrérce que I'idée c’est quand

méme d’échanger quoi. Pour Emilie, se sociabiliser a été la motivatiomgipale de sa
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participation :« J'y vais, je veux dire... a 70% pour le social €00 pour faire du dessin,

fin faire des productions. ».

Cette rencontre ou les femmes vont se présenteégabement nourrir le sentiment
d’appartenance. En effet, elles sont toutes li@égscp qu’elles traversent. Les liens pourront
parfois étre plus forts, si dautres caractérigtgusont partagées (pathologie, Vville
d’habitation, profession, etc&. 1l y en a une qui était la depuis plusieurs serasgj et puis
une autre qui, pareil a peu prés en méme tempsropiet|...] qui vient pour la méme chose

gue moi, donc on a pas mal discutéretate Camille.

1.3. La sociabilité rassurante

Hormis le simple aspect social que procurent charéges, bien d’'autres bénéfices sont
évoques par les patientes. Se confronter & d’abisésires« ¢a permet de voir un peu qu'on
n'est pas seule dans cette situationnous dit Camille. Ces femmes sont liées par leur
grossesse a haut risque et donc par une sourssasite commune. Justine releve trés bien
cela :« Se sentir moins seule dans cette situation, deque les autres mamans elles sont

toutes aussi inquietes et puis voila. »

~

S’identifier a l'autre c’est irrévocablement, senqmarer a l'autre. Et ce sont ces
différences qui vont permettre a l'une et l'autre blativiser et de se rassurer ouais
surtout »reléve Camille« Ca m’a fait énormément de bien, je suis reverauns ¢a chambre,
déja jai relativisé, parce qu'il y a des mamaps] qui sont pires que moi. mous raconte
Clémentine. De voir que l'autre peut étre dans sitgation pire que la noétre, peut selon
Hortense, redonner confiance et nourrir la motorati «Ca été parce que jétais pas la
plus... il y avait une maman qui était a un termeugeap moins élevé que moi donc euh...

voila déja je me dis allez moi jai fait ce petdaui de chemin en plys..] ».

«1l'y a quand méme des petites différences emsehistoires, mais euh... bon bah ca
fait du bien de voir qu’'on n'est pas les seulese gertaines ont des difficultés en plus,
d’autres en moins, mais enfin, en tout cas deDans le discours de Justine, on voit bien
gu'au final I'important n’est pas de savoir qui &stmieux lotie, qui est la pire, mais bel et
bien de pouvoir partager son expérience. Puisquga sie permet pas de se rassurer, ¢ca

alimente 'espoir « Peut-étre qu’on n’est pas si mal lotie que ¢ca m&mmoi j'étais une de
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celles qui avait le terme le moins avancé donc efin.en méme temps je me dis bah comme

¢a, je vois qu’on peut aller assez loin. »

En outre, on voit chez Clémentine que ce bénéfest fait ressentir par ses proches et
s’est méme répercuté«:Et puis en méme temps, ca a rassuré vraimentpnoebes, parce
gue comme je vous disais, enfin mon mari a vu iE&sahces énormes quoi. Le fait déja de

sortir de ma chambre et d’aller m’adresser a d’asmamans..»

1.4. « L'union fait la force »

« Tout groupe humain prend sa richesse dans la econimation, I'entraide et la solidarité
visant a un but commun : I'épanouissement de chauns le respect des différences. »

Francoise Dolto

Dés lors qu'il y a partage de ressentis, d’hismicpie les membres du groupe se sentent
en confiance et rassurés, on pourra observer welke @hésion. On imagine trés bien ce
groupe soudé, chacun pouvant apporter quelque cho$autre. « C'était une espece
d’évolution, je me dis je vais étre positive, eldle le sera aussi, on va se renvoyer des
choses de... »nous expligue Hortense. Pour elle, il s’agit dhéel « soutien mutuel »On

retrouve cette idée chez ClémentireOn s’est un peu toutes reboostées. »

Pour Hortense et Clémentine, cette forte union digsoupe est en partie garantie par
Chloé Gravouille. Pour elles deux/)'art-thérapeute est un médiater.] dans le groupe.».
« Elle nous met vraiment a l'aiseexprime ClémentineR?our Clémentine, I'activité artistique
va parfois témoigner et renforcer cette cohésieiOn avait chacune choisi notre couleur et
puis, on disait, si jamais vous tombez sur la cauldune autre maman n’hésitez pas a

I'aider ». « On s’entraidait entre nousdisait encore Emilie.

Le groupe est d’autant plus soudé, que les femmestouvent d'une séance a l'autre.
Emilie nous dit par exemple avoipas mal sympathisé avec Hortens®s voit donc que de
véritables liens peuvent se créer. Des liens qur pdortense, ont perduré en dehors des
séances « On a été pendant deux semaines, je pense, aiserctoutes les troig..]. On a

dd manger deux ou trois fois ensemble, 'une etita ».

50



2. L’art de I'activité plastique

Alors que rencontrer l'autre figure chez toutes pwmnun atout essentiel, dans la
majorité des entretiens, la création n’apparaitquasme la motivation principale a participer
aux séances. Cependant, elle peut attiser uneneedariosité. En effet, méme si pour quatre
d’'entre elles, existe une sensibilité au monde 'det, | aucune n’avait réellement la

connaissance sur ce que pouvait étre I'art-thérapie

Hortense qui fait €u scrapbooking »avait déja< lu quelque chose sur l'art-thérapie et
la trisomie » Pour elle, I'art-thérapie répondait au principen s’occupe la téte, on s’occupe

les mains et c’est ce qui lui convenait.

Justine a elle aussi une sensibilité artistiquke Bbus dit avoik fait du piano pendant
longtemps »étre ensuite« passée a la flite irlandaise sans oublier la danse. Ces activites,
sont des moyens de prendre du temps pour elle-mé&mkst vraiment un moment ou on se
vide la tétd...] ¢a détend vraiment, vraiment beaucoup qudilie voit I'art-thérapie comme
guelque chose ow on utilise I'art comme support po{i..] penser a autre chose. €'était
relativement« flou » pour elle, mais elle avak envie de voir un peu justement ce que

c'était ».

« On va faire des choses un peu manuelles, mais gavais pas vraiment ce que c’était
», disait Camille. Etant quelqu'un qu dessine beaucoupet ayant envie de rencontrer
d’autres mamans, elle s’est lancée. Camille noipé#at du bien-étre que lui procure le fait

de dessiner, ¢ca kadétend vachement ».

Clémentine aussi gessine beaucoup a la maineb « adore la photographie.»Elle
nous dit qu’auparavant, elle ne connaissait pasdul’'art-thérapie, mais que commeelle

aime]bien tout ce qui est bricolagelle a] surtout retenu art au début ».

Pour Emilie qui ne pratique aucune activité adisdi, I'art-thérapie évoque chez elle un
moyen dex faire déstresser les malades ou faire pensertéeaihose en faisant des activités

type arts-plastiques ou autres ».

Devant tous ces témoignages, on peut voir que lgonrajorité d’entre-elles, I'art est

une facon de passer un moment agréable, de prdndemps pour soi ou bien encore de se
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détendre. On peut alors se demander si, pour oasds, leur participation aux séances n’est
pas un désir inconscient de retrouver des sensasonilaires, & ce que procurent leurs
propres activités. Cela fait écho avec leur progxpérience de I'art. Pour Emilie qui ne

pratique pas d’activité artistique, l'art reflewut de méme tel un moyen pour améliorer le

bien-étre.

2.1. La création autorise les silences

Méme si I'échange s’est révélé étre un élément itapd pour toutes ces femmes,
'écoute est d’autant plus bénéfique pour certaine€’est vrai que jaime bien ce temps,
d’avoir un support pour occuper les mains pendaribg peut éventuellement discuter ou pas

si on n’a pas envie, ou juste écouter ce qui saulsi. »(Justine).

Tout comme les arts-plastiques peuvent faire sdjéshanges « les discussions c'est
sur ce qu’on est en train de faire, et apres cat gar la pluie et le beau tempgEmilie), ils
permettent parfois, de focaliser I'attention surniement de création« Bah c’est quand
méme cet outil-la qui permet de... dans les momenkdashc, vraiment se concentrer dessus
et puis pas forcément se prendre la téte a(Justine). L'activité créative permet ne pas
s’empresser de trouver un sujet de discussion gmuabler un potentiel vide. Elle autorise les
silences, en faisant d’eux une fenétre d’évasiorguesrrant place a I'imagination. Les fameux

« moments de blancne prennent alors plus ce caractéere inconfortable.

2.2. Limagination : une source d’'évasion

« Quand on créé, on est silencieusesous dit Hortense. Alors que la création
manuelle transforme la pesanteur des silencespatesle concentration, ce temps de liberté
permet I'évasion « Je trouve que pendant ouais, une heure et delaigs heures, je ne sais

plus combien ¢a dure, ¢a... on s'évade qudClémentine en perd méme la notion du temps.

D’aprés le Larousse, I'évasi@st I'« action de s’évader d’un lieu ou on eseret de
force. » ou I'« action de se soustraire a 'emprde quelque chose, a la monotonie, a la

fatigue de la vie quotidienne. »

Cette notion d'évasion est trés présente dans Ilecodis de Clémentine.
«Quand Chloé nous donne le sujet, <cest wvrai quorpart... »

Accéder a cette évasion est pour elle, une faconbiier temporairement ses inquiétudes
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guant a la grossesse«:Cette fois-la, jai completement... jai un peu gé@pmes soucis
qguoi. » Il y a cette idée du lacher prise Des fois, quand on est partie dans son truc, on

s’oublie. »

Camille aussi souligne ce pouvoir de I'activité melte : « On oublie un peu voila. On

se concentre sur autre chose, c’est plutdt agréable

« S’'occuper les mains pour libérer l'esprit » résorparfois tel un slogan. C'est
d’ailleurs Hortense qui évoque a plusieurs represtte expression, méme si elle ne fait pas

explicitement le lien « on s’occupe la téte, on s’occupe les mains ».

2.3. La production plastigue : une concrétisation

Participer a une séance d'art-thérapie a médiatrtsiplastiques c’est repartir avec ce
gue l'on a produit. Et pour Hortense, cette proiuctest le témoink concret »de cette
activité. Pouvoir repartir avec est important pelle : « Moins(elle fait référence a la durée
des séancespn n’aurait pas le temps de finir notre produaticet puis c’est important...
C’est important de repartir... C’est vrai que reparavec ce qu'on a fait, bah... c’est
sympa. »Derriére cette importance, elle évoque le besoiseafeir utile. Créer est alors pour
Hortense, une maniére de se rendre utile, maiemgat de montrer a ses proches qu’elle ne
s’ennuie pas « Le fait de rapporter quelque chose bah on argenme quon a un esprit
d’utilité, il y a un c6té utile. Qu'est-ce que t'dsit cet apres-midi ? Bah tiens je te

montre... ».

En effet, hormis garder une trace de ce momentvbikant, la production parfois
exposee dans la chambre, continue de faire viad-thérapie auprés des proches et du
personnel soignant. Pouvoir discuter de ce qu'taitat non plus seulement de la pathologie,
c’est en quelque sorte une facon d’investir I'htadgation difféeremment : €’est un lieu de
vie. Encadré, médicalisé, mais c’est un lieu dewiélortense nous fait comprendre ici, que
certes nous sommes a I'hopital, mais que la vi¢irmoa d’étre et que nous devons nous aussi,

continuer d’'étre.

Si ramener ses affaires personnelles permet derdeg somme chez soi, exposer sa
production y contribue également. Créer son coeonfaisant de cette chambre sobre et

standard, un espace agréable aveoir kitchenettee comme I'a fait Hortense, ou en y
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affichant de jolies productions comme Emili& C’est pour décorer ma chambre, donc je
veux que c¢a soit beau. Prendre possession de sa chambre, c’est une rmamhée se
réapproprier sa grossesse. Pour Clémentine, affisee productions était également un
support pour véhiculer quotidiennement un message ¢« Bah le couragé€inscrit sur une de
ses productions)arce que j'avais besoin d'avoir ce nom, ce noté Iuelque part dans ma

chambre. ».

Pour Justine et Clémentine, toutes deux déja manemsoduction a permis de créer
un lien particulier avec leur enfant ainé. Clédijlla de Clémentine a 3 ans et Clément, le fils
de Justine a 2 ans et demi. Au vu de leur jeune @geeut imaginer que de savoir leur
maman loin, dans cet hopital, n’est pas une chas&fa comprendre. Donc pouvoir recréer
du lien dans ce lieu est quelque chose redonnaisimph ces meres.

Justine « Je lui ai montré hier soir, ouais ouais. Ouais regardé, oh bah les fleurs a
maman, les fleurs, il a beaucoup aimé. Le restgeun moins, mais les fleurs... (Rires). Je
sais pas, il en a attribué une a lui, une a moijrebon, c’était rigolo. Ca lui a bien plu
Pour Justine qui se di pas super manuelle fa production est aussi une idée d’activité a

refaire avec son fils : «ofera peut-étre ¢a d’ailleurs avec lui, aprés, puoi pas.».

Clémentine « Et puis, c'est vrai, moi je vois ma fille, a chadois qu'elle vient la et
gu'elle voit un nouveau truc d'afficher, elle mes@aes questions. La semaine derniére, elle
voulait me piquer les papillons pour les mettre slasa chambre (rires)....] Je fais des

choses comme elle peut faire a I'école ou a lahwes

2.4. La création contribue a I'affirmation de soi

A chaque fin de séance, les femmes remplissentfauible d’auto-évaluation. Trois
criteres font partie de cette derniére : le BEA®,BIEN et le BON. Il s’agit d’'un outil
spécialisé pour l'art-thérapeute. N'y ayant dons paces, je me suis intéressée a ces trois
objets de critiques pouvant figurer implicitemeand chaque entretien. On pourra d'ailleurs

voir que la mobilisation qu’il peut y avoir pendde$ séances, perdure en aval.

On se souvient que seules Clémentine, Hortensaretlle se disent avoir I'habitude de
pratiqguer des activitées manuelles (dessin et celiagtamment). Et a noter que seulement

Justine n’affichait pas ses productions dans sabl&a Le BEAU juge de la beauté de la
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production aussi bien sur la forme que sur le fdast-ce qu’elle me plait ? Est-ce que
jéprouve un plaisir esthétique en la regardant?g@’on a réalisé correspond-il avec ce

gu’on avait imaginé faire ?

Camille montre bien que sa production lui plaite edlouhaite méme I'encadrer pour

d’autant plus la valoriser« Ouais, il faut que je trouve un cadre. »

Emilie qui n'est habituellement pas trés intéregséele monde artistique, porte elle
aussi un regard positif sur sa productiagnQuelque chose dont j'étais a peu pres contente
(rires). Et quelque chose qui n’était pas justentenp... trop artistique dessin ou voila.]
et puis quelque chose qui est un peu originaVisiblement, a ses yeux, cette production lui
plait. Tout comme une autre de ses productien®uais, et puis sur fond noir ¢a rendait pas

mal ».

Clementine utilisait la production « marque-pagantant que tel« Bon il commence a
étre un peu vieux parce qu’en fait je lis beaucougEt pour quasiment toutes ses autres
productions, elles prenaient place sur le tabléanasté, a coté de celles de sa fille et de ses
neveux et nieces : Ah bah la j'ai plein d'autres dessins, des desdm€léa, de mes neveux

et niéces. ».

Malheureusement je n’ai pas évoqué les productpmrsonnelles avec Hortense. I
s’agit probablement d’'une maladresse du premigegen. Toutefois, Hortense était celle qui
avait une durée d’hospitalisation la plus longuemrpaces cing femmes, et donc qui avait
réalisé le plus de productions. Sa chambre étaivvestie, que ses productions habillaient une

bonne partie de ses murs.

Méme si on voit que les femmes évoquent finalenpent aimer leur production, le
simple fait de I'exposer en dit déja suffisammenafficher c’est faire exister la production

en tant que telle et la présenter aux yeux dessutr

Justine nous dit qu’elle re les affiche pas fierementce qui nous laisse penser
gu’elle ne porte pas beaucoup d'intérét esthétigume qu’elle fait. Ses propos évoquant
d’ailleurs la feuille d’auto-évaluation renforcela@e « Parce qu’elle nous fait remplir apres,
chaque fois, une feuille sur est-ce qu'on pensecgugu’on a fait est beau etc. Fin... Moi je

ne mets pas forcément des tres bonnes not@est plutdt le moment qu’elle vit qui domine.
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Emilie a exposé tout ce quelle a fait, exceptée uw Par contre, jai une autre
production que je n'ai pas gardé parce gu’elle niépas tres belle, alors je ne voulais pas la
mettre.[...] Les couleurs au final ce n’était pas tres beauy'gvais pas réussi a un truc, fin
selon mon goQt, harmonieux. bformis cet avis négatif, on voit surtout qu'Emiést capable
de critique envers sa production, cette derniéerbilse quelque chose chez elle. Objectiver
ce qui ne va pas, permet de rebondir a la prochaiéation. En réalité, méme si Emilie
n'avait pas affiché sa production, elle ne I'ayadis pour autant jetée, mais rangée dans un

tiroir.

Clémentine exprime également ses golts en émetet critique négativeg Je ne
crois pas que j'ai gardé la productiof..] Je ne sais plus ce gque c'était... comme théme.
C'est le theme qui ne m'avait pas trop emballé@én[f..] Et puis méme ma production ne me

plaisait pas euh... voila. ».

Camille nous parle d’une production ou il falldiustrer une expression de la langue
francaise, le jeu étant de la faire ensuite de\awerautres « Bah c'est un peu mochd...]
Je l'ai caché]...] Nan c'est pas moche, mais je veux dire c'esus atlez trouver quoi c'est
facile.[...] Nan mais c'est pas moche, c'est dréle quoi. Nas ihyaa des mamans qu'on fait

des choses vraiment jolies. ».

Finalement, qu’il s’agisse de critiques positivesnggatives, I'important est de retenir
que la production fait appel a I'affirmation de .sBtre capable de dire que I'on aime ou que

I'on n'aime pas ce qu’on a fait. Décider d’exposamon sa production.

2.5. La création restaure I'estime de soi

Le BON est la derniére notion. Elle est résuméeRod-orestier comme le rapport
qui existe entre I'individu et la personng4b). Par-la, on entend le fait que chaque humain
est en quéte du bonheur. Par lintermédiaire deré&ation, il va chercher a trouver ce
bonheur. Dans les entretiens jai alors recherd®marques de bien-étre procurées par les

séances.

Clémentine « On s’est retrouvées a faire ¢a et c’était trespg. »; « On avait bien

rigolé » ; « plus je fais des séances, plus je gsegodt en fait... a faire les choses. »
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Emilie : « Je navais pas d'attentes précises, mais jétasisfaite ouais aprés la
premiére séance. » ; « Ca donnait un peu plus enviei, elle parle de nuggets qu'elle a
remplacé par des macarons dans une de ses pratuddiela montre la recherche du bien-

étre, du plaisir.

Clementine x Je vous dis, cette petite séance ¢a fait énormiédeecbien. » ; « Donc
en fait ca s’est beaucoup mieux passeé, puis dgpuigis toutes les séances.Blle nous
confie ici qu'a partir de ses participations aueliats, elle s’est sentie mieux. Afin de

maintenir cette gratification, elle a ensuite déséstoutes les séances.

Justine :« Ouais j'ai trouvé ca plus... ouais finalement, pysnpa. Fin au niveau
artistique j'ai trouvé c¢a plus rigolo. xCe qui est évoqué ici par Justine, c’'est que cestai
themes ont été plus a son godt que d’autres. AleesJustine n'affiche pas ses productions et
n’évoque pas forcément de plaisir esthétique, relieve toutefois un bénéfice a ce moment

de création « Mais ¢a m’a amusé aussi, donc c’est vraiment ament de détente. ».

Hortense « A continuer, & ne pas arréter en tout casCette phrase est breve, mais

résume relativement bien le BON ressenti de lacgan

Au final, toutes ont vécu ce moment comme bon gdles. D’ailleurs, elles ont toutes
continué a s'inscrire aux séances suite a leuriprerparticipation. Or, revenir pour entretenir

ou restaurer un hien-étre fait écho avec l'estimsal.

3. Tout est une question de temps

Plus ce mémoire se construit et plus le conceptethps me parait essentiel. Tout
comme le stress, le temps est victime d’'une polisduoigurante. Mais qu’est-ce que le
temps ? Le temps a été introduit pour la premiéi® par le physicien Galilée. Bien que ce
concept ait été exploré par de nombreux physicgtnshilosophes tels que Platon, Aristote,
Kant ou Heidegger, aujourd’hui nous parlons du terdp la méme facon quau XViF
sieécle. Entre la physique et la philosophie, legerast un concept au plus proche de nous
tous. Alors méme qu’il n'a jamais été défini, tdeitmonde sait de quoi I'on parle lorsqu'’il
s’agit du temps. Lors d’'une conférence, EtiennearKieus raconte une de ses expériences.
(54) Installé dans un café, il se met a noter ®ide conversations autour de lui, traitant du

mot temps. Selon les différentes phrases, le tepgops alors dire« la succession et la
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simultanéité, la durée et le changement, I'époqudeedevenir, I'attente et l'usure, le
vieillissement et la vieillesse, la mort et I'argen On remarque alors que tous ces mots
répondent a une définition bien différente. Lorsqoas évoquons le temps, il s'agit plutot de
la conscience que I'on a du temps et donc de lpaeatité. Nous confondons bien souvent le
temps avec les phénomeénes temporels. Dire par deempe le temps passe vite, c’est
vouloir dire que ce qui se passe dans le tempsepass. Nous avons alors tendance a
attribuer au temps, tous les évenements qui s'guliént.

« Qu'est-ce donc que le temps ? Quand personneerlie dtemande, je le sais. Qu’on vienne
a m’interroger la-dessus, je me propose de I'expig et je ne sais plus. éisait Saint

Augustin dans les Confessions. (55)

Lorsque les femmes nous parlent de leur grosséed#ospitalisation ou bien encore
des séances d’art-thérapie, le temps est un facteamun. Qu’il s’agisse du temps subjectif
ou du temps objectif, il resonne constamment. losgesse dure approximativement 41 SA,
une durée inférieure & 36 SA est considérée commatholpgique et anormale,
'accouchement est alors dit prématuré. Etre habgéte pendant la grossesse, sous-entend
poursuivre la grossesse dans un espace spéciafisgdealise, et par conséquent, hors de son
lieu de vie habituel. Les journées sont alors emiggaythmées selon les prises en charge
médicales et les visites. La femme est d’autannmgarante de I'organisation de sa journée.
La séance d'art-thérapie est une activité optidangirévue deux fois par semaine. Un

créneau, ainsi qu’'un espace lui sont momentanédaelés.

Ce que l'on constate, c’est que la femme est empmaté d’'influencer la durée de la
grossesse et n'a pas la possibilité d’organiserpbetement ses journées a I'hdpital comme
elle souhaiterait. L’hospitalisation crée une dedadépendance. La femme peut donc trés
vite se laisser porter et basculer dans une popassive en étant dans l'attente. Elle attend

notamment les surveillances médicales, les repagjsites,...

Elle a seulement la mainmise sur les ateliers fetapie en ayant le pouvoir
d’accepter ou de refuser d'y participer. L'art-lude leur donne I'opportunité de se rendre
actives. Dans la séance, elle retrouve égalementliberté de s’exprimer, verbalement ou

non, et d’affirmer ses désirs, ses volontés.
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3.1. Reprendre sa vie en main

Alors qu’'auparavant, toutes, avaient des respolitggba leur domicile, a leur travail,
elles se retrouvent hospitalisée<du jour au lendemain eomme nous dit Clémentine, on est
contraint de s’arréterc de ne plus travailler »L’hospitalisation mettant a mal les prises
d’initiatives, peut alors entraver la responsabibt 'autonomie de la patiente. En outre, le

mangue d’activité nourrit parfois la démotivatidrieedésintérét.

Pour Hortense, la passivité devient alors synonghesnui : « J'avais besoin de
m’occuper la téte et de m’occuper les mains, papee sinon... subir le temps je ne trouve
pas ca du tout agréable. k!art-thérapie a su répondre a son besoin d’aéiwe qui lui a
permis de vaincre I'ennuik L’ennui c’est la personne qui le décide, si ekeveut rien faire,
bah elle va s’ennuyer. Bah moi je ne fonctionne pasime ca. Donc voila c’était une
maniere de leur montrer : bah non regardez, jait fga, jai fait ca, jai fait ca... je ne
m’ennuie pasCe n’est pas parce qu’on est a I'hdpital qu’on siaie, aprés oui on peut, on
peut trés rapidement s’ennuyer mais..Psuvoir créer, étre active lui a redonné ce sattm
d’utilité : « L'impression d’étre utile a quelque chose, d'aviaiit quelque chose de notre

apres-midi. ».

Differemment d’Hortense, ou l'activité répond swittcd un besoin d’échapper a
'ennui, pour Camille, elle alimente un besoin daigr : « Ca occupe mes journées parce
que... aprés moi je ne m'ennuie jamais, mais gestque ca fait quand méme un petit truc

dans sa journée, alors c'est agréable. ».

Lorsque Chloé Gravouille vient a leur rencontrey lexplique ce qu’est l'art-thérapie
et en quoi consiste l'atelier, elle les laissedildty participer ou non. Elles peuvent alors tout
a fait refuser pour ce jour, et accepter au suiv@omme on a pu le voir précédemment,
aucune n’a accepté a la premiere proposition. ten, @h moment d’adaptation au service, ou
de réflexion leur a été nécessakel’ai laissé cette premiére semaine, vraimermioss dit
Hortense « Je n'avais pas du tout envie, je suis vraimestée une semaine ahlala... j'étais
pas bien du tout. rous dit encore Clémentine. Avoir la possibilitérefuser, tout en sachant

gue cela n’est pas irréversible semble encourageralutonomie.

Emilie ne semble pas souffrir d’ennuk:Euh entre les trois monitos.... j'ai presque

une visite par jour, je travaille aussi a distaneetre deux et trois heures par jour. Euh....
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donc tout ca, ca fait que les journées sont pleineBe plus, elle nous dit ne pas vraiment
porter intérét au monde de l'art et de la plastiqoais étre« plus sport »Pour autant, elle a
choisi de participer a ces séances d’art-théragiEuh je dirais la principale raison, c’est de
s’occuper avant de... avant le... le truc antistresi\quoi. Euh... le bénéfice pour le stress,
c’était plus pour s’occuper et discuter en faitHormis le besoin d’échanger, ne cherche-t-

elle pas a se divertir ?

Comme nous venons de le voir, l'art-thérapie estrpmes femmes, une fagcon de
reprendre les rénes de leur hospitalisation. Eafinleur laisse la possibilité d'agir et de
décider. Nous allons maintenant voir que ces s&asmet €également un moyen de quitter le

service.

3.2. « Une parenthése, hors de I'hopital »

Bien que cette activité ait lieu dans I'hopitalleete déroule hors des chambres. Et
pour Justine, sortir de sa chambre, est un besode :ne sors pas beaucoup de ma chambre.
C’est vrai que c’est un peu ¢a qui me manquka»piéce accueillant ces séances est ornée de
grandes baies vitrées donnant vue sur la Loirer Plautense cex petit salon »lui donne
lillusion de quitter I'hodpital :« Heureusement qu’il y a ce petit salon, justem®pila, le
cadre est tres sympa. Je sors de chez moi, |y etamlis je rentrerai. On quitte un peu ce

médical, on va s’amuser, d’'une certaine maniérenrkey retourne. ».

Puis, la séance elle-méme permet de rompre temeorant avec le médical. Alors
certes, I'hopital et la pathologie initient les aissions, mais finalemewrton ne parle pas
beaucoup de I'hopital mous ditEmilie : «apres les discussions c’est sur ce qu’'on est en
train de faire, et apres ¢a part sur la pluie etbbeau temps. »Lors de ces séances, on
rencontre des gens d’univers différents, on fa#t cleoses parfois nouvelles et originales, on
apprend, on a la possibilité de s’exprimer libremest tout cela dans une piéce non
meédicalisée. Pour Hortenseg'est une parenthese, hors de I'hopital » : « Consnj&llais a
un club, je sortais, je vais dans le petit saloahlx’est I'heure des retrouvailles ou de

I'activité. ».

C’est lorsqu’est abordée la question des séandadisidoelles, qu’Hortense nous
explique en quoi le groupe permet cette ruptuxeOn a beaucoup de rendez-vous en

individuel avec sa sage-femme, avec le médecirt, ewb... voila. On est dans un cadre
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guand méme meédical. Donc casser un peu ¢a avecalpey.. » Alors que selon elle, les

séances individuelles,ca aurait limite viré psy ».

Malgré ce fort besoin de quitter le monde médidadpital n’est ici, pas pour autant
considéré comme hostile. Camille trouve par exentplservice« agréable »et «tout le
monde]...] trés professionnel, super sympaCiementine nous rappelle également gue
service est géniajet que]les filles sont super £milie se dit, elle, rassurée depuis qu’elle est
arrivée dans cet hopital. Ce sentiment de sécapp@rté par I'hdpital, ne permet-il justement
pas a ces femmes de s’autoriser«petit bol d’'air »,comme le nomme Clémentine ? De

s’autoriser un temps pour elles-mémes ?

3.1. Untemps pour soi

Il est important de rappeler que le personnel smgrest le principal garant de ce
sentiment de sécurité. Et sans ce dernier, s'@aiodette activité ne serait peut-étre pas si
evident. Chloé Gravouille en a d’ailleurs bien coesce. En effet, elle précise aux patientes
que si elle vient a leur rencontre, c’est qu’elleud’amont des sages-femmes. De plus, établir
un lien de confiance avec Chloé Gravouille lordtte rencontre préalable semble essentiel

pour les patientes.

Lors de la grossesse, les femmes font parfois loegude concessions par peur de
compromettre le bon déroulement de la grossessantAl/étre enceinte, Justine dansadtje
faisais du contemporain avant ma grossesséDanser est pour elle, une maniére de
s’ « exprimgr] autrement »Mais depuis cette grossesse, Justine ne s’aufdtiseee moment
pour elle :«« Et puis la, pendant ma grossesse je ne peux gduns, c’est un peu... Je me sens
un peu brimée par rapport a ¢a. Bffectivement, danser n’est pour elle pas treapatible
avec sa condition (menace d’accouchement prématurégrossesse gémellairex:Je me
mets un peu cette barriere aussi, sachant qu’ilfaet pas trop que je force avec les
abdominaux... que je déclenche des contractions éahc.. Je me... je m’auto-restreints

aussi. »

Justine nous explique également gqu’elle a di arlétgiano lorsqu’elle est arrivée sur
Nantes pour les études Jai fait du piano pendant longtemds,.] pendant six/sept ans en
fait, college-lycée, puis apres bon euh... en faisags études javais plus de piano sur

Nantes, donc c’était un peu compliquélLa.flite irlandaise lui permet de se retrouver seul
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seule :« Quand vraiment je me retrouve un peu toute sdidéne bien hein, c’est vraiment

un moment ou on se vide la tgte] ca détend vraiment, vraiment beaucoup quoi. ».

A travers ces diverses activités, I'expressionstgiie apparait importante pour
Justine. On peut se demander si elle n'a pas ic@nment souhaitée retrouver les

sensations qu’elle éprouvait en jouant de la filié@daise ou en dansant.

bY

L’art-thérapie a permis a Clémentine de vivre catghent différemment
I'hospitalisation. Elle nous dit que méme somari a vu des difféerences énormeghe a
quitté la déprime en passant des larmes aux rike§a m’a enlevé ma... mon envie de me
jeter par la fenétre. »Clémentine s’est offert cet instant pour elle-méshevoque a quel
point cela I'a libérée « Ca m’'a libérée complétement du poids que jadbétre la, d’étre
frustrée d’étre a I'hdpital quoi. »

Emilie a vu en l'art-thérapie une opportunité demmio sa soif d’apprendre. Elle a su
investir cette hospitalisation pour son développainpersonnel « Euh oui, parce que méme
si je n'ai pas I'habitude de faire de l'art, jaimieien apprendre de nouvelles chosePour
Justine, I'expression plastique est tout aussi albetv Ce moment est également vécu comme
une expérimentationk C’est vrai ouais, qu’on n’a pas I'habitude (rinede faire ce genre de

choses, fin moi je n'avais pas I'habitude »

Hortense a en partie repris la main sur son engppidemps « Quand on me proposait
plusieurs jours, j'essayais de répartir, d’avoir@ipersonne tous les jours. Donc si ¢a pouvait
coincider, je me laissais I'art-thérapie et puisdisais a la personne de venir... Comme ¢a,
ca me répartissait mes visites et mes actijitéf et toute ma famille s’est mobilisée autour
de ca. »Ainsi, elle a su se faire passer avant les autkegles copines, elles savaient que le
lundi apres-midi et le jeudi... méme mon conjoifdllait pas me déranger en milieu d’aprés-

midi. ».

Pour la plupart, ce moment dédié pour soi est jumye court. Parfois trop juste pour
finir correctement la production comme nous dit peemple Clémentine « Une heure et
demie c'est relativement court pour faire quelqglese de manuel.»Mais surtout pour
« avoir le temps de parler explique Emilie« Bah en fait, c’est ¢a, on a a la fois les temps
ou on parle, et les temps ou on fait la productidonc oui effectivement, peut-étre si c’était

un peu plus long on aurait plus le temps de discentefait » nous confie Justin€out comme
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Camille : « Moi je trouve qu’elles ne sont pas assez longue$.Voila, si on pouvait parler

encore un peu plus ce serait bien. »

Tous ces propos montrent que ces femmes ont wnbds se retrouver, de s’accorder
un espace de liberté. S’autoriser ce moment esitatia plus difficile a concevoir pour ces
femmes dont la grossesse est compliquée. Lors@weque les séances de théatre avec
Camille, on ressent une certaine culpabilité abggdr : «Fin je trouve que c'est... La on n'est
pas dans le contexte ou voila... Bon j'ai fait Hééatre je vous dis, donc ce n'est pas le fait de
me montrer qui est génant, c'est juste que c'estgdieu... » La femme enceinte est encore
bien trop souvent considérée enceinte plutot gonerfe. Il est donc essentiel de leur redonner

de I'importance en tant qu’'individu.

Finalement, ces cing entretiens témoignent deueel’'grt-thérapie peut apporter dans
un tel service d’hospitalisation. On I'a vu, I'dhérapie interagit clairement avec le concept

du temps, mais influence-t-elle réellement celusttass ?

Il. Le lien entre temps et stress

1. La temporalité a l'origine du stress

La société actuelle nous pousse a la performancde esendement est devenu une
valeur essentielle. La technologie est vectricBateélération de notre rythme de vie. Mais le
temps que nous avons gagneé par la technologie,|mestissons pour faire d’autant plus de
choses. Ne serait-il pas plus bénéfigue de gamléeraps pour nous-mémes ? Ne pouvons-
nous pas I'exploiter d’'une toute autre maniére réexistence n’est pas éternelle et nous
'avons bien compris. Mais devons-nous pour autpagser a coté de notre vie ? Vouloir

maitriser ce temps pour le rendre plus optimaltréespas courir apres son destructeur ? (56)

Lors de I'hospitalisation, le stress n’est pas edgé par un manque de temps a
réaliser des taches. Le stress di a la tempoesit@résent d’'une toute autre maniére. Tout
d’abord, étre hospitalisée sous-entend changeralbroent son rythme quotidien. Les
changements opérés par le service nécessitentadaptation rapide de ses journées. Or le
stress permet I'adaptation a ce nouvel environnénkarfois, cela équivaut a troquer sa vie
habituelle de mére, d’épouse, ainsi que de femrtigeacontre une vie de patiente, laissant

plus de place au temps inoccupé. Mais comment terceps temps libres dans une société ou
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l'inactivité est synonyme de perte de temps ? Ramentine, cela a été difficile< En fait
c'est ¢a qui m'a fait le plus mal au début. C'estjour au lendemain, étre obligée de
m'arréter, d'étre... pas alitée, parce que je pasivmarcher, mais de... ouais de ne plus

travailler du jour au lendemain, de ne plus avom fille, ni mon mari, ni ma maison. ».

Le stress figure notamment a travers l'imprévigibit’autant plus présente lors d’'une
grossesse a haut risque. Habituellement, le dérmuiede la grossesse est relativement bien
planifié et le terme de la grossesse est lui guissi ou moins déterminé. Alors malgré les
nombreuses incertitudes que comprend la grossesseléroulement s’avere plutét organise.
Cependant, lorsque survient brutalement un évenemaitendu compromettant I'issue de la
grossesse, le stress s'immisce. Camille par exenegledans l'attente de son transfert sur
Lille, en effet, le faetus ayant montré des raleetisents cardiaques lors d’'un monitoring, la
naissance peut avoir lieu a tout moment et doncpcomettre le transfert. Camille se dit
stressée par cette imprévisibilité J'attends... c'est juste le transfert qui messieeun peu ».
Pour Emilie, on comprend bien que l'imprévisibilaét également source de stress. Elle est
enceinte de jumeaux et I'un des deux foetus eshittein retard de croissance associé a des
anomalies Doppler. La naissance prématurée peus ékoe induite a tout moment Son
conjoint vivant au Vietham, on retrouve cette notite temps qui régit cette inquiétudeau
début, ce qui nous embétait c’est, si ¢a arrivedaem qu’il est dans I'avion. Encore si on
peut se parler par téléphone, ¢ca va. Mais le vodgae 13 heures, donc on ne peut pas se
contacter, donc javais le temps d’accoucher et deoila pendant 13 heures quoi. Sans le
prévenir et qu’il ne soit pas au courant. Donc aoffires), il y a une bonne dose de stress,
mais bon c¢a va mieux maintenant.incertitude est devenue tellement présenteaet |
projection si difficile, que les femmes qui parlgiede leur grossesse en mois, I'évoque
désormais en semaines d’'ameénorrhééa je suis a 27 semaines + euh... +3wus dit par
exemple Justine. On voit d’ailleurs I'importance’afies vont méme donner aux jours. La
temporalité de la grossesse est alors modifiéer amille, désormais< chaque jour

compte »

Alors certes I'imprévisibilité est stressante, méidée méme que I'imprévu puisse
survenir et nous heurter, génére du stress. Haratisnconnu, la prématurité en elle-méme
est inquiétante. D’'une part parce que la maturé® arganes du bébé est insuffisante, mais

également parce que la psyché maternelle seravéatrdour Camille, ce serait trop t& On
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n'est pas forcément prét psychologiquement a... Kalgvais... Mon terme normalement

c’est fin septembre, donc voila, ¢a fait tét quamé&@me, mais bon. Si il faut, il faut. »

Cependant, on voit que pour certaines de ces femithespitalisation permet d’'un
autre cote, de palier a un certain stress dd adfinu. En effet, aujourd’hui, a I'’heure de
linstantané, ne pas avoir de réponse a notre igmedans I'immeédiat peut étre source de
stress. Emilie nous raconte que submergée de gnsstiuxquelles elle n'avait pas eu de
réponses, elle s’est empressée d’aller consulteele: « On fait des recherches soi-méme et
¢a, ce n'est pas du tout bon pour le stresBour Hortense, cette hospitalisation lui a permis
de se rassurer en obtenant des réponses rapittses :« L’hospitalisation en tant que telle
n'a pas été angoissante, parce que contrairememt guatre semaines précédentes, il n'y

avait plus de questions sans réponse. ».

Alors que la femme est hospitalisée, que son rytiqotidien est modifié, que la
grossesse s’inscrit dans une nouvelle temporaligue I'incertitude est devenue le maitre-
mot, elle fait face a elle-méme et donc a ses pmndées pensées survenant du passé et
tentant d’imaginer le futur. Rien de mieux poussar s’installer la culpabilité, le remord, le
regret, la déprime, l'angoisse, l'anxiété, le sret la peur. Chacun de ses sentiments
appartient en effet, soit au passé, soit au fulimstant présent ne laissant place a aucun
d’entre eux. Vivre linstant présent serait-il dote clé contre le stress et ces autres
destructeurs du bien-étre ? Mais comment étre dlarsdant présent, pourquoi est-ce si
difficile ? La méditation de pleine conscience aeag-elle par la solution pour vivre l'instant

présent ? L’art-thérapie figure-t-elle comme un erog’y accéder ?

2. L'art-thérapie diminue le stress percu

Les questionnaires de MSP, remplis par les pasentéont permis de montrer qu’une
séance d’art-thérapie diminuait significativememtstress percu. Par ailleurs, que pouvons-
nous observer d’aprés ces vingt-deux questionnaitésnpact de I'art-thérapie sur le stress
psychologique est-il différent selon I'age, la msdion, la parité ou bien encore le motif
d’hospitalisation ? L'impact de l'art-thérapie ése méme pour les femmes les plus stressées
gue pour celles étant les moins stressées ? Dast@astiques communes se dégagent-elles

pour les femmes les plus stressées ? Et les niogssées ?
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A noter que toutes les femmes étaient en couplexadption d’'une. De ce fait, la

« situation maritale » a volontairement été retdédoutes les analyses.

2.1. Plus d'impact vs moins d'impact

Les différences observées pour chaque femme émient et I'aprés séance, laissent a
voir des disparités allant de 1 a 24 points. L'etgre est de 6,4, la moyenne est de 11,3 et
donc pour deux tiers des femmes, la différenceatse entre 5 et 18 points. Le tiers ayant les
différences les plus importantes obtient une mogeahm 22. Et le tiers ayant les différences

les plus faibles obtient une moyenne de 2,6.

Observons, puis comparons ce tiers de la populaan lequel la diminution du
stress a été la plus notable. On constate queeqge# soit la caractéristique étudiée, soit
I'age, la profession, la parité et le motif d’hdsfisation, n’en résulte aucune distinction.

Etudions désormais le tiers pour lequel la dimowutidu stress a été la moins

importante. Encore une fois, les résultats n’a#idhaucune distinction.

2.2. Femmes les plus stressées vs les moins stressées

Ensuite on observe que les scores bruts obtenug Evaéance varient de 21 a 66
points (pour une grille allant de 9 a 72), avec mmyenne de 40 points. Apres la séance, ils
varient de 12 a 53 points, avec une moyenne deoRfdisp Cela montre une nouvelle fois des
disparités. Aprés avoir étudié I'impact de la sé&aan fonction des différents criteres de la
population, regardons maintenant les caractérissiqgdes femmes les plus stressées
comparativement a celles les moins stressées. d@tayrla population a été divisée en deux

catégories pour chacun des deux instants : lagilessée et la moins stressée.

On constate alors que les femmes initialement legsnstressées sont restées les
moins stressées apres la séance. On constate égalgne les femmes initialement les plus
stressées sont toujours les plus stressées apséariae. A I'exception de deux d’entre elles,

qui, apres la séance, ont basculé dans la populatimoins stressée.

Cependant on peut noter que, pour cette popul&iomoins stressée, la moyenne des
différences avant-apres est de 9,4 ; alors ques aidl la population initialement la plus

stressée est de 14,9. Dire si la difference dedees moyennes est significative ou non,
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semble incorrecte. Seulement, on constate tout@&memnne tendance. En effet, I'art-thérapie
semble d’avantage diminuer le niveau de stresshodygique des femmes initialement les
plus stressées, que celui des femmes initialerasnhbins stressées.

La encore, lorsque I'on observe les caractéristiqies femmes les plus stressées et
celles des femmes les moins stressées, aucunepeooet de conclure sur quel type de

femmes semblent étre le plus ou le moins stressées.

2.3. Comparaison selon les différentes caractéristiques

Ensuite, il aurait été intéressant de compareivean de stress en amont de la séance
d’art-thérapie pour chacune des caractéristiquese, (dparité, motif d’hospitalisation,

profession). Puis de répéter cette opération mzudifférences avant/aprés séance.

Le niveau de stress initial est en moyenne de 888 les nullipares et de 34,2 pour les
autres. La moyenne des différences pré et postegast de 12,9 pour les nullipares et de

13,4 pour les autres.

Le niveau de stress initial est en moyenne de B@8 les moins de 30 ans et de 42,1
pour les autres. La moyenne des différences e&tl(pour les femmes ayant moins de 30

ans et de 12,9 pour les autres.

Le niveau de stress initial est en moyenne de Ibdsgue le motif d’hospitalisation est
d’origine obstétricale et de 15,6 quand il est idioe foetale. Les pathologies maternelles ne
concernent que deux patientes, je n'ai donc pabaigules comparer. La moyenne des
différences avant puis aprés la séance est dddr8@l’il s’agit d’'une pathologie obstétricale

et de 11,9 pour les pathologies foetales.

Le niveau de stress initial est en moyenne de gOut les sans profession et de 39,6
pour les autres. La moyenne des différences aymada séance est de 14,5 pour les femmes

sans profession et de 11,4 pour celles ayant wifegsion.

Nous conclurons que, qu'il s’agisse des moyennenideau de stress initial ou de la
différence entre avant et aprés une séance, clgameétre pour une caractéristigue donnée

ne semble pas émettre de différence significativart-thérapie ne semble donc pas étre
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préférée pour un type de femmes en fonction deagen sa profession, sa parité ou encore,

son motif d’hospitalisation.

Cependant, il est important de prendre en comptailla de nos échantillons lors de
chaque analyse. En effet, étant trés limités, il difficile d’en extraire une quelconque
significativité. Peut-étre aurions-nous percus quet tendances avec des échantillons de

femmes plus conséquents.

Toutefois, n'oublions pas que le stress est d’naginultifactorielle. Ainsi, attribuer a
ces caractéristiques une potentielle explicatiorstagss percu, serait tres réducteur et une
conclusion déraisonnable. En outre, la grossessenéme, est considérée comme facteur de
stress. L'objectif ici n’est donc pas d’identifilrs facteurs environnementaux ou personnels
du stress psychologique percu, mais plutét de ssamwer sur ce ressenti. A savoir, que va-t-

on en faire ? Comment pouvons-nous aider ces ferarsessentir moins stressées ?

3. A larecherche d'un bien-étre

Dans notre société, le manque de temps est devemisaurce majeure de mal-étre.
Mais savons-nous réellement prendre du temps 1 fhadement, cette pause requise et
nécessaire pour le bien-étre de I'enfant en deyétait une facon d’offrir & ces femmes un
temps pour elles-mémes ? Deés lors que les cordgsadd temps qui régissaient en partie leur
vie ne sont plus, les femmes n'ont pas d’autresxchioe de faire face a elles-mémes.
Pourquoi est-ce si difficile de se retrouver faemaméme ? S’ouvrir au monde de I'étre c’est
vivre ici et maintenant, mais notre esprit a tr@svent tendance a I'oublier en divaguant entre

passé et futur. Ces pensées négatives nous enfestmarus privent de liberté.

L'art-thérapie permet d'accéder a cet instant pres&lle propose un temps de
creativité, d’épanouissement, ou chacun a la piisSie laisser libre cours a ses émotions et
ses envies. Hubert Reeves, astrophysicien et coioatauar scientifique prone I'importance
de ce moment de créativité et donnant pouklde la richesse a la vie(®7). Lorsque I'on
crée, nos sens sont en éveil, notre esprit centréessujet de création, se libére des pensées
négatives. Le corps et I'esprit s’harmonisent afrsr s’'unir et ne faire qu’un. L’art-thérapie
a fait prendre conscience a Clémentine, que prdedemps d’étre au présent était peut-étre

la clé du bien-étre« En fait c'est ¢a, ca m'a appris a... c'est au jejour. ».
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Pour des raisons similaires, la méditation est fagen d'étre, pouvant également
mener au bien-étre. Il y a plus de 2 500 ans,été essentiellement pratiquée dans un cadre
spirituel et religieux. Puis un premier changengeat lieu lors des années 60, ou la liberté est
plus que jamais en vogue en occident. Les Beatlespar exemple aller faire des retraites en
Inde. La méditation sort pour la premiéere fois demasteres. Mais le plus grand virage est
pris dans les années 90. Voyant se développeetdmitjues méditatives, les scientifiques
réalisent alors des expériences. lls vont explaerbénéfices thérapeutiques, ainsi que les
modifications cérébrales obtenues chez les persaéteutantes et confirmées en méditation.
C’est ainsi que la méditation va pouvoir s’émancige la sphere spirituelle et religieuse, et
étre adoptée par la médecine. (58) Jon Kabat-Zgtrue médecin, scientifique, écrivain,
enseignant de méditation et professeur émérite Fadtalté de Médecine de I'Université du
Massachussets (59). En 1979, est a l'origine dgrarome de réduction du stress basé sur la
pleine conscience : le Mindfulness Based Stressu®esh (MBSR). Aujourd’hui, la
méditation de pleine conscience est une techniq@mpeutique utilisée par de nombreux
hdpitaux au travers le monde (60). En France, lditatdon de pleine conscience a été
introduite en 2004 par Christophe André dans laiques de soin. Il s’agit d’'un psychiatre et
psychothérapeute exercant a I'népital Sainte-Amwesein d'une unité spécialisée dans le

traitement et la prévention des troubles anxieludégptessifs.

Nous l'avons vu précédemment, le monde actuel serrihodes avancées
technologiques. Paradoxalement, ces dernieres famisparfois régresser et créent des
carences. La vie contemporaine fait par exemplengii® activité physique s’est amplement
restreinte, si bien que la médecine nous encouaageatiquer du sport pour contrer ces
carences. Nous sommes également victimes de cardecealme, de lenteur et de continuité
dans nos activités. L'exemple le plus parlant ptustrer les carences de continuité est celui
du téléphone portable. Il nous stimule continuelamnous empéchant de rester concentrer
sur une activité. En apprenant a se retrouver dageus méme, a étre dans l'instant présent,

nous avons la possibilité de combler ces difféentgences.
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Conclusion

Le bonheur exhalé par I'idée de la maternité caues#ois un manque de sagacité
guand il s’agit de penser une grossesse compliq@@@@ujourd’hui nous vivons au cceur de la
médicalisation de la grossesse, ou la notion dpieiest omniprésente. Lorsque la grossesse
passe du risque a la complication, elle peut rapéd nécessiter une hospitalisation et peut
étre vécue comme une rupture avec la grossessenigeaglyllique. Le sentiment d’échec
irréversibleet la peur de I'inconnu peuvent alors générer desst une perte de confiance et

un repli sur soi.

Souhaitant améliorer I'environnement psychologiceuiesocial de ces femmes, des
ateliers d’art-thérapie sont proposés au sein ducged’hospitalisation du CHU de Nantes.
Cette discipline originale et encore méconnued&slieurs reconnue par I'HAS comme une
approche thérapeutigue visant a améliorer le bien{61). Le bien-étre est unétat agréable
résultant de la satisfaction des besoins du cotpduecalme de I'esprit £62), essentiel a la
bonne santé selon 'OMS (63). A travers le récg flanmes que nous avons rencontrées,
nous prenons conscience que le besoin de prentdred’'sties est tout aussi important que
celui de leur enfant a venir. Elles ont su voirl'ant-thérapie I'opportunité de s’octroyer cet
instant de répit. C'est en replacant I'humain a@mte des réflexions que l'art-thérapie

ameliore le bien-étre et diminue le stress psydiqlce.

Tout comme l'art-thérapie ne guéri pas mais dorervie de guérir, le soignant ne
traite pas mais prend soin. La sage-femme est igmatt au cceur de la relation humaine.
Elle intervient autant dans I'accompagnement médjoca psychologique. Le métier d'art-
thérapeute ne pourrait-il pas s’allier a celui dggesfemme ? Cette double compétence
pourrait notamment trouver son intérét dans laepeis charge des femmes ayant des carences

psychologiques ou socialement défavorisées.

Le processus créatif initié par I'art-thérapie r@s® avec celui présent lors de la
maternité. Cette période inédite est le siege dmbmeux bouleversements. Rassurer une
femme sur ses capacités a devenir mére devient tharicaussi important que le suivi
médical. La préparation a la naissance et a langai® apparait alors comme un temps
privilégié pour accompagner ces futurs parents.nfme titre que la sophrologie, ou bien
encore la préparation en piscine, I'art-thérapiepoarrait-elle pas avoir sa place dans la

physiologie auprés de toutes les femmes enceintes ?

« L'art est une garantie de la santé mentaleLouise Bourgeois, artiste plasticienne

70



Bibliographie

1. Démocrite [Internet]. QQ Citations. [Consul& 24 déc 2016]. Disponible sur:
http://gqcitations.com/citation/156076

2. Kramer MS, Lydon J, Séguin L, Goulet L, Kahn, 3/tNamara H, et al. Stress
pathways to spontaneous preterm birth: the rolst@ssors, psychological distress, and

stress hormones. Am J Epidemiol. 1 juin 2009;16P{B19-26.

3. Netgen. Facteurs de risque psychosociaux euabhement avant terme [Internet].
Revue Meédicale Suisse. [Consulté le 05 déc 2016]ispdnible sur:
https://www.revmed.ch/RMS/2011/RMS-314/Facteursidgue-psychosociaux-et-

accouchement-avant-terme

4. Masson E. Menace d’accouchement prématuréssstgoutien psychosocial et
psychothérapierevue de la littérature [Internet]. EM-Consuli@onsulté le 5 déc 2016].

Disponible sur: http://www.em-consulte.com/artit@847/alertePM

5. OMS | Grossesse [Internet]. WHO. [Consulté lev2 2016]. Disponible sur:
http://www.who.int/topics/pregnancy/fr/

6. UVMaF. Madifications physiologiques de la gresse [Internet]. [Consulté le 12
avr 2016]. Disponible sur: http://www.uvmaf.org/UE-
obstetrique/modificationsphysiologiques/site/html/

7. Benoit Bayle. Autour de la grossesse et daissance [Internet]. 2009 [Consulté
le 12 mai 2016]. Disponible sur: http://benoit.ledyfree.frfAGN.htm

8. Bydlowski M, Golse B. De la transparence psyuhia la préoccupation maternelle

primaire. Une voie de I'objectalisation. Carnet P$3):30 3.

9. Bergeret-Amselek C, McDougall J. Le mystere dedres. Paris: Desclée de
Brouwer; 2005. 183 p.

10. Stern DN, Bruschweiler-Stern N, Freeland A.Naissance d’une mére. Editions
Odile Jacob; 1998. 238 p.

11. 9 Mois, et ceetera. FAYARD Edition. Paris: Faly2007.



12. Molénat Francoise GY. La Santé de I'homme &t 3 Périnatalité et parentalité
une révolution en marcl®e- « Ecoutons les femmes enceintes et modifiosgpratiques
» [Internet]. INPES. 2012 [Consulté le 21 mai 2016Disponible sur:
http://inpes.santepubliquefrance.fr/SLH/article/®3.htm

13. Francoise Molénat - Périnatalité et préventon santé mentale, Collaboration
meédicopsychologique en perinatalite.pdf [Internfflonsulté le 5 mai 2016]. Disponible
sur:
http://www.repere.re/fileadmin/user_upload/Texteglementaires/Plans/Perinatalite%20e
t%20prevention%20en%20sante%20mentale%20CollabafaOmedico-
psychologique%20en%20perinatalite.pdf

14. PLAN PERINATALITE - plan-perinat-2005-2007.pfihiternet]. [Consulté le 21
mai 2016]. Disponible sur: http://www.rpfc.fr/espgaco/wp-content/pdf/plan-perinat-
2005-2007.pdf

15. Ministere des Affaires sociales et de la SEBWNTE - Bulletin Officiel N°2005-8:
Annonce N°26 [Internet]. http://social-sante.gouM.€onsulté le 4 mai 2016]. Disponible
sur: http://social-sante.gouv.fr/fichiers/bo/20&{@8/a0080026.htm

16. Melloni D, Arbousset H, Douvinet J, Denolle SA-Qu’'est-ce qu’un risque
collectif? [Internet]. Riseo; 2010 [Consulté lerh@i 2016]. Disponible sur: http://riseo.fr/-
Revue-2010-1-

17. Définition de Risque [Internet]. Actu-Envire@ment. [Consulté le 21 mai 2016].
Disponible sur: http://www.actu-

environnement.com/ae/dictionnaire_environnementidiein/risque.php4

18. HAS - Proposition de présentation des docusned# recommandations et
références professionnelles [Internet]. [Consuké 21 mai 2016]. Disponible sur:
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/apgima/pdf/suivi_des femmes_enceintes_-
_recommandations_23-04-2008.pdf

19. Roegiers L. La grossesse incertaine. Parisa{@nue Reille 75685): Presses
Universitaires de France - PUF; 2003. 352 p.

20. Suivi B. Suivi et orientation des femmes entss en fonction des situations a
risque identifiees. Rev Sage-Femme. 2007;6(4):218-2



21.  Types de suivi et structure recommandés paacduchement en fonction des
situations a risque identifiees chronologiquememtcaurs de la grossesse [Internet].

[Consulté le 5 mai 2016]. Disponible sur: http:/Mnlias-sante.fr

22. HAS - Suivi des femmes enceintes - Argumen2®@/ [Internet]. [Consulté le 21 mai
2016]. Disponible sur: http://www.has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/sudes_femmes_enceintes_-

_argumentaire.pdf

23. le Pr Norbert Winer chef du service de gytagie-obstétrique. Site web du CHU
de Nantes - gynécologie-obstétrique - étre hospdtalen cas de grossesse a haut risque
[Internet]. [Consulté le 5 mai 2016]. Disponible r:su http://www.chu-
nantes.fr/gynecologie-obstetrique-etre-hospitalmeeas-de-grossesse-a-haut-risque-
12680.kjsp

24. Médic Formation, formation professionnelle tomme pour sages-femmes et
professionnels de santé [Internet]. [Consulté le nfai 2016]. Disponible sur:

http://www.medicformation.fr/

25. Benali F. Psychopathologie périnatale en ud#é grossesses a haut risque. J
Psychol. 1 mai 2010;(256):64.

26. Philippe Testard-Vaillant. Le stress, fléaulaenodernité - Le journal du CNRS -
CNRS [Internet]. http://pertimm.dsi.cnrs.fr. [Cottsule 12 juin 2016]. Disponible sur:
http://pertimm.dsi.cnrs.fr

27. Stress - Etymologie Francais latin grec Sangkiternet]. [Consulté le 22 mai

2016]. Disponible sur: https://sites.google.core/sitymologielatingrec/home/s/stress

28.  Timsit-Berthier M. Evolution du concept deess. [Consulté le 12 juin 2016];
Disponible sur: http://www.intelligence-complexaeg/fileadmin/docs/1406timsit.pdf

29. Encyclopaedia Universalis. STRESS [Interndth:Hwww.universalis.fr. [Consulté

le 12 juin 2016]. Disponible sur: http://www.unigalis.fr/encyclopedie/stress/

30. Historique du stress | Centre d’études sustless humain (CESH) [Internet].

http://www.stresshumain.ca. [Consulté le 5 mai 2016Disponible sur:



http://www.stresshumain.ca/le-stress/quest-ce-gtstress/historique-du-stress/le-

syndrome-general-dadaptation.html

31. Neboit M, Vézina M. Stress au travail et sap&ychique. 200#roisieme

réimpression éd. Toulouse ; 2002. 310 p.

32.  Althaus V, Kop J-L, Grosjean V. Recensionigué des modeles théoriques reliant
environnement de travail, stress et santé : veraéta-modele. Trav Hum. 2013;76(2):81—
103.

33. Duyck J-Y, Lahmouz K. Audit du stress professiel et de I'implication
organisationnelle dans un contexte de restructurate cas Assuria FC. Manag Avenir.

24 janv 2011;(38):11-37.

34. Université Libre de Bruxelles. SYNTHESE DES GHERCHES SUR LE
STRESS AU TRAVAIL [Internet]. http://www.ulb.ac.bgConsulté le 12 mai 2016].

Disponible sur: http://www.ulb.ac.be/soco/creatigp2bstr.html

35. Lazarus RS, Folkman S. Stress, Appraisal, @oging. New York: Springer
Publishing Co Inc; 1984. 456 p.

36. Bruchon-Schweitzer M. Stress et coping modéle intégratif en psychologie de la
santé. Ann Méd-Psychol Rev Psychiatr [Internetpri€ulté le 22 mai 2016]; Disponible
sur:
http://www.academia.edu/20410062/Stress_et_copmgnod%C3%A8le_int%C3%A9g
ratif_en_psychologie_de_la_sant%C3%A9

37. Rascle N, Irachabal S. Médiateurs et modémtemnplications théoriques et
méthodologiques dans le domaine du stress et geyleghologie de la santé. Trav Hum.

2001;64(2):97118.

38. Molénat F, Roegiers L. Stress et grosse®aelle prévention pour quels risqies
Toulouse: Erés; 2011. 327 p.

39. OMS | La santé mentale: renforcer notre adtiaternet]. WHO. [Consulté le 22
mai 2016]. Disponible sur: http://www.who.int/meckatre/factsheets/fs220/fr/



40. Echelle de Holmes et Roche [Internet]. [Caiésld 22 mai 2016]. Disponible sur:

http://www.chambon.ac-versailles.fr/science/saitess/stress/echel.htm

41. Potvin L, Moquet M-J, Jones CM. Réduire lesgalités sociales en santé. Saint-
Denis [Seine-Saint-Denis: Inpes; 2010.

42.  Autres facteurs de stress - [Internet]. Strgssnsulté le 6 mai 2016]. Disponible
sur: http://www.stress.eu.com/index.php/comprenetstress-2/causes-et-origines-du-

stress/autres-facteurs-de-stress/

43. Perceived Stress Scale (PSS). Echelle desgisgsu [Internet]. [Consulté le 5 mai
2016]. Disponible sur: http://www.inrs.fr/dms/inGstaloguePapier/DMT/TI-FRPS-
4/frps4.pdf

44, La Bible. AELF - Premier livre de Samuel - @hee 16 [Internet].
http://www.aelf.org. [Consulté le 25 juin 2016].d9ponible sur: http://www.aelf.org/bible-
liturgie/1S/Premier+livre+de+Samuel/chapitre/16

45. Denizeau G. Panorama des grands courantsgais. Paris: Larousse; 2013. 256

p.
46. Dikann A. L'art-thérapie poche pour les Nisris: First; 2015. 320 p.

47. Jean Dubuffet. Dubuffet, 1960 [Internet]. Ewdn [Consulté le 22 juin 2016].
Disponible sur: http://evene.lefigaro.fr/citatiorifg@ient-coucher-lits-faits-sauve-aussitot-

prononce-nom-aime-i-53949.php

48. Collection de I'Art Brut. L'Art Brut [Internét http://www.artbrut.ch. [Consulté le
16 juin 2016]. Disponible sur: http://www.artbrui/fr/21052/qu-est-ce-que-I-art-brut

49. Forestier R, Aron E. Tout savoir sur l'artsdqgd@ie. FAVRE; 2012. 160 p.

50. AFRATAPEM - Ecole d'Art-thérapie — Tours, Lyohille [Internet]. http://art-
therapie-tours.net. [Consulté le 21 mai 2016]. Disple sur: http://art-therapie-

tours.net/ecole-dart-therapie-de-tours/

51. Lemyre L, Tessier R. La mesure de stress pdygilgue en recherche de premiére
ligne. Can Fam Physician Méd Fam Can. 2003;49:1686—



52. La mesure de stress psychologique [Interngpnsulté le 23 mai 2016].
Disponible sur: http://www.inrs.fr/dms/inrs/Catal@Papier/DMT/TI-FRPS-19/frps19.pdf

53. Lemaine J-M. Schachter Stanley, Le groupe syclmwlogie. Rev Fr Sociol.
1960;1(4):499500.

54. Etienne Klein - Que savons-nous du tefhfternet]. 2013 [Consulté le 5 déc
2016]. Disponible sur: https://www.youtube.com/véte=NDYIdBMLQRO

55. Citation de Saint-Augustin [Internet]. MaPhilet. [Consulté le 10 déc 2016].
Disponible sur: http://www.maphilo.net/citationsg¥tit=6904

56. Emmanuelle Julien, Mériem Lay. [Emission dd Plus de temps, moins de stress.

57. Conférence : Le Temps par Hubert Reeves [latpr2016 [Consulté le 21 déc
2016]. Disponible sur: https://www.youtube.com/wéte=D7mPZv4fCVw

58. André C. La méditation de pleine consciendeongulté le 20 déc 2016];
Disponible sur: http://lwww.mbsr-paris.fr/wp-
content/uploads/2015/12/cerveau_psycho_mbsr.pdf

59. Jon Kabat-Zinn. Vous n’étes vivant que daimstant présent [Internet]. Youtube.
[Consulté le 20 déc 2016]. Disponible sur: httpsmiv.youtube.com/

60. La méditation selon le Dr Jon Kabat-Zinn [in&t]. CLES. [Consulté le 20 déc
2016]. Disponible sur: http://www.cles.com/enquitdgcle/la-meditation-selon-le-dr-jon-

kabat-zinn

61. HAS. Approches thérapeutiques non médicamsese[internet]. [Consulté le 23
déc 2016]. Disponible sur: http://www.has-santpdrtail/jcms/c_1781393/fr/approches-

therapeutiques-non-medicamenteuses

62. Larousse E. Définitionsien-étre [Internet]. [Consulté le 22 déc 20T@pponible
sur: http://'www.larousse.fr/dictionnaires/franchish%2D%C3%AAtre/9159

63. OMS. La définition de la santé [Internet]. WH{Zonsulté le 24 déc 2016].
Disponible sur: http://www.who.int/about/definitiriprint.ntml



ANNEXES

ANNEXE | : Affiche d’art-thérapie

ANNEXE Il : Grille de Mesure de Stress Psychologi@u9 items (MSP-9)
ANNEXE Il : Productions d’Hortense et de Camille

ANNEXE IV : Productions de Justine

ANNEXE V : Productions d’Emilie et de Clémentine

ANNEXE VI : Entretien d’'Hortense

ANNEXE VII : Entretien d’Emilie

ANNEXE VIII : Entretien de Clémentine

ANNEXE IX : Entretien de Justine

ANNEXE X : Entretien de Camille



ANNEXE | : Affiche d’art-thérapie

A

MESDAMES,

NOUS VOUS INVITONS A PARTICIPER
AUX ATELIERS D'ANIMATION EN ART-THERAPIE
QUI AURONT LIEU LE LUNDI ET LE ]EUDI
DE 14H30 A 16HO00,

AU CCEI#R DE L'ESPACE DETENTE. \
CES ATELIERS SERONT ANIMES PAR CHLOE GRAVOUILLE,
+ ART-THERAPEUTE DIPLOMEE DE
L'ECOLE D'ART-THERAPIE DE TOURS,
QUI VIENDRA A VOTRE RENCONTRE.

» - ¥ b4




ANNEXE 1l : Grille de Mesure de Stress Psychologi@u9 items (MSP-9)

Tableau 1. La Mesure du stress psychologique MSP-9

Cochez le chiffre qui indique le mieux le degré auquel chaque affirmation s’est appliquée a vous récemment, c'est-a-dire
dans les 4 a 5 derniers jours.

PasDU |on0  |TRES [un [qQuEL- [pas |eeau- | MO
TOUT | yent | PEU | PEU | QUEPEU | MAL | COUP | o\

Je suis détendu(e)

Je me sens débordé(e); j'ai l'impression
de manquer de temps

Jai des douleurs physiques: maux de
dos, maux de téte, mal a la nugue,
maux de ventre

Je me sens préoccupé(e), tourmenté(e)
ou anxieux (anxieuse)

Je ne sais plus o j'en suis, je n'ai pas
les idées claires, je manque d'attention
et de concentration

Je me sens plein(e) d'énergie, en forme

Je sens peser un grand poids sur mes

épaules

Je contréle mal mes réactions, mes
émotions, mes humeurs, mes gestes

Je suis stressé(e).

Lemyre et Tessier, 1988, 2002.




ANNEXE Il : Productions d’Hortense et de Camille

« Se mettre au vert » « Avoir le cceur dans la main »



ANNEXE |V : Productions de Justine

« La nuit tous les chats sont gris »

Forme a choisir et remplir



ANNEXE V : Productions d’Emilie et de Clémentine

Trompe-I'ceil « papillons »

|

Autour de soi
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ANNEXE VI : Entretien d’Hortense

M : Bonjour, et tout d’abord, merci d’avoir acceple
réaliser cet entretien. Alors du coup, je vais poes
guestions concernant votre contexte, apres jephass
cibler sur I'nospitalisation et ensuite je parsrplus
sur l'art-thérapie.

H : Bonjour. Trés bien.

M : Donc déja, je vais vous demander votre prénom,
votre age.

: Harmonie et j'ai 29 ans.

: D’accord. C’était une premiére grossesse ?
: Oui.

: Vivez-vous en couple ?

: Oui, on est pacsés.

: Et ou est-ce que vous vivez ?

: A'la Roche-sur-Yon.

: Et vous travaillez ? Sur la Roche-sur-Yon ?

: Oui, je suis orthophoniste sur la commune de
ieul-le-Dolent.

: Qui s’écrit...?

: N-I-E-U-L L-E D-O-L-E-N-T.

: D’accord. Donc c’est un cabinet libéral ?
: Voila.

: Vous étes a plusieurs dans ce cabinet ?
: Oui, j'ai deux collaboratrices.

: Ce qui permet de s’entraider un peu ?
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: OQuais, tout a fait... tout a fait.
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M : Ok. Alors pour I'hospitalisation, vous l'avez
appris comment ?

H : C'était suite a I'échographie morphologique, ou
ils ont détecté un oligoamnios. Et ils m'ont envoyé
sur Nantes.

M : Et comment vous ont-ils annoncé ca ?

H : Lors de I'échographie, ils voyaient trés mallst
ont vu qu'il n’y avait pas beaucoup de liquide. dlst
vérifié qu'il N’y avait pas de fissure d’abord, puils
m’ont laissé repartir a la maison avec un rendarsvo
sur le CHU de Nantes.

M : Et comment avez-vous vécu cette annonce ?

H : Euh...... Inquiétante. Beaucoup d’inquiétude
parce que je ne savais pas du tout ce que ca voulai
dire, je ne savais pas du tout ce qui nous attendai
Euh, moi quand on m’explique les choses, jarrive a
les intégrer, a comprendre. Et |a je ne comprguess

Il'y a un manque de liquide, et bah qu’est-ce destc
gue ce manque de liquide ? Pourquoi il y a un manqu
de liquide ? Quelles sont les répercussions soéhe

? Qu'est-ce que... Euh... Quelle est la cause ? Les
conséquences ? Voila, javais besoin de comprendre
tout ca. Alors ils ont rapidement déblayé le terrai
parce que I'échographe a vu ¢a, du coup j'ai ded®and
a voir mon gynécologue, qui m'a aidé a... voila,
verbaliser mes inquiétudes et qui a répondu un tant
soit peu a mes questions. Et aprés, il m'a bieh fai
comprendre que toute fagon c’était le temps qusnou
dirait ce qui, comment ¢a va évoluer.

M : D’accord, donc pour le moment on n’en savait
pas beaucoup plus...

H : Exactement, mais au moins on avait, grace a mon
gynéco, on a pu... euh.... on a pu voir, entrevoir

toutes les hypothéses. Et moi ¢a m'a permis de voir
ou je pouvais mettre les pieds.

M : D’accord.
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H : Et a partir de ce moment-la, ¢a allait déjataurt
petit peu mieux.

M : Et a ce moment-la, vous étiez avec votre canjoi
?

H : Oui, oui.
M : Vous aviez pris vos affaires ?

H : Je n'ai pas été hospitalisée tout de suite.iesui
cette écho. Donc on est rentrés... et euh... Par contre
jai été mise en arrét rapidement apres. Et deetout
facon je ne me sentais pas de... de m’investir dans
mon travail, alors que je ne savais pas de quaitall
étre fait I'avenir de mon bébé.

M : Et... du coup ils vous ont renvoyé sur Nantes
pour faire une échographie ?

H : Tout a fait.

M : Donc quand vous étes arrivés ici, ¢a vous & fai
peur que ce soit sur Nantes ?

H : C'est différent (rires). C’est différent dars.l La
premiére impression ¢a été : déja c’'est beaucoup pl
gros, je veux dire a la Roche, c'est une petite
structure, enfin relativement petite. Et euh... en
arrivant ici, on voyait déja que c'était un niveau-
dessus. Voila, ca s’est senti... dans les persoques
I'on avait autour de nous, dans les flux de perssnn
dans la gestion, dans... dans le nombre de personnels
qui se mettait autour de nous... euh voila. Ca étieau
chose. Mais, on ne I'a pas mal pris parce qu’ontava
besoin de savoir.

M : Et c'était plutbt rassurant, ou au contraire
inquiétant ?

H : Non, la premiére échographie.... euh... on est
sortis de la premiére écho sans plus de réponses
puisque de toute facon le médecin nous a dit :jeah
ne peux rien vous en dire de plus, on se donnequin
jours.
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ANNEXE VI : Entretien d’Hortense

M : D’accord. 133
e L - . . 134
H : J'avais fait un épisode de fievre et je ne lisipas 135

assez. Donc elle est partie sur cette hypothése-la.
Avec euh bah, peut-étre que c'est lié a un contexte 136
particulier et que ¢a va revenir a la normale. Donc

s’est donnés ces quinze jours-la, de... pour voiay po 137

voir. Voila. 8
139
M : Et du coup, vous étes revenus.... 140
141

H : Et je suis revenue 15 jours aprés, euh... le mang 14>
de liquide amniotique n'avait pas bougé, euh... 143
pourtant j'étais assez confiante. Autant la preenier 144
semaine, ¢ca avait été difficile parce que... bahearc
gu’on le voulait ce bébé. Et la deuxieme semainé, b
j'étais en arrét donc je me suis reposée, jaivmila
je me suis dis : ¢a va marcher. Donc je suis agrivé 146
assez confiante, euh... je suis vite retombée de mon 147
petit nuage, parce que rapidement, sans trop gsbn 148
de nou... fin voila, les choses sont allées trés trés 149
vites, elle a fait I'échographie, c'était pas migox 150
m'a passé en salle pour Il'amniocentése et
I'oligoamnios. Donc je n'ai pas trop eu le temps de 151
réfléchir. 152
153

145

M : Donc entre le moment ou elle vous a fait
I'échographie et ou vous étes passées en sallaneom 154

vous dites pour 'amniocentése, qu'est-ce qu'ilst’e 155
passé ? Elle vous a expliqué... ?

156
H : Euh non. Pas grand-chose non. Bah elle m'a dit 157

on va... on va... rajouter du liquide, puis on fera des 158

examens complémentaires. 159
. . 160
M : D’accord, donc il n'y a pas vraiment eu 161
d’échanges... 162
H : Nan... Nan. Aprés, j'en ai eu. J'en ai eu avec la 163
sage-femme. 6
M : Et ¢a, ¢a vous a inquiété, le fait de passenroe 165
¢a.... Vous saviez ce qu'était 'amniocentéese ? 166

H : Oui, euh non, fin oui je savais ce que c'étdlihis 167
non ¢a m'a fait... fin ca été un des moments les plus 168
effrayant dans la grossesse.

169
M : Votre conjoint était présent ? 170
171
H : Oui, oui oui. Mais lui n'était pas avec moi plamt 172
I'amniocentese. Donc voila, on est retournés elesal 173

dattente, 5 minutes aprés bah hop : madame vousq{y4
nous suivez, monsieur vous attendez la. Et euhje. et

ne savais pas... et puis méme fin, c'est 175

impressionnant, on se dit on pique, bah on pigune, o

va trifouiller aussi le bébé, on va... faut pas bouge 176

on entend tout... Voila, c’était vraiment particulier 1;;

M : Quais... donc ambiance plutdt stressante... 179
180

H : Ah... si il y a un moment dans ma grossesse qui a 1g1
été euh... trés... fin ol je pense je pourrais encore € 1g»
repleurer ou ga m’émeut toujours c'est ce moment-la  1g3

M : Peut-étre un moment ol vous ne vous étes pasigg
sentie suffisamment entourée... 186
H : Oui... Pas suffisamment, peut-étre, rassurée, pas187
assez d'explications... peut-étre aussi que je rsétai 188
pas préte a les entendre...
M : Il y avait donc que vous, le médecin, 128
I'échographe...

Chat 191
H : Dans la salle ? Il y avait aussi la sage-ferane 192
laide-soignante qui ont été trés douces. L'aide- 193

soignante était au niveau de ma téte, elle a été194
adorable, enfin heureusement gu’elle était I, rsijgo 195
pense que... Fin toute fagon jai fondu en larmes et 196
voila... ¢ca ne se serait pas aussi bien passé. & &pr 197
sage-femme m’a expliqué une fois arrivée en satle, 198
aprés voila, pour essayer de me rassurer. Donc pourl99

ca elle a été super. 200
M : Donc ¢a été un bon travail... (Rires) 201
H : Oui, tout a fait... je la revois encore (rires) 202

203

M : Et donc c’est a ce moment-la qu'ils vous ont
annoncé I'hospitalisation ?

H : Nan pas encore, parce que donc... il y a Bonc

ils ont fait tout ce quils avaient a faire,
'amniocentése s'est bien passée, l'oligo... ils ont
rajouté du liquide, ca s'est bien passé, on ma
demandé de revenir d'ici 15 jours. Donc retour a la
maison...

M : Comment vous vous sentiez a ce moment-la ?

H : Ah pas bien... pas bien. Parce que ca cogitais
surtout sur tout ce qui venait de se passer. Etge
souviens de la premiére chose que, quand on est
arrivés a la maison, j'ai dit a mon conjoint : mhaige
rends compte de ce qui s’est passé ? des risqees qu
I'on a pris aujourd’hui ? Alors on n’avait pas lleaix,

mais on a risqué gros, aujourd’hui, pour moi. Donc
jai mis 2-3 jours a m’en remettre et aprés bah de
toute facon je suis comme ¢a, une fois que c’asi, so
c’est sorti, et aprés euh... voila de toute facotaj®

en arrét, je me suis reposeée...

M : Et les risques éventuels aprés ce geste avéiént
évoqués ?

H : Euh... elle mavait parlé d'une fissure, et de
provoquer I'accouchement. C’est vrai que ca c’était
Ca m’a trotté pendant 2-3 jours, puis méme on a mal
Fin il y a des douleurs, chaque douleur est
angoissante. Donc une fois que j'avais un peu moins
mal déja, c'était... c’était pas énorme comme douleur
mais... voila on ne sait pas ce que c’est déja qu'une
douleur normale en grossesse et la bah tout est...
angoissant. Mais ¢a s'est stabilisé et la veille du
rendez-vous des 15 jours plus tard, aprées
l'intervention, bah en fait j'ai fissuré. La parrdoe, il

n'y avait pas de... le liquide coulait, fin c’était..

M : Et comment ¢a s’est passé pour vous ?

H : Euh... ca été, ca été terrible. Parce que c'tdait
veille, je suis allée a I'h6pital de la Roche, qubnt
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dit en gros : bah on ne peut rien faire de plus, il 239
m’'ont fait des prises de sang, attendez le lendemai 240
matin, puis vous irez a Nantes et vous verrez, thais 241
y a de fortes chances que vous soyez hospitalisée.242

Donc javais fait ma valise et ca été une nuit... 243
compliquée. 244
M : Oui... on pense a tout, il y a plein de questjons 245
d'angoisses... 246
H : Ah bah oui, puis je ne savais pas... Oui jai 247

fissuré, mais qu’'est-ce que ¢a veut dire ? Comment 248

va le bébé ? Fin... Quelle va étre la suite des ch®dse 249
Moi, ma question, c'était : Comment il va lui ? &r 250
gue... moi je ne savais, je ne savais pas du ogte 251

C'était, je ne savais pas si si la grossesse pbuvai 252
continuer, s'il allait y avoir des séquelles ou...ndo

voila. 253
254
M : Du coup, vous étes arrivée ici... 255
H : Et je suis arrivée ici le lundi matin... 256
257
M : lls vous ont transférée...? Ah non ils vousient 258
dit d'y aller le lendemain matin.
259

H : Non, ils m'ont dit : on ne vous garde pas parce

gue c¢a sert a rien, autant y aller par vos propres 260
moyens. J'avais rendez-vous a 8h le matin. Et plutd 261
que de prendre une ambulance de la Roche qui risque262
d’arriver en retard et qui voila... autant que vous 263
soyez chez vous. J'ai passé le dimanche aprésamidi
I'ndpital de la Roche, on est rentrés le soir etesh

repartis le lendemain matin. 265
M : Et quand vous étes arrivés ici ? ggs
H : Donc le médecin échographe m’a revu et poer ell 268
il n'y avait pas de... de questionnements a avaai, | 269
fissuré et je restais hospitalisée.

270
M : D'accord. Et du coup, le chemin d’acceptatian d
I'hospitalisation ca s’est fait... Vous y aviez pensé 271
tout le dimanche aprés-midi ? 3;%

H : Nan je ne pensais pas a ¢a... je pensais a mon274
bébé. Je veux dire, I'hdpital... que je sois a lasoai 275
sur mon canapé a rien faire ou dans une chambre276
d’hopital, c'est pas c¢a qui était... ce n'est pas 277
I'hospitalisation qui était stressante. C’était sbvoir

comment allait mon bébé. 278

279
M : D’accord. Et ensuite, est-ce que ¢a vous aurgss 280
d’avoir un suivi régulier, des monitorings...? 281
H : Oui, oui. L’hospitalisation en tant que tella pas 282

été angoissante, parce que contrairement aux 4283
semaines précédentes, il n'y avait plus de question 284
sans réponse. Et dés que javais une question je285
pouvais la poser aux professionnels et je ne eeptE 286
sans réponse.

287

M : Et quand vous avez été hospitalisée, ca siest b
passé ? Vous avez réussi a vous adapter au rytame 4288
I'hospitalisation ?

289
H : Oui (rires). Justement c’est & ¢a que je me dis 290
gue ca s'est bien passé. J'ai pris le rythme ducser 291
(rires). 292
M : Le bruit ne vous dérangeait pas trop ? ggi
H : C'était... Boules quiés pour dormir (rires). Efip 295
le reste on s’y fait... Mais ¢a devrait étre surittel 296
de maternité ca (rires). Mais j'avais anticipésgvais
gue c'était en plein centre-ville, voila. 33573
M : Vous étes prévoyante (rires). Et votre conjoint 299
venait régulierement vous voir ?
300
H : Oui, il a eu la chance de pouvoir expliquer les 301
choses au travail, pour prendre au moins une jeurné 302
par semaine et venir le week-end... donc voila... 303
c'était un rythme correct. 304
L 305
M : Vous arriviez a vous occuper ? 306
H : Oui, javais besoin de m'occuper la téte et de 307

m’occuper les mains, parce que sinon... subir le
temps je ne trouve pas c¢a du tout agréable, caine f

pas avancer les choses. Et je me refusais de dgiprim
ou d'étre mal parce que mon bébé allait en regsenti
c'était pas le but. Le but c'était que j'aille bjglétais
hospitalisée pour ¢a, si je vais bien, il va bien.

M : Et est-ce que vous avez vu une évolution detre
jour ou vous avez été hospitalisée et le jour ousvo
étes sentie un peu plus... dans l'actif ?

H : Plus forte ? Euh... oui bah je dirais la premiere
semaine a été plus compliquée parce que je n'osais
pas sortir de la chambre, je ne voulais pas voir
d'autres mamans, je ne voulais pas voir dautres
histoires, je ne voulais pas en parler. Euh... denc
dirais que ¢a a pris une semaine.

M : Parce que voir d’autres mamans, finalement...
H : J’en n’avais pas envie... fin...
M : Oui, pas envie d’entendre d’autres malheurs...

H : Nan, nan. Je suis une bonne oreille, je suisal’
bonne écoute, euh... je pense que je suis quelqu’un
d'assez emphatique et la j'en n'étais pas capable.
Donc voila, la tout ce qui m’intéressait, c’étaibimEt

les histoires des autres, j'étais pas capable de le
écouter et de... Et donc jai laissé cette premiere
semaine, vraiment.

M : Donc effectivement, un besoin de garder du
temps pour soi, et déja essayer de se renforcer soi
méme avant de pouvoir...

H : Voila, de comprendre ce qui nous arrive. De
pouvoir se dire bein je vais bien et je suis disiplen
pour les autres. Voila, c'était plus ca. Et ougis,a
bien duré une semaine parce que la semaine d'gpres
suis sortie manger dehors, jai rencontré d'autres
mamans, je suis allée a l'art-thérapie. Voila,seth
commencait vraiment a se mettre en place. Et euh...

M : Avoir votre place, vraiment dans I'hdpital...
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H : Oui, et puis de vivre ma grossesse d’une autre 341

maniéere, mais a I'hopital. Voila.
M : Donc c’est un travail sur soi...

H : Avant... Oui, avant d'étre un travail avec les
autres, oui tout a fait.

M : Et donc Chloé est passée vous voir le lundi mém
ou...

H : Oui, le lundi méme, mais bon tout en faisastgu

la présentation mais elle disait bien : vous venez
d’'arriver, prenez le temps et euh... voila. Donc le
jeudi je n'y suis pas allée. Et euh... je pense que
ouais, dans la semaine d’apres, 'y suis peutditée

le lundi ou euh... ou le jeudi, je sais plus, maas §i0
commencer a y aller une fois d’abord par semaine, e
puis apres, dés que je pouvais.

M : Vous connaissiez déja I'art-thérapie ?

H : Un petit peu, j'en avais déja entendu parler, s
certaines pathologies.

M : Par rapport a votre métier ?

H : Oui, oui. Javais lu quelque chose sur l'art-
thérapie et la trisomie. Il y avait eu des atelides
faits qui étaient assez intéressants.

M : Et du coup ¢a vous avait quand méme déja
sensibilisée un petit peu, fin juste le fait d'evoia
déja entendu parler, vous étiez intéressée ?

H : Oui, oui oui et puis on reste dans le principe
s’occupe la téte, on s'occupe les mains et moi ea m
convient bien, donc voila... Donc je savais que ¢a
allait me plaire d’'une certaine maniére.

M : Et avant, vous pratiquiez déja une activité
artistique ?

H : Oui, oui je fais du scrapbooking. Collage,
découpage...
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M : Donc en effet, déja vous aviez un terrain... 372
manuel. 373
. . 374
H : Oui, oui.
) . 3 . 375
M : Et donc la fois ou vous avez accepté d’aller a
I'atelier, qu’est-ce qui a fait que vous avez atéep 376
justement ? Certes il y avait la premiére semaiine o0 377
c'était déja prendre confiance dans... I'entourage 378
fait, dans I'environnement. Et la deuxieme sem&ne 379
380
H : Cetait vraiment plus d’accepter d’étre aves le 3g1
autres... d'autres mamans.
382
M : Un besoin de rencontrer... 383
H : Oui, et puis de me sentir préte a... a m'ouwuix a ggg
autres personnes du service.
M : Et du coup, a la premiere séance il y avait gg?
d’autres mamans qui étaient la ? 388
H : Oui, il y avait deux autres mamans. 389
M : Elles étaient ensuite la réguliérement ? 390
H : Et bah oui... Il y avait une des deux, pam#fait 391
une fissure et I'autre euh... l'autre je ne sais plus 392
393
M : Donc déja la dame qui avait la fissuration auss
vous I'avez vu du coup, plus réguliérement... 394
H : Oui, oui. Parce quelle est restée un peu plus 395
longtemps. Je crois que quand on est arrivéesain ét 396
trois... Ah mais si, bah c’était aussi une fisswe, 397
était trois ou quatre patientes m’avait dit uneesag 398
femme, a étre arrivées pour des fissures, la dans | 399
semaine. Et en effet, on était quatre. Et il y tgaux 200
parmi ces quatre, il y avait deux mamans qui étaien 201
avec moi le jour de I'art-thérapie. 402

M : Et vous vous souvenez si vous aviez échangé sur

cette... 403

404

H : Oui, un petit peu du coup. Bah on avait échangé
sur bah a combien de semaines on était, comment on
vivait les choses, comment ca s'était passé en gros

M : Et qu'est-ce que ¢a vous a fait ?

H : Ca été parce que j'étais par la plus... il y tvae
maman qui était a un terme beaucoup moins élevé que
moi donc euh... voila déja je me dis, allez moi jai
fait ce petit bout de chemin en plus, donc on va le
faire encore plus ensemble et puis... voila. C'étad
espece d'évolution, je me dis je vais étre positive
elle, elle le sera aussi, on va se renvoyer desesho
de...

M : Oui et puis du coup je pense qu’'elle aussg s#
disait, ah bah voila c’est possible...

H : Oui, ouais voila. C'était : ah ouais bah ah.n -o
devait avoir une ou deux semaines d’écart- bahlanoi
semaine prochaine je serais a ton terme. Fin voila
c'est... ca été assez agréable.

M : Un soutien mutuel.

H : Voila, tout a fait. Mais c’'est vrai qu'on a été
pendant deux semaines, je pense, a se croises toute
les trois... ouais.

M : Vous vous voyiez en dehors des séances ?

H : Euh... De temps en temps, de temps en temps on
a du manger deux ou trois fois ensemble, I'une et
l'autre.

M : Du coup, la je vais plus parler de I'art-thémp

aux séances elles-mémes. Est-ce que c'est a ca que
vous vous attendiez ? Est-ce que vous attendiee aut
chose ? Ou est-ce que vous nattendiez rien de
particulier ?

H : Je ne mattendais pas a quelque chose en
particulier.
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ANNEXE VI : Entretien d’Hortense

M : D’'accord, donc vous y alliez pour rencontrer
d’autres femmes, pour partager...

H : Et surtout m’occuper.
M : Et pour vous, les séances sont trop longues, ou

H : Ah non non, elles sont bien. Ca coupe bien
I'aprés-midi, je trouve, au niveau des horaireest’
top. Non non faut pas moins, faut vraiment pas soin
Moins, on n'aurait pas le temps de finir notre
production. Et c’est important euh... c’est important
de repartir... C'est vrai que repartir avec ce quéon
fait, bah... c’est sympa. Bah on a eu l'impression
d'étre utile a quelque chose, d'avoir fait quelque
chose de notre apres-midi.

M : D’avoir créé...
H : QOuais, ouais ouais. Et puis, on a le concret.qu
M : Du coup vous pouvez partager avec l'autre...

H : Quais... C'était pas mal... C'était pas mal. C'étai
une maniére d'échanger.

M : Vous avez fait du théatre ou vous n'avez fai¢ q
de la plastique ?

H : Non par contre on a fait que de la plastiquece
gu’on n'était jamais suffisantes et puis passélles
jours, la ou on était vraiment les trois mamanspou
se connaissait, ou on était assez réguliéres, gares
tournait tout le temps, tout le temps, tout le temp
donc euh... Voila j'ai jamais fait le théatre. Borrep
voila, je sais pas si ¢ca m'aurait autant plu, sathae
moi j'aime beaucoup tout ce qui est manuel, ca e m
dérangeait pas.

M : Donc finalement ¢a tombait plut6t... (Rires)

H : Moi en tout cas... c’est pas grave.
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M : Je pense que ca n'a pas les mémes effets...C’estg72

différent.

473

H : Je pense aussi. Je pense que... bah on est plug74
dans de l'expression, on est plus dans euh... on ne475
repart pas avec quelque chose de concret. C'est plu

un ressenti au fait, je pense. Alors que Ia, il.y a 476
voila, le fait de rapporter quelque chose bah oje a, 477
trouve qu’on a un esprit d’utilité, il y a un catéutile. 478
Qu’est-ce que t'as fait cet aprés-midi ? Bah tijen® 479
montre... 480
M : Ah oui, donc vous montrez ce que vous faites ? jg;
H : Ouais, je prenais des photos, j'ai dit jaitfde 483
I'art (rires). Mes copines, elles savaient queuedi 484
apres-midi et le jeudi... méme mon conjoint... fallait 485
pas me déranger en milieu d’aprés-midi. (Rires) 486

487

M : Du coup, vous organisiez vos visites en forrcto

488
H : Pas forcément non, mais quand on me proposait

plusieurs jours, jessayais de répartir, d’'avoireun 489
personne tous les jours. Donc si ¢a pouvait coémcid 490
je me laissais l'art-thérapie et puis je disaisaa | 491

personne de venir... Comme c¢a, ¢a me répartissait492
mes visites et mes activités. J'essayais vraiment a 493
maximum et toute ma famille s’est mobilisée autour 494

de ca. 495

) i i 496
M : Et qu'est-ce qu'’ils en ont pensé eux, des seafic 497
H : lls ont trouvé ¢a sympa, ¢a les a fait sourire. jgg
M : Ca leur faisait plaisir de vous voir entre 500
guillemets épanouie dans ce que vous viviez... 501
H : Ouais, et de faire quelque chose. Ce cotéhath 502

tattends pas... Parce que c’est toujours la premiére 503
question : Han tu t'ennuies pas trop ?... Bah fiion,

je m’ennuie si je me laisse m’'ennuyer. Je veux dire 504
I'ennui c’est la personne qui le décide, si elleveat 505
rien faire, bah elle va s’ennuyer. Bah moi je ne 506
fonctionne pas comme ¢a. Donc voila c'était une 507
maniere de leur montrer : bah non regardez, jii fa 508
¢a, jai fait ca, j'ai fait ga...‘je nAe.m’ennuie pase 509
n'est pas parce qu'on est a I'hopital qu'on s'eepui g1

apres oui on peut, on peut trés rapidement s’ennuye
mais...

M : Et si jamais ces séances, avaient di se dérenle
individuel... Avant la question était possible, fait-
des séances individuelles ou en groupe ?

H : Je ne sais pas si le c6té individuel m'aurdit p
dans le sens ou ¢a aurait limite viré psy. J'aueais
peur que voila, je sois obligée de m’ouvrir ou de
parler. Alors que quand on est en groupe, bah chacu
mine de rien, marque une certaine distance et on
échange, mais de choses et d'autres. Alors qu’en
individuel... Mais aprés je pense que ¢a peut
permettre de vider son sac. Mais voila, je pensi qu
peut y avoir une frontiére assez... limite.

M : On n’est pas dans la psychothérapie.

H : Voila. Euh ouais... Et puis déja quand on crég, o
est... on est silencieuses, alors je me dis... étre en
téte-a-téte, bah jaurai fait mon truc. L’art-thgeate
aurait été en face de moi, mais je ne vois pas... €
quoi on aurait partagé. Alors que la, partager avec
d'autres maman, euh... L'art-thérapeute est un
médiateur en fait, dans le groupe. Alors qu'en
individuel, je me dis... qu'est-ce qu’elle fait ? Reu
étre que pour certaines mamans ca peut étre
intéressant. Celles qui ont du mal a s'ouvrir, ou
justement, qui sont renfermées, qui... Mais moi je
n'aurais pas forcément été... non. Non je penseejue j
n'aurais pas...

M : Parce que c'est quand méme, rechercher le
contact, finalement, de 'autre.

H : Oui, oui. Et je ne pense pas que je seraig allé

On a beaucoup de rendez-vous en individuel avec sa
sage-femme, avec le médecin, avec euh... voila. On

est dans un cadre quand méme, médical. Donc casser
un peu ca avec du groupe...

M : Et s'il avait été possible, qu'un de vos proghe
participe aux séances avec vous...?
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ANNEXE VI : Entretien d’Hortense

H : Oh bah ouais !! Oh jaurais trouvé ¢a sympa. 545

546
M : Par exemple, d’ouvrir les séances au conjoint.

547
H : Ah oui, oui. Qu'il puisse venir, ¢ca jauraitivé 548
¢a... Méme aux amis : bein viens tu prends un café
avec moi, on fait notre petit truc en art-thérapte 549
euh... 550

' R 551

M : Proposer a une personne... 552
H : Oui, oui, limiter mais euh... oui... Justement, je ggi
pense que ca aurait permis aux gens de voir la vie555
qgu’'on peut mener a I'hdpital, c'est pas : ah bah tu
t'ennuies, t'as rien a faire.

556
M : Oui et c'est pas aussi fixé sur la pathologie.. gg;

H : Exactement, c’est... on peut faire quelque chose 559

de nos journées. Ah oui, je trouverais ¢a intérgssa 560
561

M : Et bien écoutez, je vais transmettre, aprgmejese

que c’est plus au niveau déontologie et protocake q 562

c’est compliqué, mais... 563
564

H : Aprés, il n’'y a pas un gros secret professibnne ggg
hein... On ne parle pas de choses médicales euh...

Donc euh... Le proposer, ¢a peut étre euh... Méme, je 566
me dis, si par exemple, vous faites une séance ave67
des papas, que les papas, parce que... ils sontwn pe568
mis de cOté, je veux dire, pour eux aussi c'est 569
difficile, ils sont loin et on est séparés. Et pétre,

pouvoir rencontrer d’autres papas et échanger la- g;cl)
dessus... parce gu'il subit a sa maniére et c'edt tou 572
aussi difficile. Donc je me dis que pour eux augai, 573

peut étre une maniére, comme nous on fait en
discutant entre mamans, bah de... de discuter entregz4

eux, entre papas. 575
M : Oui, de pouvoir s’exprimer a ce sujet ou pas... 576
H : Quais, et puis, de...de détendre cette atmosphé 577
I&, un peu parfois... g;g
M : De relativiser un peu sur I'hdpital. 580

581

582
M : Et c’est pour ¢a qu'on vous demande d’habiller 583
vos chambres... c84

585

H : Ouais. C’est un lieu de vie. Encadré, médiéalis
mais c'est un lieu de vie.

H : C'est ca. (Rires) C’est vrai que c’est impottale

n'y croyais pas, quand on m’a dit : ramener votre
tasse, ramener vos affaires, ramener euh... je alis :
oui, non enfin je ne vais pas m'amuser a déménager.
Et en fait si. Parce que ¢a participe de nouveaa a
gue nous on soit bien, mon bébé va bien. Et c¢a joue
énormément, énormément...

M : C'est que quand on rentre dans une chambre qui
est toute habillée par I'ambiance de la femme qui y
vit, finalement c’est totalement différent. Nous s
sent mieux aussi, parce qu'on se dit : chouettie ce
personne s'investit dans son hospitalisation pour s
enfant.

H : C'est pas forcément une chambre, ¢a peut @tre u
studio. (Rires) A la fin ca me faisait penser a ca.
J'avais mon coin kitchenette avec ma bouilloire.
(Rires)

M : Donc finalement, l'art-thérapie, si vous deviez
faire une phrase pour exprimer, soit ce que vous
ressentez, soit ce que ¢a vous a apporté... Si jg vou
dis, l'art-thérapie pendant votre hospitalisation...

H : C'est... c’est une parenthése, hors de I'hdpital.
Comme si j'allais a un club, je sortais, je vainsiée
petit salon, bah c’est I'heure des retrouvaillesdau
l'activité.

M : C’est un salon relativement sympa, avec cafee v
sur la Loire...

H : Heureusement qu’il y a ce petit salon, justetmen
Voila, le cadre est trés sympa. Je sors de chezjmoi
vais et puis je rentrerai. On quitte un peu ce oa@di
on va s'amuser, d'une certaine maniére. Et on y
retourne.

M : Et vous revenez dans votre chambre...

H : Voila, j'ai fait quelque chose de mon aprés-mid
A continuer, a ne pas arréter en tout cas.

M : Eh bien, merci a vous pour ces confidences. Et
bonne continuation pour la suite...
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ANNEXE VII : Entretien d’Emilie

: Emilie, 32 ans.

: C'une premiére grossesse ?

: Une premiére grossesse.

: Je ne sais plus si c’était spontané...

: Euh non, par stimulation hormonale.

: Stimulation ovarienne ?

: Oui....

: Puis, ¢a a marché tout de suite ?

: Euh... au bout du troisiéme essai

: Vous vivez en couple ?

: Oui

: Et vous habitez... ?

: A Oho Chi Minh ville, au Vietnam (rires).

: Alors comment ¢a s'écrit ?

: O-H-O C-H-I M-I-N-H city.

: Alors, la votre conjoint est revenu... ?

: Euh l& il est encore... Il rentre vendredi matin.
: Bien. Donc la ca commence a se préparer.

E : Oui (rires) c’est ¢a, normalement ce soir jeaise
la date apres leur, la réunion de staff.

M : Et comment vous vivez la distance ?

E : Euh... Bah la ca été euh... tant que moi je vais
bien... on se parle sur Skype... et euh tant gu'ittpeu
étre la pour les premiers moments des bébés, le’est
plus important. Donc euh... le mois que j'ai passé a
peu pres, toute seule, ca été, ce n'était pasduop

On a aussi I'habitude d'étre souvent en déplacement
professionnel, I'un ou l'autre et de ne pas viwette
temps, tout le temps ensemble.
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M : Ok, donc ca facilite un peu la distance.
E : Ouais (rires).
M : Du coup, vous avez quand méme des visites ?

E : Oui, oui voila, j'ai eu beaucoup de visitessgiue
tous les jours en fait, depuis un mois, ouais...

M : D’accord... Du coup je vais reprendre juste le
moment ou, enfin pourquoi vous étes hospitalisée
déja?

E : Pour retard de croissance d'un des foetus.
M : Parce que c’est une grossesse gémellaire ?
E : Voila.

M : Donc il y a un des deux bébés qui a un retad d
croissance, ce qui a été vu au Vietnam ? Vous étiez
suivies au Vietnam ?

E : Oui, oui. Au 5... au 8" mois. A I'échographie, ca
faisait tout juste six mois.

M : Du coup, quand vous avez fait votre échographie
du 6™ mois et...

E : En fait pour une croissance gémellaire... pow un
grossesse gémellaire pardon, j'ai eu des échoddeus
mois euh... en France je ne sais pas ce qui font pour
les jumeaux, si c'est tous les mois...

M : Si si.

E: Et euh... donc a chaque fois on calculait la
discordance entre les deux, les deux fecetus. Et donc
la derniere, celle de six mois, on a vu qu’il yaiv
une grande discordance et que dans la courbeitil éta
en retard de croissance. Et ils ont aussi détactde
placenta était calcifié grade Ill, donc plutét iliei
Donc euh... on a déci... mon gynécologue nous a dit
gu'il y avait des grandes chances qu’ils doivertraa
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prématurément si ca... et que le feetus puisse étre e 9o

détresse. Euh... et donc il fallait mieux envisager
euh... d'étre proche d'une maternité de type 3, ce
gu'on appelle en France de type 3, qui sait s'oecup

101
102

de prématurés de moins de 7 mois, de moins de 32
semaines. Euh... et donc comme je suis francaise, il
semblait logique d’aller en France.

M : 1l vous I'avait conseillé de...

E : Euh il nous a fortement conseillé de rentrer en
France ouais. Aprés, on aurait pu aussi aller a
Singapour ou a Hong Kong, dans d’autres villes qui
ont ces capacités d'accueil et qui peuvent gérer le
grands prématurés.

M : D’accord, et donc vous, vous avez décidé de
revenir ici.

E : Oui, au cas ou la naissance se faisait, saifall
sortir le bébé, si le bébé était en détresse)ldifde
sortir avant 7 mois de grossesse.

M: En France, ils vous paraissaient plus aptes a
prendre les prématurés en charge ?

E : Ouais, voila. Parce qu'au Vietnam, les hopitaux
internationaux n'ont pas le volume nécessaire, ils
n'ont pas un grand service comme ici, pour s'occupe
des prématurés. lls ont le matériel, mais ils oains
I'expérience, les équipes sont un peu moins formées
Euh... et donc les taux de survie sans séquelles sont
plus faibles chez les grands prématurés.

M : Et comment vous avez réagi quand on vous a dit
qgu'il fallait changer de ville ?

E : Euh... alors ca été trés... enfin ¢a été compligué
prendre comme décision, parce qu'on n'avait pas du
tout envisagé de revenir en France pour
I'accouchement. Euh... sachant que dans les francais
expatriés dans les pays en développement, comme le
Vietnam, il y a pour les premiéres grossessesygésd

la moitié des femmes qui vont rentrer dans leurspay
natal par question de sécurité. Et puis il y a titié

qui reste au Vietnam, donc moi je pensais... je
m’étais dis si tout se passe bien, voila je reste a
Vietham, parce que je veux rester avec mon conjoint
tout le temps et euh... je n'ai pas besoin d’étrelpeo

de mes parents ou de ma famille pour ce moment-Ia,
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je préfere le partager avec mon conjoint qu'aves me 142
parents. Et euh... donc ¢a été un peu compliqué. On al43
fait le choix de la raison au sens... voila, on giit 144
on va quand méme mettre toutes les chances du c6tél45
du bébé et si ils naissent en avance, autant Guélst 146
toutes leurs chances pour vivre bien et sans déquel 147
Donc euh... donc on a décidé de partir, mais c'était... 148
¢a m'a pris a peu prés une semaine pour réfléchir, 149
mais la premiére fois que le docteur nous a dit ¢a, 150
c’était un peu compliqué. Surtout qu’on pensait [gue

Vietham pouvait accueillr ce type de grands 151
prématurés mais euh voila, ¢ca reste un pays en 152
développement et surtout les compétences de3153
personnels locaux n'est pas encore tiptop (rires).

154
M : Oui, aussi qualifiés qu'ici... 155
156
E: Qualifiéess quici ou dans dautres pays
industrialisés. 157
158
M : Oui donc ca été difficile de se faire a l'idde
partir. 159
160
E : Voila, parce que ¢a veut dire que, déja pour, mo 161
¢a voulait dire quitter le pays dans lequel on etit 162
notre maison etc. pendant 3-4 mois. On avait dassi 163

crainte que si jamais euh... un des bébés n'était pasl64
en super forme et qu'il fallait rester encore phis 165
jusqu’aux 3 mois des bébés, ou 6 mois des bébés, sil66
ils ont des probléemes de santé. Donc euh... voila, 167
nous notre vie pour l'instant on la voit en Asien O 168
n'avait pas du tout prévu de revenir en Francereyiv. 169
au moins a court terme. Donc on avait un petit peu

cette angoisse-la. Euh... Et puis le plus gros problé 170
c’est de ne pas étre avec son conjoint pour tout ce
dernier mois de grossesse et aprés quand les bebés-,
sont nés, quand ils seront a I'hdpital, il ne nesteas

173
non plus tout le temps, tout le temps en France¢ do 174
euh... 175
M : Parce que du coup, vous travaillez tous lesxdeu 176
au Vietnam ? 177

178
E : Oui. 179

M : Alors rappelez-moi ce que vous faites ?

E: Euh moi jai une société de distribution de 180
cosmeétiques. Donc je suis a mon compte, donc g sui 181
assez flexible au niveau des congés. Euh... mais c’es

pareil, je n'ai pas envie d'abandonner tout du jaur 182
lendemain, donc euh voila je compte quand méme 183
revenir. Et mon mari gere la filiere d'un labo fcais 184
pharmaceutique, donc il a des obligations également185
de gérer ses équipes, il a une trentaine de peFsonn 186
dans son entreprise donc euh... 187

188

E : Oui voila, il ne peut pas laisser pendant trogss, 189
I'entreprise tourner toute seule, méme si, ses... ses190
managers sont compréhensifs et... et il a déja pris 191
beaucoup de jours depuis le début. Mais euh... il a 2

guand méme besoin d’'étre présent. igi

M : Pour lui, ca ne doit pas non plus étre évident 195
d’'étre loin comme c¢a. Il vous en parle un peu ou... 196

197
une certaine dose de stress aux 5-1gg

mois de... déja de perdre les bébés ou ¢a se passggq
mal. Et aprés, la c’est plus... maintenant on ess$ plu

rassurés au niveau de la santé des bébés. Mais euh..200
Bah I'éloignement ce qui est compliqué, c’est qu'on

ne sait jamais, c'est imprévisible en fait. Donc 201
pendant les 4 semaines, jusqu’a 5 semaines oisj'éta 202
ici, au départ il regardait les vols tous les spiosir 203
étre prét a rentrer a la moindre alerte. Donc euh... 204
c'est un peu... ce qui est compliqué a gérer, c'est 205
limprévisibilité en fait. ggg

208
E : Ouais voila, la distance. Et savoir que sidébut,
ce qui nous embétait c'est, si ¢a arrive pendafit qu 209
est dans l'avion. Encore si on peut se parler par 210
téléphone, ca va. Mais le vol ¢a dure 13 heuresg do
on ne peut pas se contacter, donc javais le temps211
d’accoucher et de... voila pendant 13 heures quoi.

M : Oui contrairement a vous il ne peut pas...

E : Euh... Bah...

6éme

M : La distance.

Sans le prévenir et qu'il ne soit pas au couraohd 212
voila (rires), il y a une bonne dose de stresssrhan 213
¢a va mieux maintenant. 214

215

(AS entre dans la chambre : Oh pardon, re, comme on
se revoit (rires). Voila, allez bon aprés-midi !)

E : Euh voila... Aprés, plus le temps a passé, comme
¢a allait bien de mon coété, les semaines ont passé,
donc la ¢ca va beaucoup mieux déja. La il rentre, il
rentre serein ce week-end et euh...

M : Oui déja pour lui, de voir que vous étes bien
entourées, vous étes bien suivie, peut-étre qu'auss
c’est rassurant...

E : Oui, oui, voila, aprés la décision de rentraer e
France... je pense qu’on a fait le choix raisonnade,
c’est sdr. Et au niveau moral, c’est... on est beapco
plus rassurés, parce qu'on comprend, on a bien
compris ce qu'il se passait. Ce qui n'est pas éuide
parfois quand on est a I'étranger. Méme si on parle
anglais, on comprend I'anglais, de... de vraiment tou
comprendre le langage médical, on n'ose moins poser
des questions, des choses comme ¢a. Donc ¢a, sa nou
a bien rassuré... euh je ne sais plus c'était quoi la
question (rires).

M : Si si c'était ca. (Rires)

E : Voila, je sais que je suis bien, voila s'il yla
moindre chose la on sait que je suis dans le liejeo
dois étre. Euh... donc a priori au niveau médical, ¢a
se passera bien. Euh par contre au niveau moral et
psychologique, c’est nos premiers enfants, donc on
préfere étre tous les deux pour vivre ce moment-Ia,
que... qu'avec notre famille.

M : Du coup, la il revient vendredi ?

: Ouais.

: Etil y a un déclenchement qui est prévu... ?

: Bah la semaine prochaine, le lundi ou le mardi.

: Et il restera jusqu'a quand ?

m = m = m

: Euh bah il restera entre 10 jours peut-étre|que
chose comme ca. Pour les premiers... Aprés c'est
pareil, pendant deux semaines ou un mois, les bébés
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seront en néonat, donc c’est pas non plus comme un254
retour a la maison. Donc si il est pas la c’est.pals 255
sera la au départ, mais si il n’est pas la vrainbeums 256
les jours, c’est moins génant que si on était a la 257
maison. Parce qu'on ne voit pas les bébés tout le 258
temps donc euh... Au mois de juillet, il fera des 259

allers-retours et puis euh... 260
261

M : Parce que du coup quand il vient en France, il

dortou ? lci ? 262
263

E: Ses parents habitent a Nantes et mes parentygg
n’habitent pas trés loin non plus. On a toute notre 5gg
famille dans la région. Donc euh...

M : Il a possibilité d’avoir un logement... gg?
) . . 268
A : Ouais, ouais. 269
M : Et du coup, vous étes arrivés en France, o8 wou
référé ici. 270
E : Oui, bah pour faire tous les tests, I'échogmph 271
écouter les cceurs... les monitos, puis reprendre tout272
depuis le début, savoir si tous mes bilans sasguin 273
avaient été bien faits, etc. Euh... et on m'a ditoqu’ 274
me gardait. Le docteur du Vietnam m’avait dit on 275
vous... faut étre prét dans une maternité type disv g;?

aurez surement une sage-femme a domicile vous faire

les monitos. Donc je n'avais pas non plus été péipa 278

a étre hospitalisée pendant tout le temps, justu’'a 279
naissance. Mais comme euh... voila, ici il a étédk&ci 280
gu’il fallait trois monitos par jour, & domicile ense 281
que c’est pas possible (rires) donc euh... ggg

M : Du coup, vous l'avez pris comment la nouvelle ? 284
Enfin, le fait d’étre hospitalisée ici ? 285

286
E : Euh... ¢a été. Par rapport a tout ce qu'on a vécu 787

avant, parce qu’il y a quelque chose que je n'ai pa 28§
dit... mais avant I'histoire du retard de croissaace 289
mois, on avait, il y avait un col qui avait été 7gq
diagnostiqué super court, & 22mm. Donc du coup, 291
pour des jumeaux a 5 mois c’était assez alarmant, 292
donc on avait aussi eu une premiere alerte, qui... 293
voila peut-&tre qu'ils vont étre prématurés. Domc 0 294

avait eu deux gros stress a ces moments-la. Donc295
quand je suis arrivée ici, et qu'on m'a dit que... 296
j'avais déja pensé que c'était une éventualité,cdon 297
euh... bah jétais un peu triste mais euh... si vous 298
voulez, pour moi d’étre chez mes parents, d’atendr
un mois allongée ou étre a I'hdpital, ca ne chaigea
pas grand-chose, puisque de toute fagon je nghass
chez moi. Donc ce n'étais pas un gros choc...

300
301

M : Et comment vous arriviez a gérer ce stressr? Pa 302

exemple, pour la MAP et ensuite pour le retard de 303
croissance vous disiez que c'était trés stress¥ou’ 304
continuiez de travailler ou vous aviez arrété ?

305

E: Non, jai continué, voila ca permet de penser a 34¢
autre chose. Euh... et puis, je suis d'un tempérament307
assez optimiste donc on se dit que ¢a va tenpukst

f_ 308
enfin se reposer... 309
M : Au Vietnam, vous avez des amis ? gi(l)

E : Oui oui, ouais. Donc, ¢a allait, j'avais desi@mui
venaient me voir quand j'étais allongée a la maison 312
etc. et je travaillais a domicile, donc javais mon

assistante qui venait travailler aussi avec moin®o 314
jessayais de prendre, de mener une vie normale
méme si jétais allongée pendant un mois, le plus 34¢
possible. Et... bah voila, gestion du stress c’essiau

se renseigner sur ce qui se passe, bon sur ce que..3qg
notre moyen était internet, donc internet c'est pas 319
toujours trés bien, parce que les forums il y goins 320
les situations les pires, de situations un peu 321
dramatiques. Celles qui parlent, souvent ce n'ast p 322
celles qui ont eu les meilleures grossesses. Dgmc,

. 323
c’est sOr ¢a engendre du stress. Apres, une fémsqu 324
est arrivés ici, on a complétement arrété d'aller s 3¢

internet, etc. Le probleme aprés, aussi de vivres da

un pays en développement, on fait moins confiance, 326
enfin a certains docteurs, mon gynécologue francais 327
je lui faisais trés confiance, mais au départ jiavene
gynécologue  vietnamienne, avec qui la 328
communication n’était pas, au niveau du langade, el 329
parlait francais mais pas trés bien, donc la 330
communication n’était pas super. Et elle n’expligua

pas trop, pas en détail, ce qu'il se passait, mgime

lui posait des questions. Donc voila, on a un petit
moins confiance quand on ne comprend pas trop ce
gu'il se passe, donc on fait des recherches soieném
et ¢a, ce n'est pas du tout bon pour le stresssirir

M : Oui parce que finalement, quand on explique
vraiment ce qui se passe, ¢a aide la personne a
comprendre et a accepter.

E : Et ca déstresse, ouais a accepter et il y asmoi
de.... je pense que ca déstresse.

M : Oui, c'est l'inconnu qui fait peur.

E : Oui voila, c'est ¢ca. Et quand on est arrivéaai a
parlé a tout le monde, donc j'ai eu.... le seresgtres
bien organisé.... la visite avec l'anesthésiste, le
pédiatre assez rapidement, donc on savait eubs.. d
la premiére semaine, on avait vu a peu pres tout le
monde et on savait a quoi s'attendre et euh....en##m

la date n'était pas fixée....

M : Oui, finalement c'était plus rassurant de voir
pleins de gens, que ¢a soit bien organisé, qalit yn
suivi.

E : Bah qu'on ait toute l'information en fait. Ethe..

du coup on a pu.... on est trés rationnel dans mon
couple, donc on a pu avoir différents scénarias, il
naissent au bout de six mois et demi, ils feromi de,

tant de... tant de néonat, ils sont en soins iifens

en réa etc. et si ils tiennent jusqu'a 34, voilssem
comme ¢a.... Ca permet de, de voir comment les troi
prochains.... un peu pour planifier, voir combien d
temps on va rester en France, comment ca va se
passer, quand est-ce qu'on pourra rentrer chez nous
etc.

M : Oui voila, surtout pour vous, pour vous organis
c'est plus facile.

E : Bah oui, c'est que.... faut se dire qu'apréevan
rentrer chez nous et la vie reprendra son counnalor
et ce qu'on avait espéré en ayant des enfants)(rire
Donc euh vaoila, a priori, on sait que mi-ao(t/folg
on devrait étre rentrés chez nous.
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M : D'accord ok. Ca fait combien de temps que vous 369

étes hospitalisée ? 370
: . . L 371
E : Euh... ca fait... je suis dans ma cinquieme 37,
semaine, quatre semaines et demie. 373
M : Vous arrivez a occuper vos journées ? g;g
E : Euh.... oui oui bah.... ¢ca va. Euh entre lesstr 376
monitos.... j'ai presque une visite par jour, euét. 377
euh.... je travaille aussi a distance entre deuxoit
heures par jour. Euh.... donc tout ¢a, ca fait lgse 378
journées sont pleines. 379
M : Oui, la visite des sages-femmes le matin, du 380
médecin, avec le monito, le repas, les visitegus 381
arrivez du coup a dispatcher un peu les visites ? 382
E : Oui oui, j'essaie oui tout a fait. Une visitr pour 383
de mon entourage. Plus l'art-thérapie (rires). Bupc
¢avala.... je ne me suis pas trop.... pas tropyre. 384
M : Donc finalement, des journées pas trop longues 385
386
E : Non, beaucoup mieux que je ne le pensais.
387
M : L'hospitalisation finalement vous la vivez 3gg
comment ?
. 389
E : Euh.... bah pas trop mal. Mais je pense qu& c'e 3qq
beaucoup di au fait que je peux bouger, euh jeiise s 391
pas collée sur mon lit, je n'ai pas trop de saim&me 392
si il y a les monitorings qui sont un petit peu 3g3
contraignants au niveau temps, mais euh.... csst.p 394
c'est pas invasif, c'est pas un soin qui est doelou 395

etc. J'ai aucune douleur et moi je me sens en forme
donc euh.... je pense que le moral joue beauccup la 396
dessus.

397

M : Oui et peut-étre également parce que vous avez398

un but, vous savez ol vous allez. 399
400
E : Oui, oui j'ai une date de fin, tout a fait. Gaim'en 401

suis rendue compte quand la semaine derniere.euh...4q>
pendant la visite du médecin je lui demandais, cemm
tout allait bien, je lui demandais si on arréta84aou

si continuait, parce que comme ca allait bien. I[Eet e

403

n'a pas trop voulu me dire (rires) et euh.... etoup 404
la ca m'a un peu déprimée parce que.... nan mai je. 405
bah on m'avait dit que ce serait jusqu'a 34 et si 406
maintenant vous me dites que c'est trois semaimes d 407
plus, c'est bien pour les bébés si c'est possibis m 408
euh.... c'est que je ne m'étais pas préparée er rest

encore trois semaines de plus hospitalisée. j(l)g
M : Oui et puis, je suppose que vous avez hatesle |
Voir aussi.... (Rires) 411
412
E : Bah oui, oui c'est sdr, ouais, aprés voilapres le 413
deuxieme médecin, le lendemain, a dit nan nan on
arréte a 34, c'est bon. 414
415
M : Du coup, vous me disiez que vous aviez l'art-
thérapie. 416
A Qui.... 417
M : La premiere fois que Chloé est venue.... jig
E : Oui.... je m'en souviens, j'étais avec mon @ohj
en train de manger dans le salon. 420
M : Ca faisait combien de temps que vous étiez 421
hospitalisée ? 422
E : Euh.... Bah ¢a faisait.... Je suis arrivéededvedi
o . . . 423
et c'était le lundi. Donc euh.... voila elle m'a di
bonjour, elle m'a dit qui elle était, ce qu'elléséat 424
donc je lui ai dit que pourquoi pas. Bon ce jour la
comme mon conjoint était la euh... je n'y suis pas 425
allée mais revenez le jeudi me voir et je prendvais 426
aux cours.
i e A 427
M : Vous connaissiez l'art-thérapie ?
428

E : Euh non absolument pas. Euh ouais dans les
services hopitaux je connaissais, a part pour les 429
enfants, fin ce qu'on entend souvent dans les média 430
les clowns, fin les choses comme ¢a. Mais eub.nej 431
savais pas que ce genre d'activité était proposé da 432
les hopitaux.

433

M : Et l'art-thérapie en dehors de I'hdpital ? 434

E : Euh.... vaguement. Vaguement, si vous m'aviez
demandé une définition avant, oui je vous aurdis di
faire déstresser les malades ou faire penser & autr
chose en faisant des activités type arts plastigues
autres. Mais j'avais pas d'images trés concretes.

M : Et vous pratiquez une activité artistique ? Q@ae
soit théatre, ou de la danse, ou des arts plastigue

E : Euh.... nan pas du tout. Et j'en n'ai jamaédigué
dans mon enfance, a part a I'école, j'étais plost.sp
(Rires)

M : Et donc la premiére fois que vous étes allée,
c'était le jeudi.

E : Oui.
M : Et c'était les arts plastiques ?

E : Euh oui, c'était les arts plastiques et j'étaige
seule a ce cours-la. Euh.... Et j'avais fait |qslfmms.

M : Ah oui, les petits papillons en relief.

E : Voila. Et....

(AS frappe a la porte)

E:OQOui?

AS : J'ai besoin de vous...

E: Echo?

AS : Oui.

(Retour dans la chambre, apres I'échographie.)

M : Du coup, je ne sais plus ou est-ce qu’on eih.éta

E : Euh... donc je disais que javais commencé l'art-
thérapie euh... ma premiére séance c'était les
papillons, j'étais... il y avait que moi et... Chloéa @
permis de faire connaissance, de discuter aussi.

M : Et dailleurs, le fait que vous soyez seule,
comment vous... ?
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E : Euh... Ca ne m’'a pas spécialement dérangé, parce471
qgu'on a discuté tout le long, donc euh... sinon si 472

j'avais été seule sans discuter, c’est vrai quaugait 473
été (rires) un peu bizarre je pense.
474
M : Et qu’est-ce qui vous a poussé a y aller en?ai 475
476

E: Euh je dirais la principale raison, c'est de 477
s'occuper avant de... avant le... le truc antistress 47g
voila quoi. Euh... le bénéfice pour le stress, ctétai
plus pour s’occuper et discuter en fait. 479

480
M : Et finalement a I'issue de la séance, comment... 481

C'était a ca que vous vous attendiez ? 482

E: Euh... Je navais pas spécialement d'attentes 493
précises, mais j'étais satisfaite ouais aprésdmmre

séance. 484
M : Vous aviez produit quelque chose. 485
E : Ouais, oui voila. Quelque chose dont j'étajsea 486
prés contente (rires). Et quelque chose qui n’@iast 487
justement trop... trop artistique dessin ou voila... 488
489
M_: Oui finalgment ily a_lvait du décou’page, collage 490
qui est peut-étre plus facile quand on n’a pas... 491
E : Oui, et puis quelque chose qui est un peuralgi 492
M : Les papillons en relief... 493
E : Mais c’est vrai qu’elle me disait Chloé qu’'avac jgg
lumiere ¢a changeait et effectivement... c’est via q 496
par exemple si je regarde fin du point de vue dans 497
lequel on est, si je regarde d'ici je ne vois ceeediles 498
gauches, qui sont en I'air, on dirait qu’ils ontune 499
aile en fait, je ne vois pas qu'il y a une deuxiéaie. 500
Et euh... si on change de position, quand les volets... 501
quand il y a du soleil ou les volets sont semi-otsye 502
ben on voit I'autre c6té de l'aile. C'est assez naat.
M : Mais comment vous avez fait en fait ? 503
E: Donc on avait une deuxieme page qui était ggg
similaire au fond euh... ici. Et euh fallait donc go’ 506

découpe les papillons suivant un modéle et aprés
fallait recoller, enfin tout I'enjeu du truc étaite

recoller exactement au bon endroit pour que... qu'on 507

croit... qu'on ne voit pas justement que c'est un
relief. 508
M : Ah oui d’accord, j'avais I'impression que c'éta ggg

du découpage, fin javais I'impression que c’était...
que vous aviez découpé des papillons, que vous avezsqq
fait relever. Mais en fait non ce sont deux papiers 512
différents. 513

E : Oui c’est deux papiers différents, aprés fast | 514
recoller, mais exactement au méme endroit pour
que... que les motifs collent. Ca s’appelle un trompe 515

I'ceil. 516

N . 517
M : C'est ca... Et le deuxiéme, c’est quoi ? 518
E : Alors euh... les fourchettes ? 519
M : Quais. 520

E : Le théme c’était... donc on avait des magazines 521
euh... fallait... je suis en train de réfléchir a la

consigne.... Fallait découper des choses dans des?3
magazines et euh... Ah si voila. Le théeme c’était de 524
faire une production dans laguelle on ne voyaitqeas

o "y > 3 : 525
qui était dessiné et ce qui était coupé, en fait. 526
M : Ah oui... d’accord ! 527

E : Donc euh... en fait, ce que jai pris du magazine 528
c’est le haut de la fourchette, mais le bas je lai 529
dessiné. Bon ca on voit bien et jai pris aussi les 530
macarons, mais dans la... I'image originelle c’était 531
une pub, les fourchettes elles venaient d’'une oy p
Findus, Findus les croque-monsieurs, les cordons
bleus pardon. Et aprés c'était une autre publigité

les macarons, un autre article sur les macarons qui535
avait rien a voir et donc jai remplacé les bouts d

533

cordons bleus par du macaron (rires). 536

M : (Rires) c’est quand méme plus sympa. 537
538

E : Voila ¢a donnait un peu plus envie. Et aprés j’

fait le bout des fourchettes et j'ai ajouté les.n tin 539

cadre. 540
541

M : C’est sympa en tout cas, visuellement.
E : Ouais, et puis sur fond noir ¢ca rendait pas mal

M : Ouais, les couleurs. Du coup, la premiere séanc
c'était les papillons, I'autre séance...

E : Quais, la deuxieme... Par contre, j'ai une autre
production que je n'ai pas gardé parce qu'elleaitét
pas tres belle, (rires) alors je ne voulais pasdére.

M : D’accord.

E : La deuxiéme séance, le théme euh... c’'était les...
le réve. Donc fallait... c’était que du découpagesdan
les magazines. Fallait trouver des images et ldgene
en forme pour...

M : Oui je me souviens... c'était un nuage.

E : Euh oui javais fait un nuage ouais. Mais les
couleurs au final ce n'était pas trés beau, je azav
pas réussi a faire un truc, fin selon mon go(t,
Harmonieux. Donc ¢a c'était la deuxiéme séance que
j'ai faite...

M : Et ca vous a frustré de ne pas faire un truic qu
vous plait pas ?

E : Euh nan mais, fin sur le coup ¢ca ne me déraingea
pas, mais c’est que je n'ai pas envie de le méitre
Parce que aprés c'est pour décorer ma chambre
(rires), donc je veux que ce soit beau (rires)..Euh
voila... ¢a c’était la deuxieme séance. Aprés onita fa
les origamis, donc les papillons, donc le themé.éta
bah on a appris a faire les papillons et apreaifdds
mettre en scene.

M : Quais, ils sont chouettes.
E : Et euh...

M : Vous n'avez pas envie d'afficher les autreg ? |
n'y a que celui-la ?

E : Bah en fait c’'est que je ne sais pas comment le
coller sur mon tableau (rires), c’est un truc qui
faut que je pose quelque part. Je vais faire éttsp
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bébés emprisonnés en fait, et le grand qui a diiga p 581
son envol. Fin ils sont en couveuse, on ne va pas d 582
emprisonnés, on va dire en couveuses les petits, le 583
trois petits a lintérieur, jai essayé de les eoll 584
comme je pouvais a l'intérieur du truc. Et euh... le 585
grand qui est déja sorti. Et la derniere séancermg’

fait lundi, le théme c’était les fleurs, découpearsd 586
fleurs. Euh... donc on avait pareil, les modéles des 587
fleurs et fallait couper et faire quelque chosecate 588
probléeme c’est que lundi, comme jai eu, depuis 589
quelques jours jai mal a la main, et je découpdade 590
main droite, et couper sur des cartons, j'ai beapco

de mal, ¢ca me fait trés mal (rires), du coup jat.f. 591
C'était pas, fin les autres filles elles ont faganicoup

plus de fleurs, au bout de deux javais trop mal au 592

bras, je ne pouvais plus découper (rires)... eteihya 593
une que Chloé m'a aidé a découper, parce que je394
n‘arrivais plus a découper. C’est pour ¢a quepias 95
des gros motifs, parce qu’en fait, il y avait diesurfs 596
beaucoup plus jolies avec des pétales plus finas m 597
j'arrivais pas a couper (rires). 598

599
M : Ca fait un petit peu de couleurs, ¢a persosrali 600
votre chambre.

601
E : Exactement, ouais. 602
M : Et du coup, vous étiez toute seule ou... ? 603
E : Euh non, donc lundi on était... il y avait deux 604
autres personnes avec moi. Et la séance ou iliylava 605
plus de monde, c’était celle des origamis je cribig. 606
avait... on était 4 au total, avec Chloé, 5. 607
M: Du coup, pour les origamis vous aviez des 608
modéles de pliages ? 609
E : Euh... bah en fait, elle nous a expliqué, Chlaé | 21(1)
fait... le premier, elle I'a fait en méme temps que 612
nous, donc tout le monde I'a suivait. Et aprés bah 613
fallait... il y avait le tuto en fait, comment faire
I'origami, mais euh... on le fait deux fois, aprés on 614
s’en souvient. Ou on s’entraidait entre nous. 615
M : Et du coup, il y a quand méme des échanges entr 616
les... les personnes ? 617

E : Oui, oui oui, tout a fait. Bah la séance esteas 618
longue, ca dure une heure et demie donc c’est gamai 619
silencieux. C’est ¢a qui est sympa, je trouve,taee

¢ca permet de parler aux autres patientes, parce que620

dans les couloirs on ne les voit pas de toute facon 1
M : Et puis, on n'ose pas forcément leur parlemao 622
c’est aussi un prétexte... 623

624
E : Oui (rires), tout a fait. Et puis, connaitraure 625
pathologie et aprés on parle d’autres choses, da pa 626
d’autres choses aussi, donc euh... 627

628
M : Vous arrivez un peu a « décoller » de I'hdptal

629
E : Oui, ouais, je dirais qu'on ne parle pas beapco g3q

de I'hbpital. Juste au début, parce que Chloé nous
demande de nous présenter, et de présenter laraiso631
pour laquelle on est ici. Donc en général on sepos 632

quelques petites questions, ah toi aussi tas ga? 633
etc. ou comment ¢a s’est passé pour toi ? Maisiga d 634
peut-étre dix minutes un, quart d’heure, et apess | 635
discussions c’est sur ce qu’'on est en train de fait 636
apres ¢a part sur la pluie et le beau temps (rires) 637
M : Ca fait du bien aussi de parler d’autres choges

suppose. 638
E : Oui oui, tout a fait. Et puis, c’est toujouriet de 639
rencontrer des gens d’environnements différents etc 22(1)

M : Et du coup, vous disiez que les séances étaient642
relativement... vous les trouvez trop longues ? Pas 643
assez longues ? Ca dure une heure et demie c'8st ca 644

645
E : Oui c’est une heure et demie. Je ne penseyis q

faille faire plus long, euh... entre une heure et une 646
heure et demie, je pense que c'est le bon, le bon647
timing. Voila, ca dépend aprés ce qu'on a a fgee, 648
exemple, le truc des papillons ca prenait assez de649
temps quand méme, pas mal de temps... 650

651
M : Oui, le temps que vous puissiez quand méme fini g5y

votre production et I'avoir quand méme a la fin. 653

E : Ouais, et puis de ne pas trop se presser nm) pl 654

d'avoir le temps de parler. Donc je pense qu'une

heure et demie c’est bien, une heure, une heure et
demie je dirais.

M : Et puis, le petit salon quand méme, ¢a sonpem
quoi... Vue sur Loire (rires)...

E : Oui (rires) tout a fait. Aprés on peut allersalon
pour d'autres choses, mais c’est vrai que d'y aller
toute seule ca n'a pas trop d'intérét. Quand jes d
visites, des fois je vais dans le salon, mais sifilon
n'y a pas trop de raisons pour lesquelles allesdan
salon, méme si il est bien, donc ¢a fait une ra@ggn
aller.

M : Sortir un peu de la chambre... Vous sortez un peu
la?

E : Euh oui, bah justement je vais des fois enfaias

un petit tour dés que j'ai envie de me défouler les
jambes, dégourdir les jambes. Mais... pas tant que ¢ca
Mais c’est vrai que je pourrais sortir plus, maisuad

je suis toute seule, il n'y a pas grand-chose ge fai
(rires).

M : C'est ¢a... vous faites le tour et puis c’est.fi

E : Ouais (rires).

M: Alors... je vérifie s'il me manque quelque
chose... Donc pour vous si je devais vous demander
euh... par rapport a l'art-thérapie, qu'est-ce que ¢a
vous apporte, qu'est-ce que vous me diriez ? Vous
avez l'impression, par exemple, que depuis que vous
avez été a l'art-thérapie ca vous a apporté quelque
chose dans I'hospitalisation ou... ?

E : Euh... Bah ca a apporté un contact social, des
contacts sociaux. Qui sont importants, méme si j'ai
pas mal de visites. C'est... le probléme avec les
visites c’est qu’on parle un peu que de moi (rires)

qui est normal, donc euh... voila. Le temps de l'art-
thérapie on parle d’autres choses que de moi, donc
c'est bien (rires). Voila, c'est le plus grand bigcg

Euh aprés, qu'est-ce que j'aurai dit aprés, auauve
art en lui-méme, bah je suis contente d’avoir apgri
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faire des papillons en origami, je savais faire les 692

cocottes, mais pas les papillons (rires). 693
694
M : Oui, vous pourrez montrer ¢a apres (rires)cPar  ggg

que finalement vous apprenez quand méme... elle ggg
vous donne quand méme des petites notions niveauggy
artistique.

E : Pas tellement je dirais. Je m'attendais a eirav ggg
plus justement...

. 700

M : Vous aimeriez ? 701

E : Euh oui, parce que méme si je n'ai pas I'halgtu 702

de faire de l'art, jaime bien apprendre de nolegll 703

choses, donc euh... 704

705

M : Apprendre plus de techniques ? 706

707

E : Ouais, oui voila. De conseils, etc. Parce da'in 708

de chaque séance, on montre nos productions, euh...7099

mais bon aprés on n’est pas non plus a I'écolec don 710
elle n'est pas la pour dire ¢a... ¢ca c'est mal fait,
pour mettre une note. Mais c’est vrai qu’elle paitrr 711

dire euh... il y a peut-étre des personnes qui le 712
recevraient mal, moi j'aurai, fin vous auriez pirda

comme ¢a pour... pour que ce soit... pour le résultat ;12
plus... Aprés on n’'est pas la... on n’est pas a I'école 715
je sais pas (rires). Ca dépend des gens... 716
M : Mais apres si vous étes demandeuse de conseils,717
de techniques, je pense qu’il ne faut pas hésiter 718
endant les séances.
P 719
E : Aprés bah la technigque, je lui demande souvent 720
comment faire, etc. Mais sur le rendu final... 791
M : Et elle parle un peu de I'art en théorie ? 792

E: Ah pas du tout, nan. Aprés elle nous avait 723
expliqué, qu'elle fait exprés de faire des chos=ea
simples, fin ou accessibles a tout le monde et pas724
lites au talent inné des gens. Parce que sinon725
effectivement il y aurait des différences, il y asd  75¢
personnes qui sont bonnes en dessin et d'autretupas 7,7
tout. Donc euh... elle ne veut pas frustrer les gans 5,9
que le gens ne viennent plus parce que ils ne saven

pas dessiner ou ils trouvent que le résultat rpast 729
beau etc. Donc c’est pour ¢ca qu'elle axe plus sur | 730
découpage, parce que ¢a, tout le monde sait faire a731
priori, et le collage. Et aprés le rendu, il esispbu

moins joli ou harmonieux, selon les godts de chacun 732
ou les idées du moment. 733

M : Vous avez fait un peu de théatre ou vous @éz 734
gu'en arts plastiques ? 735
E : Nan, nan. C’est quelque chose ouais, que jaura 736
bien aimé faire aussi, j'ai jamais fait. Et comnigggis 737
d'un tempérament plutdt trés réservée quand j'étais 738

et timide quand jétais jeune, euh... fin je le suis
toujours, mais un peu moins (rires), donc c¢a 740
m’aurait... j'aurai bien aimé faire ¢a. Fin c’est wnc 741
que je n'aurai pas fait en dehors de I'hospitalisat

donc c¢a permet de se forcer a faire quelque chose743
méme si euh... de premier abord j'ai aucun, j'ai pas 744
spécialement envie de faire du thééatre, mais viest

s : b - 745
que je me serais forcée pour voir justement.
. - . . 746
M : Oui, et elle disait qu’il fallait étre un nomdor 747
suffisant... Au moins trois...
: . ~ o 748
E : Quais. Je sais pas, peut-étre que jeudi, jeudiis 749
peut-étre y aller. Peut-étre qu’on sera... Il y aima 750

qui est en fauteuil. Mais je pense qu’il n'y a pas 751
besoin de bouger pour faire du théatre... 752

M : Non, elle dit que ce n'était pas forcément du 753

théatre, que c'était la préparation, ce qui ameleait 754
comédien a prendre parole ou... c'était plutdt le 755
travail en amont.
757
E : Oui. Donc je ne sais pas, peut-étre jeudi. 758
759

M: Je ne sais pas, je nai pas eu la chance deygqg

participer... 761
E : Ah oui vous non plus ? (rires) Mais ¢a pourrait 762
étre intéressant. 763

764

M : Et si par exemple, l'atelier était accessiblarie
personne, a un de vos proches, ca vous intéresserai
ou pas ?

765
766
767

E : Euh... oui. Je sais pas si le proche lui-méme ca
l'intéresserait (rires). Mais euh... oui ¢ca pouri&ite
une idée.

M : Est-ce vous aimeriez partager... par exemple,
VOUus avez une visite qui vient...

E : Oui, ca peut-étre une idée, je pense qu’onrpdur
proposer...

M : Parce que votre conjoint, lui il est un peunloi
pour participer...

E : Euh... je ne pense pas que lui, personnellerraent ¢
lui plairait, mais euh... (Rires) Mais je sais que
d'autres personnes, dautres amis qui ont du
temps... mais a qui ¢a pourrait plaire. Je pense que
c’est quelque chose qu’elle pourrait proposer. Noi,

ne vois pas dans mon cas, quelqu’un qui pourrait le
faire avec moi mais euh... mais je pense que ca
pourrait...

M : Et quand vous parlez de l'art-thérapie a votre
entourage, ils en pensent quoi de tout ¢a ?

E : (Rires). Euh... il y a un peu les deux, les deux
visions. Fin, il y en a qui disent c'est bien, ca
t'occupe. Et euh... sinon il y en a qui prennent ga u
peu sur le ton de la rigolade, tu vas faire torsites
tes dessins, un peu enfantin. Euh... voila. Mais le
principal c’est que ca m'occupe et ca permet de
rencontrer des gens. Mais c’'est vrai que sans- l'art
thérapie, je n'aurai pas, je pense que je n'awaaiqu
'occasion de parler avec les patientes... Du coup,
apreés j'ai pas mal sympathisé avec Hortense, suite
nos toutes premiéeres fois ou on s’est vues... et donc
c’est vrai que c’est sympa, on a pas mal échanggé et
on ne s'était pas vues la premiére fois a l'artdpée,
méme si on se croisait des fois au salon, on ntaura
peut-étre pas o0sé trop se parler... je ne sais pas.

M : Oui c'est ca, ¢a fait un prétexte pour allersve
l'autre. Bien... Donc vous, par rapport au groupe, et
aux séances qui se passent en individuel, puisoug v
avez fait les deux finalement. En individuel etle=l
qui sont en groupe, vous préférez quoi ?
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768 E : Bah je pense que c’est mieux d’étre en grolpe.
769 premiére en individuel c’'était bien, parce que aitét
770 ma premiére séance, donc ¢ca m'a permis de connaitre
771 Chloé, et elle a pu me connaitre également. Daic j’
772 plus parlé de ce qu’elle faisait... fin j'ai plus godes
773 questions sur ce gu'elle faisait, etc. Mais c’'estiv
774 qu'apreés, sij'en ai qu'avec elle, on aurait pee&té
775 a cours de sujets de discussions aussi. Et layje n’
776 serais peut-étre pas retournée... tout le tempsgparc
777 que étre qu’avec la méme personne... effectivement.
778 Parce que je n'y vais pas... j'y vais, je veux diré...
779 70% pour le social et a 30% pour faire du dessn, f
780 faire les productions, donc effectivement s’ il n'y
781 avait que... si c'était un cours individuel par exdéenp
782 je pense que j'aurais été moins.

783 M : Et du coup, les personnes avec qui vous atlaz,
784 change régulierement ?

785 E: Euh... oui oui, bah... oui. Il y a des personnes
786 autres qu'Hortense, il y a une autre personne ‘qiie |
787 vu deux fois, qui était Ia a deux séances.

788 M : Du coup, de voir plusieurs fois la méme persgnn
789 ca peut tisser un peu des liens.

790 E : Oui, tout a fait. Et deux autres personnessgui
791 venues juste une fois.

792 M Bien, et bah si vous n'avez plus rien a me dire
793 (rires), pour ma part c'est bon.

794 E : Ok, moi aussi (rires).

795 M : Merci a vous.
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ANNEXE VIII : Entretien de Clémentine

M : Alors je vais vous demander votre prénom,
votre age.

C : Donc moi je m'appelle Clémentine, j'ai 29 ans.
M : C’est une premiére grossesse ?

C : La deuxiéme. J'ai déja une petite fille qui a 3
ans.

M : Bien. Comment elle va, elle ? Elle est avet so
papa ?

C : Qui elle est avec son papa, et ca se passe bhien
Elle est au courant du pourquoi maman n'est pas la
donc ca va. Elle est impatiente de voir sa petite
sceur.

: Donc une petite fille ?
: Oui une autre petite fille.
: Bien, contente ?

: Oui (rires).

M

C

M

C

M : Donc vous vivez en couple ?
C : Oui, on est mariés.

M : Et vous habitez ou ?

C : A Noirmoutier (rires).

M

. Et ¢a va, votre conjoint il arrive a venir vous
voir ?

C : Bah on s’est dit la semaine il ne vient pasc@a
que lui il travaille toujours, donc Cléa est a la
créche. Donc on se voit tous les week-ends. Voila.
Bah il vient toutes les semaines et on s’appells to
les soirs. Sinon j'ai pas mal de visites la semaine

M : Parce que vous avez de la famille dans le 2oin
C : Du c6té d’Ancenis.

M : Oui, donc ce n’'est pas trés loin. Ca permet de
casser un peu les journées.
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: Ouais, voila.

: Donc votre profession, c’est quoi ?
: Je suis architecte.

. Architecte ? Super métier.

: Oui.

: Et votre conjoint ?

. Il est macon (rires).

: (Rires) C’est rigolo, ¢a va bien ensemble.

0O 2 02 02 0 0

: Voila (rires).

M : Du coup, la c’est la deuxiéme grossesse euh...
gu'est-ce qu'il s'est passé ? Enfin, pourquoi étes-
vous hospitalisée surtout ?

C : Euh... Donc au moment de ma deuxieme écho,
ils ont observé que le bébé était dans le bas des
courbes de croissance et euh, jétais suivie a
Challans pour mes échographies et j'avais prévu
d’accoucher a la Polyclinique. Et I'échographe de
Challans m’'a demandé en fait de... d’avoir un avis
d’'un professionnel un peu plus qualifié. Et il ma
envoyé a la Polyclinique de Nantes voir Mme X.
pour qu'elle regarde si euh... il n'y aurait pas un
petit retard de croissance. Donc euh... on a attendu
15 jours pour voir une évolution et jai été a la
Polyclinique donc le 16 juin dernier et on m'a
diagnostiqué un retard de croissance intra utérin
sévere.

M: D’accord. Donc c'était un peu aprés la
deuxiéme échographie.

C : Voila. Et euh... donc avec un probleme, c'est
gue j'ai un cordon ombi... enfin un placenta avec
un cordon ombilical inséré en raquette. Donc gros
soucis de vascularisation.

M : D’accord, ce qui explique déja le retard de
croissance.
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C : Voila. Bah ce qui est en fait la seule explmat
parce que depuis ici en fait euh... ils m'ont fait un
tas d’analyses de sang pour voir si je n'étais pas...
je ne souffrais pas d’autre chose et euh... ca été...
il y a que ca qui explique. Et la vascularisatich e
vraiment trés mauvaise donc euh...

M : Pour votre premier enfant il n’y avait pas eu
de...

C : Nan, javais eu une grossesse normale. Cléa
avait eu des soucis aprés, mais euh... la non c’est
un peu... ¢ca été un peu la surprise.

M : D'accord. Bon... et du coup aprés vous avez
été transférée au CHU pour suivre cette grossesse ?

C : Voila, parce qu'il ne fallait pas que je rentre
chez moi, enfin... ils m'ont dit il faut du repos et
surtout une haute surveillance donc euh... Si jamais
la vascularisation s’annulait totalement, qu’ontsor

le bébé au plus vite.

M : D’accord. Du coup, ¢a fait combien de temps
que vous étes ici ?

C : Je suis arrivée le 16 juin, donc ¢a fait un peu
plus d’'un mois... un peu plus d’'un mois. Voila.

M: Alors du coup, quand on vous a annonceé
I'hospitalisation, c’était a la Polyclinique ?

C : Voila, et puis ils m'ont transféré dans la feil
au CHU, ouais, ce jour-la.

M : Comment vous avez du coup réagi a cette
hospitalisation.

C : Fiou... (Rires).
M : Ce n’était pas forcément attendu ?

C : Ah du tout. Pas du tout attendu. Euh... la
grossesse se passait tres bien jusque-la. La peemie
écho était super et je travaillais toujours dorte. eu

M : Vous travaillez a domicile, en libéral ?
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C : Oui, je travaille en libéral, mais euh... fin... ca
été un peu le coup de massue. Comme je pense,
toutes les femmes qui arrivent dans ce service-1a,
donc nan ca été un peu le coup de massue. J'ai mis
un peu de temps a...

M : Vous n'aviez pas vos affaires avec vous en
plus ?

C : Du tout. Je n'avais pas mon mari, pas ma fille,
enfin... on m’a transférée la. Il a fallu que j'adpel
mon mari pour lui dire que je ne rentrais pas. Et
puis a partir de 13, il a fallu qu'on s’organise un
peu. Donc on a eu un peu ouais... un début
difficile.

M : Coup de massue... Votre conjoint, lui, il arrive
a gérer ?

C : Bah trés bien... (Rires). Bah de toute facon...
parce que je pense, il y avait Cléa, ca a fait
beaucoup quoi. Il a pris les choses en main, parce
que moi je rentrais tous les midis, je mangeaig ave
ma fille en fait. Donc il a fallu organiser des she
aupreés de la cantine, des copains... pour qu'ils nous
sortent un peu de l'impasse (rires), jusqu’a... il
restait quinze jours d'école quand jai été
hospitalisée. Et puis, il a fallu surtout lui expléer.
Pourquoi ce soir maman elle n'est pas la quoi, donc
euh nan nan il a géré ca trés bien. Euh... moi jlai e
un gros coup de cafard, mais lui pas du tout, & m’
plutdt reboostée.

M : C’était en milieu de journée ?

C : Bah oui parce que jai eu rendez-vous a la
Polyclinique en fin de matinée. Le temps que ¢a se
fasse, je suis arrivée ici vendredi matin, parcéd qu
n'y avait pas de place le jour méme, et ils onsséu

a me libérer une place le vendredi matin.

M : Du coup, vous étes arrivée le vendredi matin.

Est-ce que vous avez eu les explications

nécessaires ? Est-ce que... Comment vous vous
étes sentie a l'arrivée ici ?
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C : Bah déja Mme X. m'avait pas mal expliqué les
choses, mais elle m’avait surtout dit qu'il fallgite

je sois absolument hospitalisée. Puis qu’on mette e
place un suivi, parce que pour elle, le bébé ntalla
pas survivre plus longtemps quoi. Enfin elle, elle
m'avait un peu dit qu'a 27 semaines, jallais
accoucher quoi. Donc ¢a été un peu un grand choc
et quand je suis arrivée ici, euh... déja les monitos
étaient meilleurs, ils m'ont fait des injections de
corticoides. Et puis apres en fait ¢ca s'est sthilia
vascularisation ne s’est pas du tout annulée.dslle
basse mais pas nulle, donc depuis en fait euh... nan
nan ¢a été de mieux en mieux.

M : Elle a réussi a se développer...

C : Voila! Et elle bouge toujours bien, elle a

toujours bien bougé, mais euh... Et le bébé
continue a grandir et a grossir malgré euh... le
souci. Donc méme si elle... ce ne sera pas un
énorme bébé a la fin (rires), elle se bat quoi. Don

euh... depuis ¢a va. Mais c’est vrai que... ¢ca été un
peu le... pff. Je me suis dis oula, si jaccouche
aujourd’hui, 27 semaines, ca faisait petit quoi.

M : QOuais, tout remettre en question...

C : Voila, bah voila. Puis le fait d'avoir une
premiére fille, bah il a fallu tout lui expliquer.

M : Comment avez-vous réussi a lui expliquer ?
Avec vos mots je suppose...

C : Bah voila... Mais Max mon mari lui a expliqué
que bah... le bébé n'était pas trés... n'allait pas tré
bien et que maman pouvait aussi étre pas bien non
plus, donc il fallait que je reste auprés des doste
Donc depuis, quand elle vient 1a, ¢ca se passe tres
bien (rires), elle est marrante. Et euh... au débhut ¢
été dur pour elle aussi ouais.

M: Vous avez du soutien un peu? Il y a son
papa...

C : Son papa, tous les grands-parents nous aident
énormément, nos amis. Parce que en fait Cléa
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quand elle est née, on lui a diagnostiqué une
coarctation. Donc il y a trois ans déja, on a connu
I'hépital. Donc en fait ils nous avaient vachement
aidé a I'époque, et c’est vrai que |a, tout s'eshis

en place automatiquement et euh... Parce que ne
serait-ce que pour aider Max quoi. A la maison
(rires), ¢a fait un mois qu'il est tout seul voila.

M : C'est une autre organisation, il faut trouver
son...

C : Tout a fait ! C’est un équilibre.

M : Un équilibre, voila. Et donc du coup, vous me
dites que vous avez des visites ici. Donc depsis le
un mois ou vous étes hospitalisée, comment... vous
avez limpression que ca va mieux ? Comment
VOUus vous sentez en tout cas ?

C : Oh oui, oh nan... beaucoup mieux. Le moral est
beaucoup mieux. J'ai vraiment eu une semaine ou
je ne suis pas sortie de la chambre quasiment.
(Rires) Chloé venait me voir le lundi et le jeudi e
me disant mais... sortez, ¢a peut vous faire du bien
(rires). Et je n'avais pas du tout envie, je suis
vraiment restée une semaine ahlala... j'étais pas
bien du tout. Et finalement, je me suis faite un pe
violence le lundi et puis, j'ai eu du monde augsi,
m’ont dit allez fais-le, ¢a va te faire du bien.

M: Parce que la semaine... la semaine ou
justement vous disiez que vous n’étes pas sortie de
votre chambre, c’est parce que... par rapport a cette
semaine, il fallait vraiment que vous vous
recentriez sur vous ?

C : Ah j'étais... ah ouais, puis méme j'avais pas du
tout le moral quoi. Je n'arrétais pas de pleurer.
C’est vrai que les sages-femmes, ici, essayaient de
me remonter le moral. Quand on vous dit que vous
allez accoucher, puis finalement nan nan ca se
stabilise. Puis, j'avais vu le professeur Y., jesaés

plus si c’était le vendredi ou le lundi, qu'il gsissé

me voir, mais euh... il était confiant sans I'étre. |
m’a dit faut que vous gardiez en téte qu’on peut le
sortir d’'une minute a I'autre si ¢ca ne se stabitias
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plus que ca, et finalement au fil des semainegé&a é
beaucoup mieux et lui maintenant il m’autorise
méme des permissions (rires).

M : La du coup on est a combien de semaines ?
C: Lajesuisa 32+ 3 jours.
M : C'est super !

C : Quais, jai gagné vachement de temps quoi.
Méme si elle reste petite, le moral est beauc...
fin... je suis bien.

M : Chaque jour de pris, c'est ca déja.

C : Voila. La jai toute une autre mentalité déja.
Totalement... je suis a fond Ia, je me repose, c'est
elle et on verra aprés.

(Toc toc)
M : Pour I'écho ?

AS : Non, pas du tout (rires), pour le godter, gt¥e
ce que vous voulez ? Une boisson fraiche ?

C : Oui, je veux bien un sirop s’il vous plait.
AS : Menthe, grenadine, citron, orange ?
: Citron. Merci.
: (En montrant sur le tableau) C’est votre file

: Oui.

: Voila, une petite Cléa sans « H » (rires).

C

M

C

M : Une petite Cléa.
C

M : Vous avez voulu lui faciliter la vie.

C : Bah complétement oui (rires). Puis quand elle
vient 14, elle m'améne des dessins, donc elle est
contente.

M : Oui je vois ¢a. Je vois que votre chambre est
bien habitée, vous avez pris des petits livres...
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C : Oh bah c¢a oui (rires).

M : Et du coup Chloé, donc elle est venue plusieurs
fois, pendant 2 jours en fait ? Fin deux jours...

C : Oui. Bah elle est venue lundi, elle m'a prééent
l'art-thérapie, ¢a faisait trois jours que j'étdds Je

lui avais clairement dit 1a, que je n'avais pasienv
de sortir (rires). Et puis, le jeudi on en a parte
peu plus, et euh... je me suis dis allez, j'y vais le
lundi suivant. Puis en fait, de rencontrer d'autre
monde, d'autres mamans. Et Chloé nous met
vraiment a l'aise en fait, donc euh... on a
vachement discuté autour de la table. Nan ¢ca m'a
fait énormément de bien, je suis revenue dans la
chambre déja j'ai relativisé, parce qu'il y a des
mamans... méme si ce qu’on vit c'est pas rigolo
hein mais euh... il y a des mamans qui sont pires
gue moi, malheureusement.

M : Mais il faut s’appuyer sur ¢a, parce que clast
réalité et si ca peut vous aider tant mieux.

C : Voila, voila. Donc en fait ca s’est beaucoup
mieux passé, puis bah depuis je fais toutes les
séances.

M : La fois oU vous avez accepté, donc c’était le
lundi, c’'était pour vous booster en fait ? Poutisor
de la chambre ?

C : Completement. Ah bah parce que j'en avais
marre (rires) d’'étre |a, de broyer du noir.

M : Quais, il y aun momentouily aeu...

C : Ah ouais ouais. Je ne suis pas du tout de ce
caractére-la, a m'apitoyer, j'ai vraiment besoirs de
autres et tout ¢ca. Donc 13, il y a eu un ras-le-Jml

me suis dis sors de la parce que tu vas faire une
dépression (rires). Et puis en fait, ca m’a fait
vraiment beaucoup de bien. Les autres mamans...
je suis tombée en plus... le groupe était trés vivant
Il y avait une autre maman qui arrivait du samedi j
crois, avec nous et qui n'était pas bien du tout no
plus. Donc en fait on s’est un peu toutes rebosestée
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M : QOuais, ca a permis de booster la petite troupe
C : Quais, ouais, c'était... nan ca été tres bien.
M : Vous étiez combien ?

C : On était... Il y avait Valérie, y avait Gwenaélle
y avait une autre maman qui est partie depuis... on
était quatre. Quatre mamans et Chloé.

M : C’est bien. Et vous connaissiez I'art-thérapie
avant ?

C : Du tout.
M : Vous n’en aviez jamais entendu parler ?

C : En fait, j'avais vu les panneaux la et puisdghl
était venue m’en parler lundi, mais c’est tout quoi

M : Vous, vous pratiquez une sorte d'art quand
méme...

C : Oui, oui (rires). Je dessine beaucoup a la main
Donc euh non... en méme temps ¢a me... je baigne
encore dans ce bain-la.

M : Ca vous arrivait d’'aller a des expositions, de...
C : Ah oui oui, de faire du dessin chez moi.

M : Déja vous avez, vous vous intéressiez déja un
petit peu a I'art, au monde de Il'art en tout cas, e
partie.

C : Oui oui.

M : Et du coup, ca été l'occasion de rencontrer
Chloé, et I'art-thérapie.

C : Oui.

M : Et du coup, la premiére fois que vous avez

participer a la séance, qui était le lundi du coup,

gu'est-ce que... mise a part que vous ayez

rencontré d'autres femmes, euh... que c¢ca a pu
booster au point de vue moral, est-ce que ¢a vous a
apporté autre chose ? Au niveau personnel ? Est-ce
que...
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C : Bah en fait, pendant les deux heures de bart,
oublie en fait. C'est euh... bon on parle forcément
de nos soucis avec les autres mamans, mais apres
quand Chloé nous donne le sujet, c’est vrai qu'on
part... la c’était... fallait qu'on fasse un collage de
tout... a travers tous les magazines, il y avaitrplei
de magazines sur la table et fallait qu'on trouve
dedans des images qui nous correspondent nous.
Euh... et gu'on fasse un... un genre de... ouais un
petit patchwork, mais qui sert fin... a délimiter les
pages des bouquins.

M : Ouais, et vous ne I'avez pas du coup-la ?

C : Euh si, il est la. Bon il commence a étre ua pe
vieux parce qu'en fait je lis beaucoup. Avec une
couleur.

M : Ah un marque-page ?

C : Voila, un marque-page ! Donc on avait chacune
choisi notre couleur et puis, on disait, si jamais
vous tombez sur la couleur d’'une autre maman
n'hésitez pas a l'aider etc. Donc en fait on s’est
retrouvées a faire ca et c'était trées sympa.

M : Farfouiner dans les livres...

C : Voila... Ah tiens! Jai ta couleur, t'as la
mienne, enfin...

M: Et du coup, vous, je suppose, que Cc'était
jaune/doré.

C : Voila, moi c’était doré. Et puis je suis partie
vraiment dans... Ca été le premier... C'est la ou je
vois peut-étre un peu la différence (rires). Auwdéb
voila c’était le premier cours, on ne se prend pas
trop la téte, on n'a pas besoin...

M : Pourquoi vous dites ¢a ?

C : Parce que depuis c’est peut-étre un peu plus
euh...

M : Vous avez l'impression, vous en tout cas, que
c’est un peu plus élaboré ?
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C : Un peu moins collé a la va-vite.

M: En tout cas je trouve que ca forme un bel
ensemble. (En montrant le tableau) Et alors... et ces
petits... parce que du coup, a chaque fois il y a une
consigne et cette consigne, elle vous bride ou
justement elle vous permet d’'un peu...

C : Bein de cadrer un peu, ouais. Méme si elles
sont... généralement ses consignes, elles sont assez
larges. Ca permet toutefois de... Et puis elle a pas
mal d’exemples a nous montrer.

M : Ah oui a chaque début d'ateliers elle vous
montre des...

C : Ouais donc ¢a permet de briffer un peu. Nan
nan c’était bien, parce que... ouais cette foisda |’
complétement... j'ai un peu zappé mes soucis quoi.

M : Le fait d'utiliser les mains...

C : Oui. On oublie complétement... On ne réfléchit
pas quoi, ouais voila. Et puis on a ri quoi, c'est
surtout ¢a (rires).

M : Et qu'est-ce que c¢a fait du bien...

C : Oui oui oui. De ne plus pleurer, ouais de rire
quoi.

M : Et puis la salle est sympa.

C : Oui, ¢a va. Je suis méme assez surprise gy'il n
ai pas plus de mamans qui y participent a cet
atelier.

M : Pourquoi a votre avis ?

C : Bah... je ne sais pas. Jen sais rien, parce que
vraiment, enfin... je trouve que pendant ouais, une
heure et demie, deux heures, je ne sais plus
combien ¢a dure, ¢a... on s'évade quoi.

M : Quand on vous a parlé, la premiére fois, d’art-
thérapie est-ce que la séance que vous avez vécu
elle représentait votre premier a priori ou c'était
finalement...
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C : Bah aprés dans art-thérapie, moi j'ai surtout
retenu art au début, comme j'aime bien tout ce qui
est bricolage et tout. Chloé m’avait expliqué que
c’était vraiment ¢a donc euh... Aprés thérapie, jai
compris le terme aprés on me disant bah oui ce
gu'on fait, de parler de ses soucis avec les autres
mamans, Chloé nous... fin nous dirige,
tranquillement a sa maniére, puis en fait c'estave
les autres mamans qu’on... qu’on discute...

M : C’est un médiateur ?
C : Oui, oui voila.

M : Et puis finalement, quand vous étes sortieade |
séance...

C : Bah je me suis... ouais, c'était vraiment... Déja
j'ai arrété de pleurer, maintenant bah ¢ca m’'ardee
craquer mais euh... comme toute personne (rires).
Et puis de donner un autre discours a mes proches
parce que je les ai inquiétés quand méme la
semaine ou je suis restée. Mon mari n'était pas bie
du tout, mes parents non plus, enfin ils
s’inquiétaient vraiment et aprées ils ont vu tout de
suite la différence quoi. Déja je leur ai dit ilay
d’autres mamans qui sont trois fois pires que moi,
méme si ce n'est pas drole ce qu'on vit, le bébé va
bien. Et puis nous, mine de rien, la finalité
s’'annonce plutdt bonne, alors qu’il y avait des
mamans qui étaient... Fiou c’était un peu...

M : Je pense qu’il faut aussi essayer de se centrer
sur le moment présent.

C : Voila. Bah en fait c'est ¢a, ca m'a apprisBah
c'est au jour le jour. Ce jour-la, voila... Mairgei

je me dis, lundi jai l'art-thérapie. Ca me permet
d'autres choses. Aprés j'avance (rires)...

M : Ca permet, ouais... un espece de rythme.

C : Oui un peu. En fait c'est ¢ca qui m'a fait laspl
mal au début. C'est euh... du jour au lendemaie, ét
obligée de m'arréter, d'étre... pas alitée, panegje
pouvais marcher, mais de... ouais de ne plus
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travailler du jour au lendemain, de ne plus avar m
fille, ni mon mari, ni ma maison. La, je me suis,di
oula (rires).

M : De devoir changer les habitudes...

C : Voila, bah en fait c'est... de remettre en @lac
le...

M : On n'est plus actif, aussi.
C : Du tout.

M : Ca vous permet peut-étre de... de retrouver un
peu d'activité...

C : Oui, oui. Et puis de vraiment bouger, de parler
avec d'autres gens, parce que... bon la on a eu un
groupe, je dirais pendant les deux premiéres
semaines, on était relativement les mémes, on se
retrouvait. Aprés, il y a pas mal de mamans qut son
rentrées. Mais en fait, la depuis... ouais je dirai
quinze jours, bah ¢ca change toutes les séancegs, il
a des nouvelles tétes (rires), donc ¢ca me permet en
méme temps de situer un peu les choses.

M : De voir celles qui sont restées, celles qui
parties...

C : Voila, tout a fait.

M : Euh... du coup par rapport aux séances, est-ce
que vous trouvez que... enfin comment vous les
trouvez ? Est-ce que vous trouvez qu'elles sopt tro

longues ? Que justement, elles sont un peu trop
courtes ? Ou que finalement une heure et demie
c'est bien ?

C : C'est bien comme timing. Aprés, quand on est
parties... Je pense que c'est bien pour le jeadigp
que le jeudi elle est... on est plus basées suqugie
chose de corporel, enfin de... on fait des jeux
souvent, on discute. Tandis que, quand on fait un
bricolage, enfin Ia, il y avait une maman lundihba
je ne sais méme pas si elle a fini, mais euh... Des
fois, quand on est partie dans son truc, on s‘eubli
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Une heure et demie c'est relativement court pour
faire quelque chose de manuel.

M : Au niveau plastique alors ?
C : Ouais.

M : Et du coup vous me dites que le jeudi c'est
différent ?

C : Oui normalement le jeudi c'est euh...

M : Vous en avez fait combien de séances du coup,
ou c'est un peu théatral ?

C : Une. Une seule. Parce qu'il y en a une ou on
était vraiment nombreuses, donc la on a pu faire un
jeu.

M : Super, et du coup gu'est-ce que... parce que mo
je n'ai pas vu encore de séance... parce qu'a ehaqu
fois, il n'y avait pas assez de monde. Du coup, je
suis assez curieuse de savoir, qu'est-ce que Ga vou
apporte. C'est... des petits jeux d'expression...
verbale ?

C : Voila. La en fait, on a créé euh... je ne gais
si vous connaissez le jeu "Time's up " ?

M : Quais.

C : Euh... en fait, Chloé nous a demandé de remplir
huit papiers, huit mots qui nous passaient par la
téte. Et en fait il a fallu... on avait tout misndaune
boite, et chacune on... par équipe de deux, oaitfais
deviner les mots. Et c'est vrai que la on était
nombreuses, on était huit je crois, huit mamans,
dont... il y en avait trois, moi, que je ne consais
vraiment pas, qui sortait vraiment pour la premiére
fois et en fait on a ri, enfin... Et puis, il y &9
mamans de différentes cultures, donc c'est...itc'éta
assez marrant. On a bien rigolé.

M : Et finalement le fait de vous mettre.... parce
gue du coup, le corps est en jeu-la...

C:Oui!
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M : Est-ce que vous avez trouvé ca plutét génant,
ou pas du tout ?

C : Bah... les mimes et tout ¢a, c'est un peuh.lBa
c'était... je me suis dis je ne les connais pas les
mamans (rires), je me suis dis elles ne me reverron
peut-étre jamais de leur vie, donc je me suis éibér
(rires). Mais il y avait d'autres mamans qui étaien

ah oui... qui n'étaient pas du tout...

M : Qui étaient un petit peu plus génées.

C : En fait les deux premiéres parties ont ét@, lat
derniére, ou c'est vraiment que du mime et euh... 0
était un peu toutes a... a pas savoir trop... ou se
mettre quoi (rires). Mais ¢a s'est bien passé.

M : Timidité de I'inconnu...
C : Voila'!

M : Tres bien. Donc dans I'ensemble, les séances
elles sont plutbt...

C : Quais, c'est vraiment bien. C'est pour ca @e j
dit que je trouve ca dommage que les autres
mamans... bah aprés il y en a qui peuvent pas
mais... ¢a... je trouve que c'est vraiment libénate

M : Libérateur... c'est ce que vous avez ressenti
finalement ?

C : Oui. Moi totalement. Ca m'a enlevé ma... mon
envie de me jeter par la fenétre (rires).

M : (Rires) Ce serait dommage quand méme.

C : (Rires) Nan mais c'est vrai quoi. C'est euh...
Enfin, méme si le service est génial, les filleatso
super, c'est un petit bol d'air, c'est un petit @om
de bol d'air.

M : Ca sort un peu du médical finalement.

C : Ouais, complétement. Et puis, c'est vrai, moi |
vois ma fille, & chaque fois qu'elle vient la etetja
voit un nouveau truc d'afficher, elle me pose des
guestions. La semaine derniére, elle voulait me



532
533

534
535

536
537
538
539
540
541
542

543
544

545

546
547

548
549

550

551
552
553
554
555

556

557
558

559

560
561
562
563
564
565
566
567

ANNEXE VIII : Entretien de Clémentine

piquer les papillons pour les mettre dans sa
chambre (rires).

M : Donc ca fait un petit lien aussi avec votréefil
¢ca permet de lui montrer autre chose de I'hdpital.

C : Voila ! Bah que je fais des choses comme elle
peut faire a I'école ou a la créche. Et puis en eném
temps, ca a rassuré vraiment mes proches, parce
que comme je vous disais, enfin mon mari a vu des
différences énormes quoi. Le fait déja de sortir de
ma chambre et d'aller m'adresser a d'autres mamans
c'est... voila.

M : Bein pour lui déja, il se dit que vous n'étes p
toute seule dans votre chambre.

C : Voila.

M : Et si jamais les séances avaient été en
individuel ?

C : Je ne sais pas si ¢a aurait été pareil... Toute
seule avec Chloé vous voulez dire ?

M : Oui. Finalement, est-ce que le groupe...

C : C'est... Aprés il y a groupe et groupe heimcdo
euh... je ne sais pas si... la le groupe de hétiait'
trés sympa, mais on sentait vraiment euh... bah des
mamans beaucoup plus sur la réserve et tout. Apres,
quand on est quatre-cing c'est bien... aussi.

M : Plus petit groupe...

C : Quais, parce que c'est plus facile de... Eadja
les mamans se lachent beaucoup plus.

M : Vous étes un peu plus solidaires...

C : Voila, bein ouais... parce qu'en fait il y a
toujours... C'est rigolo, c'est vrai qu'a chaque
séance... a la premiére séance que jai faitegje n
sais méme pas si jai trop vidé mon sac mais...
chaque séance que jai faite il y avait une noavell
maman qui arrivait, qui venait juste d'arriver et
euh... elle déballait (rires) I'histoire en disaittez-
moi (rires)
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M : Donc finalement c'est un endroit ou... ou les
femmes se sentent suffisamment en confiance en
tout cas pour...

C : Quais je sais pas... je trouve que c'est vnaime
puis Chloé a peut-étre cette facilité-la, c'est pas
qguelgu'un qui euh... est complétement a l'ouest ou
euh... elle est vraiment médiateur de ca et... je..
ouais c'est vraiment... enfin moi, ca m'a libérée
complétement du poids que j'avais d'étre la, d'étre
frustrée d'étre a I'hdpital quoi. Et je pense q&sn
toutes comme c¢a. C'est vraiment un peu du jour au
lendemain qu'on arrive la quoi, en fait...

M : C'est ¢a, on atterri.

C : Voila, complétement. Donc les sages-femmes
elles sont toutes a nous récupérer a la petit il

et je vous dis, cette petite séance euh... ¢a fait
énormément de bien.

M : Et si, par exemple... Imaginons une séance, qui
serait ouverte a un de vos proches, une personne.
Est-ce que ce serait intéressant pour vous ?

C : (Rires) Mon mari n'étant pas du tout manuel je
pense que ¢a pourrait étre dréle.

M : Il est macon quand méme (rires).

C : Oui oui mais pas du tout bricolage, peinture et
c'est pas du tout son truc. Apres faut voir, parce
gu'en méme temps, d'écouter les autres parler de
leurs problémes, de voir... ¢ca peut, peut-étrei &iss
rassurer. Hier pendant qu'on faisait le... la séahc
lundi, il y avait un papa avec sa femme, je sas pa
si il a retenu quoique ce soit, ils n‘ont pas pgré
hein, ils étaient a coté mais je sais pas si...

M : Ah oui c'était le couple qui prenait leur refas
C : Oui c'est ¢a. lIs sont restés tout le temps.
M : Du coup, il a pu voir finalement...

C : Bah je pense qu'ils nous ont observé oui, parce
gu'ils étaient... Je sais pas... En méme temps, ca
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pourrait étre intéressant c'est vrai, de connalitre
d'autres soucis, que les nétres.

M : Imaginons, il y a une amie qui passe juste ce
jour-1a, ou il y a l'atelier, Chloé passe, elle sou
propose la séance, ainsi qu'a la personne de votre
choix...

C : Oh bah que ce soit ma mére, ma sceur ou des
amies, je pense que oui, elles le feraient avec moi
avec grand plaisir. Parce que c'est vraiment un
moment... ouais, ou on oublie tout quoi. Ca les

rassurerait méme, je pense (rires), un peu.

M : Ca donne un petit apercu de ce que vous
pouvez vivre ici.

C : Voila ! De voir un peu toutes les... Puis, aitv

un peu toutes les cartes quoi. Parce que moi,ge su

la pour un RCIU, il y en a d'autres parce qu'elles

ont la poche des eaux qui s'est... qu'est rompue
euh... d'autres parce que bah... elles ont des
contractions (rires), ¢ca va sortir d'un moment a

lautre donc... C'est vraiment... Ouais je trouve

qu'on voit un peu, un peu de tout quoi.

M : Du coup, j'aimerais... juste parler un peu avec
vous de ce que vous avez fait quand méme. Donc la
premiere séance, c'était le marque-page ?

C : Voaila...
M : La deuxieme séance, donc c'était un jeudi ?...

C : C'était un jeudi et qu'est-ce qu'on a faitezelj-
la...? Je ne crois pas que j'ai gardé la production
C'était un dessin... pareil, parce qu'on étaitrgen
trois. Donc on n'avait pas pu faire de l'expression
corporelle. Le lundi d'aprés on a fait le rond.téité
la... fallait trouver dans tous les magazines, dpge
trucs qui nous définissent. Donc un peu un...
comment... je ne sais plus comment on avait appelé

ca...

M : Un autoportrait un peu...
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C : Quais voila. Donc euh moi j'avais choisi euh...
tout ce qui est tissu, photographie euh (rires)...

M : Il y a un escalier je vois, avec une portea. C
représente plutét la...

C : L'architecture, voila... Bah le courage, pajae
j'avais besoin d'avoir ce nom, ce mot noté quelque
part dans ma... dans ma chambre. Envie de chips
parce que... j'avais des envies de pommes de terre
pendant ma grossesse (rires).

M : Ah c'était vraiment réel (rires) !

C : Ouais c'était vraiment euh... Voila. Et puis on
avait bien rigolé.

M : Vous faites de la photo ?

C : Oui ! En... c'est vraiment mon petit truc. died
la photographie.

M : Ah c'est bien ca aussi.

C : Quais, j'en n'ai pas refait depuis que je kyis
donc ¢a me manque un peu (rires), mais oui je fais
de la photo.

M : Vous pouvez peut-étre essayer de trouver un
modeéle euh...

C : (Rires) Bah j'aime bien les paysages, des trucs
comme ¢a. Donc c'est vrai que l1a en ville, c'est pa
mal, il y a une activité sympa. Apres le jeudi, le
jeudi d'apres, bah on avait fait la séance de ""Eime
up !". Le lundi, on a fait les papillons.

M : Ca, c'était faire des petits papillons en felie

C : C'est des trompe-I'ceil 1a voila, c'est des ekos
comme ¢a.

M : Donc en fait c'est des papillons, j'ai vu ¢cazh
'autre maman, c'est des papillons que vous avez
découpé...
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C : Vaila, et qui fallait ensuite recoller sur I&me
emprise que... sur la feuille, pour que c¢a fasse
vraiment aspect trompe-I'ceil.

M : C'est vrai que la premiére fois que j'ai vujea,
pensais qu'en fait c'était découpé dans le papier e
gue c'était relevé. Et en fait, non. C'est vraiment
découpé et collé sur le papier.

C : Voila, tout a fait ! Et faut mettre ca dans un
cadre, un cadre assez épais. Donc pour l'instant mo
c'est la. Et aprés donc, il y a eu le 14 juillend il

n'y a pas eu de séance le jeudi. Et puis le ljiadli,
fait I'oiseau en... 1a fallait faire un genre denaala

a la main.

M : Mais attendez... mais c'est vous qui avez tout
fait a l'intérieur ?

C: Oui!

M : D'accord, je pensais que c'était du coloriage..

C : (Rires) Non non, c'est euh... c'est tout faia a
main. Tout en parlant...

M : C'est vous qui avez fait en fait... Super IsC'e
vous qui avez choisi l'oiseau ?

C : Il y a toujours plusieurs formes, elle noust sor
toujours euh... Donc jai... L'oiseau qu'elle avait
sorti me plaisait bien, donc en fait je l'ai rediess
Aprés elle a dit, vous lachez prise dedans.

M : Il vous plait ?

C : Oui (rires), c'est vrai que plus je fais des
séances, plus je prends godt en fait... a faire les
choses.

M : Quand vous dites, vous n'avez pas gardé l'autre
dessin... ? Celui-lail...

C : Je ne sais plus ce que c'était... comme theme.
C'est le theme qui ne m'avait pas trop emballé en
fait.

M : D'accord. Du coup vous ne l'avez pas affiché.
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C : Non et puis méme ma production ne me plaisait
pas euh... voila.

M : Vous avez bien raison, gardez ce qui vous plait
I

C : Voila (Rires).
M : Et entremélé...

C : Ah bah la j'ai plein d'autres dessins, desidgss
de Cléa, de mes neveux et niéces. Ca c'est ma fille
elle a fait ca a I'école (rires).

M : Pop art (rires).

C : C'est marrant, ca me fait rire. C'est papa,
maman et Cléa (rires), voila.

M : Est-ce que je peux prendre en photo vos
productions ? Ca me permettra d'illustrer le...

C : Bien sdr, bien sar, il n'y a pas de soucis.
M : En tout cas merci, moi j'ai fini...
C:Cavousva?

M : Ca me va tout a fait, tout a fait, c'est parfdai
pu avoir votre avis, c'est ce que je voulais.
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ANNEXE IX : Entretien de Justine

M : Donc comme je vous disais, pas de panique
pour les questions, si vous ne comprenez pas vous
me faites répéter, si vous ne savez pas quoi
répondre vous me dites je ne sais pas.

J : Ca marche, ok !

M : C’est pas forcément évident parce que parfois i
y a des questions qui sont... qui demandent un
peu... de donner vos sentiments, et parfois c’est pas
facile.

J : D’accord, bah on va voir...

M : Donc je commence d’abord par situer votre
contexte, un peu comme mon petit questionnaire au
tout début. Je vous demande quelques questions.
C’est toujours anonyme, je vous demande votre
prénom quand méme, mais aprées je changerai le
prénom dans la retranscription. Aprés je fais un
petit peu plus sur I'hospitalisation, donc euh...
Comment vous en étes arrivée ici, comment vous
I'avez vécu et puis aprés sur I'art-thérapie quand
méme, parce que c’est mon sujet (rires).

J : (Rires) D’accord, ¢ca marche.

M : Donc je vous demande votre prénom, votre age.
J : Donc Julie, 31 ans.

M : D’accord. Donc c’est une premiére grossesse ?
J : Nan, une deuxiéme grossesse.

M : Une deuxiéme... donc vous avez déja...

J : J'ai un fils déja ouais, qui a 2 ans et 5 mois,
voila.

M : Donc la vous attendez quoi ? Un garcon ? Une
fille ?

J : Laje ne sais pas du tout ce que c’est mass c'e
des jumeaux donc euh... On ne voulait pas savoir
ce que c'était.

M : D’accord. Donc vous serez trois ? (Rires)
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J : Voila.
M : Vous vivez en couple ?
J : Oui.

M : Votre conjoint, lui, comment ¢a se passe
I&, pour I'hospitalisation ?

J : Lui, il continue de travailler, il s'occupe tire
les allers-retours avec le petit justement, chez la
nounou quoi. Euh... Mais voila, c’est vrai que du
coup il a eu un peu un coup de fouet, parce que...
Qu’est-ce qui gére toute la maison du coup ?

M : Qu’'est-ce qu'il fait comme travail ?

J : Euh lui il est informaticien, donc euh... il

travaille sur Carquefou, donc euh... il a, il a pas
mal de route parce que nous on est plutdt sud Loire
il a... ouais une bonne demi-heure de route.

M : Vous habitez vers Saint-Sébastien ?
J : Méme plus bas que ¢a, je suis a Aigrefeuille.

M : Aigrefeuille ? Ah oui. C’est un peu plus véas
Vendée, fin c’'est a la limite.

J : C’est un peu limitrophe on va dire.
M : Et du coup vous faites quoi comme travail ?
J : Moi je suis médecin généraliste.

M : D’accord, ok. Donc vous étiez dans un
cabinet ?

J : Oui, voila.

M : Vous avez dii... Comment vous vous étes
arrangée ? Vous avez un remplacant ou... ?

J : Alors j'ai... vu que mon arrét de travail s'esit f
début juin, euh jusqu’a fin juin j'ai pu trouversie
remplacants. Et puis pour juillet et ao(t, c’étaip
tard en fait. Moi j'avais prévu de travailler jusgu
mi-ao(t et... parce que c’est toujours compliqué de
trouver des remplacants I'été. Mais du coup pour
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juillet-ao0t j'ai pas trouvé. Mais a partir de
septembre, il y aura quelqu’un de nouveau.

M : Parfait. Bah c’est pas facile de s'organiser...
pas prévu.

J : Quais c'est assez compliqué, j'ai... Puis bon, je
me suis dis qu’en plus fallait que ce soit quelqu’u
qui connait déja le cabinet, parce que... je ne
pourrai pas étre la pour lui montrer etc., donkafal
que ce soit des gens qui soient déja venus, donc ¢a
a limité encore les recherches. Bon enfin bref, ca
n'a pas été simple (rires).

M : (Rires) Et du coup euh... finalement cette
grossesse, c'est une grossesse gémellaire que vous
avez su dés le début.

J : Oui bah quasiment en fait. Dées la premiéere
échographie, fin moi je suis suivie par ma gynéco-
obstétricienne, donc elle m’a fait tout de suite un
échographie et donc on a vu que c’était des
jumeaux a ce moment-la, sur une grossesse
spontanée donc euh...

M : Bonne surprise (rires).
J : Voila.

M : Et du coup vous étes hospitalisée pour quoi ?
Dans quel contexte ?

J : Euh... Menace d’accouchement prématuré.
Voila. A partir de 20 semaines, mon col a
commencé a se raccourcir, il était a 16 mm, et puis
la maintenant & 3 donc euh...

M : D'accord. Et du coup, on est a quel terme la ?
J:Laje suis a 27 semaines + euh... +3.

M : Donc ¢a fait 7 semaines + 3 jours que vous étes
ici ?

J : Quais... a peu prés... Bah non, alors je suis
rentrée entre-temps chez moi, mais euh je suis
revenue vers 26 semaines quoi, il y a deux
semaines a peu pres.
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ANNEXE IX : Entretien de Justine

M : Vous aviez déja été hospitalisée euh... pour
cette grossesse, ici ?

J : Euh c’était en gynécologie, mais c'était au CHU
Je suis restée quelques jours, histoire de voir
comment ¢a évoluait.

M : Et comment vous vivez I'hospitalisation ?
Quand on vous a annoncé que vous alliez étre
hospitalisée.

J : Au tout début, bah ¢a été un peu difficileiquo
Puis, on se remet beaucoup en question, parce
gu’on se dit bah gu’est-ce que... qu’est-ce qu'on a
fait de mal pour euh... pour euh déclencher comme
¢a, autant de contractions et puis euh... on se dit
que c’est peut-étre notre mode de vie qui est trop
speed et voila... c’est un peu culpabilisant du coup.
On se dit que... Enfin moi c’est comme ca que je
I'ai vécu en tout cas. Euh... aprés donc on m’'a mis
au repos, ou je suis rentrée chez moi. Bon... en fait
on s'est rendu compte que malgré tout, avec le
repos, le col continuait quand méme de diminuer, il
y avait toujours des contractions. J'avais eu
beaucoup de contractions aussi a ma premiere
grossesse donc euh... ¢ca ne m'étonnait pas plus que
¢a en fait d’en avoir, sauf que le col ne s'étas p
forcément modifié la premiére grossesse, ce n'était
pas une gémellaire...

M : Et oui il y a deux bébés, ¢a appuie un peu.plus

J : Voila. Donc euh... donc voila. Et donc je me
suis rendue compte que le col finalement, se
modifiait malgré le repos donc euh...

M : Ca déculpabilise un peu.
J : Voila, ca m'a un peu déculpabilisée, c'est ca.

M : Bah tant mieux, tant mieux, parce que
finalement ce sont des choses qui ne sont pas
forcément explicables, c’est pas forcément des
choses qu’on a pu faire, qui ont entrainé... Parfoi
on n'a pas d’explications, entre autre la grossesse
gémellaire.
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J : Bah oui voila, c’est un peu la seule causemu’o

a retrouvé du coup. Donc ¢a ne dépend pas
forcément de moi, donc bon maintenant j'accepte la
chose et puis bah...

M : Du coup I'hospitalisation... la premiére fois
gue vous avez été hospitalisée, c'était combien de
temps que vous étes restée ?

J : Moi la premiére fois je suis restée quatregger
crois, quatre-cing jours.

M : Le temps de stabiliser un peu les contractjens
suppose ?

J : Méme pas, on ne m'a rien donné, c'était juste
pour voir si... sile col continuait de se modifier e
puis, si jamais je faisais une fausse-couche a ce
moment-la quoi.

M : D’accord. Et du coup, vous étes rentrée chez
Vous, vous étiez a 20 semaines et 4 jours et vous
étes revenue a 26 c'est ¢a?

J:A25+... +jesaisplus... 25+ 3 ou 4...

M : A quelque chose prés (rires), ca ne change pas
grand-chose... Et du coup, vous aviez consulté aux
urgences ici ?

J : Euh nan en fait... euh si remarquez, si j'étais
allée aux urgences obstétricales ouais. Parce qu’en
fait, j'étais allée pour un contrdéle chez ma
gynécologue parce que toutes les deux semaines
elle vérifiait mon col, vu que c’était une gémetai
Euh... et donc moi j'y allais donc comme ¢a, pour
un contréle et du coup, c'est la qu’elle s’est end
compte que le col était diminué, donc elle m'a
envoyé aux urgences et voila, c’est la que je me
suis faite hospitalisée.

M : Et du coup a ce moment-la, vous aviez pris
toutes vos affaires ? Vous aviez prévu euh...

J : Bah non du coup, j'y allais vraiment que poar u
contréle. Ok je savais que j'avais des contractions
mais euh...
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M : Vous étiez toute seule ?
J : Oui j'étais toute seule.
M : Et comment vous avez pris...

J : Bah oui ca m'a... ca m’a beaucoup stressé. En
méme temps, je me suis dis... fin je... javais
besoin aussi d'étre un peu... entourée donc je me
suis dis ¢a sera peut-étre mieux a I'hdpital. Au
moins si il arrive quelque chose et bein, je serai
prise en charge quoi. Mais euh... mais bon c’est
vrai qu'on ne le prend pas forcément bien. Ouais
j'étais, j'étais pas bien a ce moment-la.

M : Donc début un petit peu compliqué... Votre
ainé a gérer...

J : Quais, le petit a gérer, ca c'est vrai queaitét

pas facile non plus. Parce que a limite, enfinspre
c’est pareil j'ai culpabilisé pas mal. Et la aussi
pendant cette hospitalisation de me dire que bein...
il est 14, je ne peux pas m’en occuper, fin... quelqu
part c’est un peu égoiste entre guillemets, de
s’occuper que de ces bébés la et pas de mon autre
fils...

M : Faut se dire que c’est provisoire et que c'est...
qgu’il y a votre conjoint qui est la.

J : QOui voila, la nounou, les grand-meéres, tout ¢a
mais euh...

M : Vous avez un peu de famille dans le coin
aussi ?

J : Oui, oui. Mais euh... Surtout mes parents, parce
que la famille de mon mari est plus... elle est plus
loin, elle est dans les Vosges mais... lls sont ésntr
il N’y a pas trés longtemps pour s’occuper un peu
de...

M : ...De votre premier, il S'appelle comment ?

J : Clément.
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M : Etil I'a pris comment I'hospitalisation ? Vous
avez réussi a lui expliquer ? Parce qu'a 2 ansfc'e
trés tot (rires), je sais pas si c’est simple...

J : Ouais (rires). Bah je ne sais pas s'il a tout
compris mais... il a bien répété ce qu’on lui a dit e
tout cas donc euh... Donc si, il a compris qu'il
fallait que maman se repose a I'hépital, que ce
n'était pas moi qui avait choisi donc euh... ce n'est
pas parce que je ne veux pas m'occuper de lui et
voila. Et puis pareil quand je suis revenue entre-
temps, entre mes deux hospitalisations euh... Il a
bien compris que c’était plus moi qui allait le
coucher, qui allait le changer, qui allait... fin koi
quoi. Donc euh... On faisait d’autres activités
ensemble (rires), de la lecture, des choses comme

ca...
M : Adaptation progressive (rires).
J: Cest ca.

M : Du coup vous arrivez a... lls viennent des fois
vous voir ou euh... lls ont du temps pour venir ?

J : Bah surtout mon mari tout seul, aprés il esdaie
venir deux fois par semaine avec Clément mais
euh... mais voila mon mari passe a peu pres tous
les jours ou tous les deux jours au moins.

M : QOuais, super. Ca vous permet quand méme de...

J : Garder un lien. J'ai Skype, enfin je peux...
M : Ah c’est super la technologie (rires).
J : (Rires) Ca c’est pas mal ouais.

M : Ca permet de communiquer et garder quand
méme un lien visuel, en dehors du téléphone. C’est
quand méme plut6t pas mal.

J : Ouais, ouais. Donc ¢a en plus c’est tous les
jours.

M : Parfait. Du coup est-ce que vous arrivez a
trouver un peu votre rythme ici ? Est-ce que vous
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arrivez finalement & occuper les journées ? A...
Comment vous faites ?

J : Bah pff... Ca dépend... Parce que j'ai aussi
des... des démarches administratives a faire donc
de temps en temps voila, ¢ca m’occupe un petit peu.
Euh... oui j'arrive a peu prés a m'occuper mais
c’est vrai que quand il y a quelques jours sans...
sans grandes visites, c’est un peu plus, un peu plu
compliqué, bon j'ai des bouquins, j'ai des... des
choses comme ¢a.

M : Vous sortez un petit peu dans les couloirs ?
Dehors... Fin dans I'hdpital je veux dire ?

J : Ouais, nan je sors pas beaucoup. Je fais un tou
de temps en temps, du service, mais c’est vrai que
je m'essouffle vite et tout donc euh...

M : QOuais et puis vous ne cherchez pas trop a...
faire trop de sport, c’est pas le moment (rires).

J : Exactement, j'essaie de me reposer, parceeque j
sais que quand je bouge trop, je déclenche aussi de
contractions. Donc ouais, c’est vrai que c’est pas
toujours évident. Il y a des jours ou ¢a se passe
bien, jarrive a organiser ma journée bien, et puis
avec les visites et tout, d'ailleurs c’est plusitac
quand il y a de la visite. Et puis, il y a des juégs

gui passent un peu moins vite ouais.

(Tram qui passe)

M : D’accord. Et du coup, les trams ¢a ne vous
dérange pas trop pour le sommeil ?

J : Nan ¢a va. Bah j'ai laissé ouvert une nuit pour
aérer et la ca été compliqué.

M : Vous n'avez pas prévu les boules quiés ? {rires

J : Non. Du coup je laisse un peu ouvert la pérte |
bas.

M : Oui pour faire un petit courant d’air. Donner
I'impression qu'il y a un petit changement d’air.

J: Cest ¢a.
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M : Euh du coup vous m'avez dit que vous avez un
peu de visites, de famille, d’amis, qui sont aux
alentours et qui permettent un petit peu de casser
les journées et de voir un peu de monde. Vous
arrivez a dispatcher un peu les visites (rires).

J : Nan c’est beaucoup les week-ends en fait. £t eu
¢a c'est un peu le probléme (rires), le week-end je
vois beaucoup de monde et puis la semaine, bon
surtout mon mari quoi. Et puis mon fils que j'ai vu
hier soir mais euh... voila. Vraiment
ponctuellement quoi. Nan je vois surtout mon mari
en semaine.

M : Bon alors et dites-moi, vous avez rencontré
Chloé quand ?

J : Alors la premiére fois, bah le lundi... il y aeun
semaine. Euh c’était le 12 juillet je crois. Euh...
donc euh... elle est venue me proposer ses ateliers
d’art-thérapie. Alors justement ¢ca tombait mal
parce que cet apres-midi-la j'avais deux copines qu
venaient me voir donc euh... bon bah j'ai dit que

M : Profitez des visites, vous avez raison (rires).

J : (Rires) J'ai préféré voila. Euh... donc elle m'a
dit qu’elle repasserait pour me reproposer tout ca.
Et finalement apres il y a eu le jeudi 14 juillétié.

Et j'y suis allée, finalement que lundi la et hier
jeudi voila.

M Vous connaissiez I'art-thérapie ? Vous en aviez
déja entendu parler un petit peu ?

J : Rapidement. Mais je ne connaissais pas
beaucoup.

M : Ca ne vous évoquait pas grand-chose ?

J : Quais nan pour moi c’était voila. On utilisart’
comme support pour... peut-étre, pour penser a
autre chose, pour euh... je ne sais pas. J'avoue
c’était un peu flou (rires).
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M : Et du coup quand vous avez refusé, bon c’était
parce qu’il y avait de la visite, est-ce que sass |
visites, vous y seriez allée ?

J : Oh oui je pense ouais, ouais ouais. Oui bah oui
j'avais envie de voir un peu justement ce que it'éta
déja.

M : La curiosité aussi.

J : Et puis de voir un peu du monde, ouais discuter
un peu c'est vrai que c’est quelque chose qui me
plait bien.

M : Rencontrer d’autres mamans.

J : Ouais, ouais, bah ¢a j'y pense pas forcément la
du premier abord mais c’est vrai quand elle m'a
présenté... elle I'a présenté vraiment comme ¢a
Chloé. Pouvoir rencontrer d’autres mamans qui
vivent un peu la méme chose, échanger.

M : Parce que, finalement instinctivement, on
n’'irait pas forcément dans les couloirs, discuter
avec une dame que I'on croise.

J : Nan, c’est un peu intrusif je trouve, fin... on
peut avoir envie de discuter, mais on ne sait pas s
la personne en face ne va pas se sentir un peu...
fin... je sais pas.

M : Finalement I'art-thérapie ¢a peut étre un peu u
prétexte.

J : Oui voila. Oui je trouve ¢a bien qu’on puisee s
présenter dés le départ. Au moins, on sait pourquoi
les autres sont Ia, et puis on se rend compteague |
autres mamans elles ont envie d’en parler aussi
donc euh...

M : Et du coup votre premiére séance c’était lundi,
lundi la. C’était atelier... c'était arts-plastiques

J : Oui arts-plastiques.

M : Et du coup vous étiez combien dans le groupe ?

354
355
356
357

358
359
360

361
362
363
364
365
366

367

368
369

370
371
372

373
374
375
376

377
378

379
380
381
382
383
384
385
386

387
388

389
390

J : Alors on était... ca a pas mal bougé, parce qu'il
y avait des dames qui arrivaient, d’autres qui sont
finalement retournées dans leur chambre parce
que... fin.

M : C’est le jour ou je suis venue ? Ou il y avdes
mamans qui attendaient leur chambre ? Ca tournait
pas mal.

J : Quais. Et puis du coup, il y en a deux qui
arrivaient tout juste, qu’on voulut commencer, puis
qui finalement... fin ¢ca n’allait pas, donc elles son
rentrées dans leur chambre. Donc on a di
commencer a cing... cing mamans ou six. Et puis,
on a fini a trois je crois.

M : Petit groupe.

J : QOuais petit groupe, mais bon finalement c’était
propice a la discussion.

M : Ouais, donc vous avez pu rencontrer deux
autres mamans, qui elles aussi sont hospitalisées
depuis quelque temps.

J: lly en a une qui était la depuis plusieurs
semaines, et puis une autre qui, pareil a peugorés
méme temps que moi et voila... qui vient pour la
méme chose que moi, donc on a pas mal discuté.

M : Du coup, vous discutiez en fait, sur... sur votre
motif d’hospitalisation ?

J : Ouais c’est essentiellement ¢a, fin et puis. sur
fin, oui sur nos peurs par rapport & ¢a et puissur
qui s'est passé avant en fait et... et donc du dbup,
y a quand méme des petites différences entre nos
histoires, mais euh... bon ca fait du bien de voir
gu’on n’est pas les seules, que certaines ont des
difficultés en plus, d’autres en moins, mais enfin,
en tout cas de...

M : Oui ¢ca permet peut-étre de se rassurer d’'un
certain c6té, d'un autre, de relativiser.

J : Voila exactement, on se dit bon bah
finalement... voila, peut-étre qu'on n’est pas si mal
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lotie que ca méme si, moi j'étais une de celles qui
avait le terme le moins avancé donc euh... fin en
méme temps je me dis bah comme ¢a, je vois qu’on
peut aller assez loin.

M : C'est ¢ca, exactement, ca donne un petit espoir
aussi.

J : C’est un peu ¢a.

M : Et euh... est-ce que vous vous attendiez a ¢a ou
pas ? Au moment ou vous étiez dans I'atelier,
finalement est-ce que ¢a... Vous aviez une petite
idée de ce que ¢a pouvait apporter ? Est-ce que ¢a
reflétait assez bien ou au contraire ¢a ne reflétai
pas du tout ce que vous imaginiez ?

J : Si, bah si si ¢ca représentait assez bien. E8h...

si. C'est comme ¢a qu’elle I'avait présenté Chloé,
donc euh c’est vrai que de pouvoir discuter avec...
bah c’est quand méme cet outil-la qui permet de...
dans les moments de blanc, vraiment se concentrer
dessus et puis pas forcément se prendre la téte a....

M : Chercher une discussion.

J : Voila, c’est ¢a. Et puis, tout a coup... fin g@ss
fait vraiment de maniére naturelle, moi j'ai trouvé
que c’était vraiment bien. Sur la premiére séance,
puis la deuxiéme, bon c’était un peu différentcpar
qgu’il y avait d’autres mamans mais euh ... sur la
premiére séance on a beaucoup... fin c'était
vraiment au feeling, on avait envie de discuteh, ba
on discutait, et puis, et puis... et puis voila.

M : C'était quoi le théme de la séance, la
premiéere ?

J : Euh la premiére séance c’était... le Doodle.
Alors je ne sais pas si vous voyez ce que c'est ?

M : Nan, pas du tout (rires).

J : Alors on a, en fait on a... on pouvait choisie un
forme, donc elle nous proposait surtout des

papillons, des fleurs, euh... ou des hirondelles, fin
des oiseaux. Euh... et donc en gros il fallait euh...
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découper la forme en plusieurs formes intérieures
en fait. Et puis dedans on gribouillait entre
guillemets ou faire des ... fin remplir...

M : Ah jai cru voir ca chez une autre maman.
Euh... en fait, finalement ca fait comme une espéce
de petit mandala.

J : Ouais, bah il y en a une qui a fait ¢a, vrainegn
mode mandala effectivement, ouais. Bah l'idée
c’était de remplir, d’'une fagcon ou d’une autre &sut
les cases d’'une maniére différente.

M : Vous 'avez avec vous ?

J : Quais, moi je I'ai la. Hop. Moi j'ai fait des
fleurs. Alors... elle est ou... ? Faut que je la
retrouve... Voila...

M : Des fleurs... Et du coup, vous aviez des
modeéles de fleurs et vous deviez faire I'intérieur

J : Voila c’est ca. Elle nous a donné plusieurs
modeles et puis, fallait...

M : C’est vous qui avez choisi aussi cette forme-
la?

J : Oui (rires), j'ai découpé aprés comme je le
sentais.

M : Je vois ¢a, ¢a occupe hien, toutes les petites
formes.

J: Clest ca.

M : Et la deuxiéme, c’était aussi des arts-
plastiques ou c’était...

J : C'était aussi des arts-plastiques, parce gitait’

sa derniere séance avant les vacances et puis, donc
apparemment les mamans étaient plus en demande,
moi du coup je n'ai pas fait théatre, donc je rie sa
pas (rires).
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M : Je n'ai jamais fait de séance de théatre non
plus, donc je ne sais pas (rires), je suis assez
curieuse.

J : Donc euh... c’était collage a partir d’'une
expression de la langue francaise. Donc euh... on
part d’'une expression et...

M : La nuit tous les chats...

J : Sont gris voila (rires), c’est ca. Et puis @atre
cOté, j'ai mis le jour avec les chats colorés. Mais
faisait chacun, chacune c’était une expression
différente, et puis fallait faire le collage a pade
la.

M : C’est sympa ouais.

J : QOuais j'ai trouvé ca plus... ouais finalement,
plus sympa. Fin au niveau artistique j'ai trouvé ¢a
plus rigolo.

M : Puis il y a le jeu quand méme derriére, apres,
retrouver quelle expression correspond a votre
production.

J: Cest ¢a.

M : Est-ce que vous permettez qu’apres je les
prenne en photo ?

J : Ah oui pas de soucis, je vous les laisse, 5§ Vo
voulez.

M : Je vais les prendre en photo tout a I'neuren Bo
alors et finalement, ces deux séances, les deux
séances que vous avez pu faire, qu’est-ce que...
avec du recul, qu’'est-ce que ¢a a pu vous apporter
personnellement, a vous ?

J : Euh... Bah déja, un moment... euh structuré
dans la semaine. Donc euh voila... déja ca m'a
occupé pendant une heure et demie. Et puis, et puis
oui de pouvoir échanger avec d’autres mamans,
c’est surtout ¢a qui était...

M : La communication.
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J : Ouais, voila c’est ¢ca. Se sentir moins seutesda
cette situation, de voir que les autres mamans elle
sont toutes aussi inquiétes et puis voila. Et...
Voila... Bon sur la production artistique a la limite
bein moi je trouve c¢a rigolo a faire euh... Mais je
ne suis pas quelqu’un de trés manuel, donc je ne
pense pas que je vais le refaire derriere. Mais ca
m’a amusé aussi, donc c’est vraiment un moment
de détente.

M : Un moment consacré a vous.

J : Ouais. C’est vrai ouais, qu’on n’a pas I'hathdu
(rires) de faire ce genre de choses, fin moi je
n'avais pas I'habitude donc euh...

M : Vous redécouvrez (rires) le monde artistique,
plastique surtout.

J : C'est ¢a, bein ouais (rires).
M : Et le théatre ¢a vous intéresserait aussi ou...

J : Je pense que ¢a me branche moins, mais je... je
pense que je ferais quand méme l'essai si je suis
toujours la. Juste pour voir, et puis si ¢a ne taé p
vraiment pas...

M : Apres voila, ¢a reste libre, on n'est pas ofdig
effectivement de participer.

J : Il faudra que j'en reparle a Chloé, mais cleat
que ¢a me tenterait je pense, a priori un peu
moins.

M : Peut-étre le c6té un peu plus euh... un peu plus
dirigé vers la parole, un peu plus...

J : Ouais, c'est ca. Bah se mettre en scéne, &t pui
de, de parler en public euh... Quand c’est... oui. Je
trouve que... Fin moi c’est quelque chose qui m’'a
toujours posé un peu probléme donc euh... la prise
de parole en public ce n'est pas trop mon truc. Je
suis plus... moi je fais de la danse d’habitude, donc
voila je m'exprime autrement.

M : C’est un moyen d’expression comme un autre.
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J : Voila, mais euh... Mais voila. Je préfére lasia
que le théatre en fait.

M : Faudrait peut-étre lancer ¢a (rires).

J : Bah peut-étre voila, des ateliers danse (riges)
je serais trés contente.

M : Ca existe, apres faut... c’est en fonction de la
formation de I'art-thérapeute mais euh...

J : Bein oui srement, ah ils font ¢ca aussi ?

M : La danse-thérapie ca existe. En fait, avecetout
forme d’art finalement... le but c’est... de vous

faire plaisir et de s’exprimer d’'une maniére ou

d'une autre. La danse c’est une expression du corps
donc euh...

J : Bah oui oui d’accord, donc il y a quand méme
des...

M : Vous faites de la danse moderne ? De la danse
classique ?

J : Jai fait un peu de tout, la je fais plus du
contemporain, fin je faisais du contemporain avant
ma grossesse. Donc voila... je suis trés...

M : Du coup c’est quelque chose qui ... vous avez
besoin quoi.

J : Ah oui oui, bah oui. Et puis la, pendant ma
grossesse je ne peux plus, donc c’est un peu... Je
me sens un peu brimée par rapport a ¢a.

M : Vous pouvez regarder des spectacles de danses
(rires).

J : Voila, bah je fais ¢a aussi (rires), je faisagasi
mais... ¢a ne remplace pas le fait de bouger soi-
méme, pouvoir s’exprimer, mais bon c’est vrai
que...

M : Faire des mouvements... un peu plus...

J : Un peu plus limitée ouais, ouais, ouais, c'est
vrai.
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M : Bon I'espace est restreint, je vous l'avoue, ic
(rires).

J : (Rires) Je me mets un peu cette barriere aussi,
sachant qu’il ne faut pas trop que je force avec le
abdominaux... que je déclenche des contractions
donc euh... Je me... je m'auto-restreints aussi.

M : Vous danserez dans... dans quelques mois
(rires).

J: Apres. C'est ca... (Rires).

M : Parfait, trés bien. Finalement, vous pratiquez
art.

J : Oui, c’est le seul, mais oui, oui oui (rires).
Ouais, c’est...

M : Vous avez une petite fibre quand méme,
artistique...

J : Bein de ce cbté-la oui. Apres, j'ai fait pad oha
musique, quand j'étais plus jeune mais euh... apres
bon la musique ¢ca demande...

M : De la rigueur.
J : Ouais, puis du temps et moi...

M : Quand vous dites de la musique, vous jouiez
d’un instrument ou...

J : Oui. Jai fait du piano pendant longtemps, bah
pendant... ouais... fin longtemps... pendant
six/sept ans en fait, college-lycée, puis apres bon
euh... en faisant mes études j'avais plus de piano
sur Nantes, donc c’était un peu compliqué. Donc
apres je suis passée a la flite irlandaise etaga, ¢
m’a beaucoup plus. Et puis donc, j'en fais toujours
un peu de temps en temps, mais c’est pareil j'ai
moins le temps avec mon fils, mon travail, tout ca.
Puis bon, je tiens quand méme a garder la danse,
donc je me dis, je ne peux pas non plus...

M : Vous pouvez garder la petite flite irlandaise
pour vous...
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J : Ouais, bah je le fais de temps en temps, quand
vraiment je me retrouve un peu toute seule. J'aime
bien hein, c’est vraiment un moment ou on se vide
la téte, fin c’est vrai que...

M : Ca permet de vous évader un peu, de vous
retrouver...

J : Oui c’est.... Clairement ¢a quoi. Bon c’est
toujours un peu les mémes morceaux que je joue,
mais c’est des choses... ca me plait. Et puis, euh...
mais c’est vrai que quand on se lance la-dedans,
aprés c¢a détend vraiment, vraiment beaucoup quoi,
donc euh... Puis au moins je peux le faire toute
seule. La danse aussi mais c’est vrai que j'aime
bien avoir une partition entre guillemets, donc
euh... en cours c’est quand méme plus sympa la
danse. Voila, enfin jai... c'est mes seuls arts
(rires).

M : Bon en tout cas j'espére que vous pourrez vous
consacrer a ¢a, méme avec votre vie visiblement
trés prise (rires) mais euh...

J : Ouais j'espére que je pourrai continuer aussi
ouais.

M : Ce qui permet de vous évader, c’est pas mal...
De vous faire du bien & vous hein...

J : C'est sir, c’est important.

M : Je regarde ce qu'il me reste comme questions...
Alors concernant les séances, donc qui durent une
heure et demie. Pour vous c’est trop long, est-ce
que ce n'est pas assez long ou est-ce que c'est bie
finalement, une heure et demie ?

J : Euh... Je trouve que c’est bien. C’est limite un
peu court, parce qu'a chaque fois on a da finir un
peu en catastrophe... euh... voila. Mais...

M : Vous avez toujours réussi a finir ce que vous
aviez entrepris ?

J : Moi, oui. D’autres mamans, non et donc du
coup, c’est un peu sur la fin, on est un peu speed.
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M : Un peu frustrant (rires).

J : Ouais, mais moi j'ai finis dans les temps. an
format me plait bien, moi j'aime bien. Une heure et
demie ¢a me parait bien. On a le temps en plus,
d’échanger. Bah en fait, c’est ¢a, on a a la fess |
temps ou on parle, et les temps ou on fait le... le...
la production. Donc oui effectivement, peut-étre si
c’était un peu plus long on aurait plus le temps de
discuter en fait, mais bon au final on pourrait...

M : Et vous... Parce que je sais qu'il y a des
mamans qui parfois, déjeunent ensemble le midi au
bout, qui se sont rencontrées au fur et a meswwre de
séances, finalement et qui ont lié... qui ont crég de
liens en fait. Du coup elles se retrouvaient... Vous
¢a vous arrive de recroiser les mamans ?

J : Bah pas tant que ca en fait, je ne sors pas
beaucoup de ma chambre. C’est vrai que c’est un
peu ¢a qui me manque, il faudrait que j'aille un pe
plus...

M : Juste vous poser dans le petit salon, sans
forcément...

J : Ouais, ouais, faudrait que je fasse ¢a, odais.
pense que ¢a pourrait étre pas mal, du coup ¢a me
permettrait peut-étre d’étre moins frustrée par
rapport au manque de temps, mais ouais, c’est sir.

M : Et je pense que quand on a déja rencontré la
personne, dans un autre contexte, c'est beaucoup
plus facile, de communiquer avec.

J : Oui, certainement ouais. Parce que comme je
disais, fin... si les personnes ne sont pas d’emblée
venues a l'atelier, c’est peut-étre aussi qu’elles
n'ont pas forcément envie de trop discuter avec les
autres, peut-étre pas hein d’ailleurs mais... Donc du
coup c'est peut-étre... fin une difficulté en plus,
c’est qu’on sait pas si on peut vraiment aborder le
gens...

M : Il y en a qui ne sont peut-étre pas encoresprét
a... c'est possible. Il y en a pour qui faut peugétr
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plus de temps pour s’adapter déja au milieu
hospitalier, on peut dire, pour retrouver leur
rythme, un nouveau rythme.

J : Oui, oui c’est siir.

M : Et du coup, la ¢ca vous a donné envie d'y
retourner aux ateliers ?

J : Oh bah oui oui, au contraire.
M : Chloé est partie en vacances mais...

J : Ouais c'est ¢a, je sais pas si je serais elapre
mais si je suis toujours la, au contraire. Ouijeul.

M : Ca rythme un peu les semaines (rires).

J: C'est ¢a, et puis... Et puis voila, c'est vragqu
j'aime bien ce temps, d’avoir un support pour...
pour euh... pour occuper les mains pendant qu’on
peut éventuellement discuter ou pas si on n'a pas
envie, ou juste écouter ce qui se dit aussi. Ouais
moi je trouve ¢a sympa.

M : Et vous arrivez finalement, parce que vous
disiez que votre conjoint venait la semaine, a
essayer de caler... la venue de votre conjoint
finalement et I'atelier, pour pas que ¢a tombe en
méme temps.

J : Oui, parce qu'il finit un peu plus tard lui, il
vient me voir 17h30-18h, donc euh...

M : Et qu'est-ce qu'’il en pense lui de tout ¢a ?

J : Oh babh je lui ai montré (rires) mes productions
Bah il... voila il est content, du moment que ¢a
m’occupe et voila, nan il trouve ca trés bien.

M : Votre fils, il a eu I'occasion de les voir ?

J : Oui aussi, je lui ai montré hier soir, ouaigisu
Quais, il a regardé, oh bah les fleurs & maman, les
fleurs, il a beaucoup aimé. Le reste un peu moins,
mais les fleurs... (Rires). Je sais pas, il en éatr
une a lui, une a moi, enfin bon, c’'était rigolo. IGa

a bien plu.
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M : (Rires) C’est bien il s’exprime lui aussi, i@
que vous avez fait.

J : Exactement, on fera peut-étre ¢a d'ailleurgave
lui, aprés, pourquoi pas.

M : Oui ¢a donne des petites idées finalement.

J : Oui, oui parce que oui. On... voila, on fait déja
des choses ensemble, de la pate a modeler, des
dessins, mais...

M : Vous étes manuelle un peu quand méme alors ?
(rires)

J : Oh bah, quand je dis on (rires), je lui monite
fait et il fait. Mais voila, aprés on n’a pas foneént
d’idées, je ne suis pas trés... fin justement, je ne
suis pas super manuelle, donc je ne connais pas
forcément toutes ces choses-la et...

M : Ca fait des idées.
J : Voila, c¢a fait des idées.

M : (Se mouche) Excusez-moi. Etre enrhumée en
plein été c’est pas tres...

J : (Rires) Ca arrive, avec les clims et tout ca.

M : Quais, c’est ca. Il fait super chaud et untpeti
coup d'air et ... c’est fini. Tres bien. Et si par
exemple, ces séances, au lieu de se dérouler en
groupe, elles se déroulaient seules ?

J : Bah ca perd un peu de son intérét. Apres logi, i

a toujours le coté on s’évade euh... avec euh... la
production, on essaie de réfléchir a ce qu'on va
faire etc., mais c’est... ¢ca enleverait un petit peu
guand méme de l'intérét, parce que l'idée c'est
guand méme d'échanger quoi. Fin pour moi c’est ca
I'intérét principal. Parce qu’elle nous fait rentpli
aprées, chaque fois, une feuille sur est-ce qu'on
pense que ce qu'on a fait est beau etc. Fin... Moi je
ne mets pas forcément des trés bonnes notes, donc
c’est pas forcément vraiment pour ¢ca mais, méme si
¢a m'occupe, c'est pas... Je n'y vais pas pour la
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production moi, mais euh... oui je pense que ¢ca
perdrait un peu de son intérét.

M : C’est pour ¢a que vous les ranger dans le...
(Rires)

J : Voila, je ne les affiche pas fierement (rires).
Mais bon...

M : Mais c’est le moment qui est... le moment en
lui-méme, pour vous qui est important.

J : Ouais, I'aspect détente ouais.

M : Et si par exemple, imaginons, vous avez une
visite, alors jeudi aprés-midi, a 14h30. Chloé pass
du coup, et vous dit, bah aujourd’hui euh... c’est
autorisé a une personne de votre choix...

J : Ah oui ? Ouais, bah...
M : Imaginons hein, je sais pas si c’est faisable...
J : Si jamais ouais...

M : Si c'était faisable, est-ce que ce serait
intéressant que ce soit ouvert a un proche, que ce
soit a votre conjoint, ou une amie, un ami...

J : Bah oui, oui, je pense que ¢a pourrait étre
intéressant ouais. Ouais, oui parce que c’estlparei
bon... quand ils viennent, finalement, bein on n'est
pas chez soi donc... Et puis alors des fois on se
regarde on peu dans le blanc... (Rires), c’est pas
gu’on se regarde dans le blanc des yeux, mais c’est
vrai que ¢a pourrait apporter un petit quelque ehos
aussi, de pouvoir partager ¢a avec quelqu’un ouais.
QOuais si si, ¢a pourrait étre intéressant.

M : Ca pourrait couper justement du milieu un peu
médical.

J : Ouais ouais. De la chambre... parce qu'on se
voit toujours dans le cadre de cette chambre-la.

M : Quand vous avez des visites, il ne faut vraimen
pas hésiter a prendre le petit salon, c’est faitrpo
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J : Bon bah faudra que je... que je teste ¢ca quand
méme.

M : Et puis avec un peu de chance, vous allez
rencontrer des mamans (rires).

J : (Rires) c'est vrai, faudra que je teste ¢a...dMai
oui oui, bah justement ¢a ferait une occasion d'y
aller au petit salon. Mais euh...

M : Parfois, il y a des mamans qui déjeunent avec
des amis a elle, dans le petit salon...

J : D’accord, ouais ouais, bah je vais voir ca.

M : Faut pas hésiter, c’est vraiment fait... En fait,
c’est votre endroit a vous, qui vous permet deirsort
un peu de votre chambre, parce que c’est sympa la
chambre mais... (Rires).

J : On a vite fait le tour quand méme (rires).

M : C'est ¢a... (Rires). Du coup, moi j'ai a peu pres
tout ce qui me fallait, en tout cas pour mon
entretien, si vous, vous avez des choses a rajouter
concernant l'art-thérapie, que vous n’avez pas pu
me dire, parce que je n'ai pas posé la question,
n’hésitez pas. Si... un souhait... est-ce que...

J : Non pas forcément... Moi j'attends de voir ce
gue les ateliers théatre peuvent donner donc euh...
mais apreés, c’est vrai que du coup, j'ai peut-étre
orienté un peu par rapport aux arts-plastiques la.

M : Nan mais... c’est ce que vous avez connu donc
euh...

J : Aprés... Non je n'ai pas forcément plus de
choses a en dire, il N’y a rien qui me vient pas
comme ¢a.

M : Non, bah c’est pas grave (rires), c’est tré&nbi
dans ce cas. Donc je vais prendre les photos des
deux productions que vous avez réalisées. Et puis,
ca permettra en fait, d'illustrer les entretiens.

J : Oui, trés bien.
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M : Si vous m’autorisez bien sdr (rires)...
J : Oh bah oui oui il n’y a pas de souci (rire).
M : ...a divulguer, vos ceuvres (rires).

J: Siilny a pas mon prénom...
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ANNEXE X : Entretien de Camille

M : Alors je vais vous demander votre prénom, votre
age.

C : Donc Camille, j'ai 27 ans.

: Parfait. C’est une premiére grossesse ?
: Ouais, premiére ouais.

: C’est un petit gargcon ? Une petite fille ?
: C’est un petit garcon.

: Vous étes contente ?

: Ouais, ouais (rires).

: Vous vivez en couple ?

: Oui, ouais. Je ne suis pas mariée, mais oprest
couple.

M : Et votre conjoint... Euh... Vous habitez ou ?

C : Jhabite a Nantes, et puis normalement je
déménage la semaine prochaine a Lille.

M : Ah...
C : Voila...

M : D’'accord. Donc euh du coup... votre conjoint va
déménager ?

C : Quais, fin de semaine prochaine.
M : Et comment ¢a va se passer ?

C : Comment on va gérer ? Bah du coup moi jai
demandé un transfert, jattends la validation aqgras
mardi.

M : Parce que du coup votre conjoint part travaille
sur Lille ?

C : Sur Lille, ouais.
M : Il fait quoi comme métier ?

C : Pour linstant, il était responsable de magasin
D’un magasin de prét-a-porter et la il va étre ghar
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de ... et de merchandising. Bah en gros c’est stylist
et pour euh... tout ce qui est... bah déja les

65
66

mannequins ¢a c'est sOr, mais aussi les mannequins 67

en magasin, donc pas vraiment des mannequins mais

voila. Euh... tout ce qui est tenues sur le siterimdg
euh dans les vitrines tout ca.

M : Chouette et du coup il est... il va bosser sur
Lille ?

C : Quais.
M : Et vous vous faites quoi comme travail ?

C : Je suis responsable adjointe d’'un magasin &te pr
a-porter de la méme marque (rires).

M : D’accord, et vous le suivez finalement, vousav
trouvé du travail ?

C : Quais, bah en fait, vu que c’est la méme marque
ils m'ont déja trouvé du travail, donc je n'ai pas
d’'inquiétude.

M : Parfait, vous avez votre travail qui vous atken
C : Vaila, ouais.

M : Donc la le but c’est de vous faire effectivernen
monter sur Lille.

C : Voila, ouais, transférer au CHU de Lille Jeadre
Flandre.

M : Bon, bah écoutez, j'espére que ¢a aboutira.
C : (Rires) Merci.

M: Et du coup, comment votre conjoint gere la
distance la ? Nantes, ¢a va il arrive a venir wais?

C : Bein ouais, parce qu'on habitait a Chantenay, a
cing minutes d’ici donc il vient un peu quand ilute
enfin voila. Et puis euh... bah par contre si je sfilis

si lui déménage et que moi je ne suis pas traresféré
¢a va étre trés compliqué quoi.

M : Vous avez internet ?

C : Bein ouais, mais bon... j'espére que...
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M : Bon on ne va pas penser a ¢a, on va se diva ¢a
aboutir, il N’y a pas de ... toute facon ca va papser
les médecins...

C : Quais, tous les médecins mardi, donc voila.
M : Alors du coup, pourquoi vous étes hospitali@ée

C : Donc euh, en fait mon bébé il fait un retaree d
croissance. Euh en fait, jai mes artéres utérines
visiblement qui sont pas trés... enfin le flux n'pak
top. Ce qui fait que le bébé a du mal a tout
réceptionner quoi, a grandir.

M : Vous étes a quel terme la ?
: Donc 14 je suis dans la®fsemaine et... 4 jours.

: Donc on est dans €8 mois presque ?

C

M

C : Euh... ouais non méme pas...

M : Ouais non c’est pas encore, c'est bientot.
C

: Quais, je suis bientdt & mofi"7 enfin plein je
veux dire.

M: Oui, oui, vous allez débuter 1e*"8 1a dans
quelques jours. Et du coup vous étes hospitalisée
depuis quand ?

C : Euh ca fait 2 semaines, 2 semaines et 2 jours
exactement.

M : Donc vous avez été hospitalisée a la suite @’un
échographie ?

C : Voila, en fait c’est ma sage-femme a domicilé q
venait 3 fois par semaine. Donc un jour elle esuee

je lui ai dit que je ne sentais plus le bébé comme
avant, depuis 48 heures, donc elle ma fait le
monitoring a la maison. Et en effet, il... fin il ava
beaucoup moins de mouvements qu'avant. Donc du
coup elle m'a envoyé aux urgences.

M : D’accord, donc vous étes arrivée ici, au CHU ?

C : Quais. Aux urgences ici. Puis ils m’'ont dit itgs’
allaient me garder quoi.
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ANNEXE X : Entretien de Camille

M : Et quand la sage-femme passait chez vous, vous136
saviez déja qu'il était petit le bébé ? 137

C : Euh je savais, parce que c'est ma gynécologue e 138
semaine 27... ouais ou méme... ouais en semaine 27,
qui m'avait dit qu'il faisait déja un retard de 139
croissance. C’était pas trés important au début pu
aprés quand j'ai eu deux semaines plus tard uite,vis
elle m'a dit bon bah je vous mets une sage-femme 3142
domicile et puis euh...

: 143
M : En surveillance... d’accord. 144
C : Voila, un peu plus poussé. 145
M : Et du coup, quand vous étes arrivée ici, ilsfai 146
une échographie je suppose, euh... 13;
C : Quais. Alors j'ai eu, un monitoring qui étaltifdt 149
bon, ensuite j'ai eu une écho, donc c’est la quiis
VU que ¢a ne passait pas... fin mes artéres c’'éait p 150
top. Et aprés jai eu une nouvelle écho et puisla 54
m’ont dit bon bah on vous garde. Et le soir mérae j’ 152
eu un autre monitoring. 153
M : Et du coup quand on vous a dit... quand ils vous 154
ont dit on vous garde, dans votre téte c'était ghas
tout I'idée ou... 155

C : Bah honnétement ouais, moi je... bah javais 12?
guand méme préparé mon sac parce gue ma sage-
femme m’avait dit on sait jamais si ils vous gatden 158
un jour. Mais ¢a a vraiment été un choc. Parcemu’e

fait je ne m’en rendais pas bien compte je pense. 159
Parce qu’'en fait la gynéco m’a dit bon bah il fait

petit retard de croissance. En fait, on ne s’en a6 160
bien compte euh... voila. On se ditbon bah c'est... 161
M : Le but c’était pas non plus de vous faire peur. 162
C : QOuais elle ne m'a pas du tout inquiétée. Mais e 122

fait c’est vraiment ici, quand a la deuxieme éclom,
m’a dit bon bah on va devoir vous garder parce que 165

votre bébé il ne réceptionne pas bien ce qui estéce 166
réceptionner quoi, que jai pris conscience et gae 167
m’a vraiment... surprise quoi, on va dire. 168
169
170

M : Quais... Vous étiez toute seule quand vous étes 171

venue a I'hdpital ? 172
C : J'étais avec mon conjoint. 173
M : Du coup lui comment il a réagi ? 174
C : Bah lui il ma rassuré. Moi jétais un peu 175
déboussolée quoi. Fin... ouais j'étais pas bien. Mais

lui heureusement qu'il était 1a, a cété quoi. 173
M : Du coup vous étes arrivée dans votre chambbre, e

comment vous vous étes sentie ici ? 179

C : Quais... bah jétais plutbt... bah ca allait qu€in
je veux dire... Je savais que j'étais entre de bonnes 180
mains, j'étais pas inquiéte. Juste voila, un peu 181

déboussolée, comme je dis, mais pas inquiéte

forcément. 182

M : Le changement de vie... 183
184

C : Bah au début, je ne savais pas que jallaieres

aussi longtemps, je me suis dis oh ¢ca va étre pour 185
ou deux jours et euh... puis nan (rires). 186
. 187
M : lIs vous ont dit... 188
C : OQuais, ils m'ont dit deux jours plus tard gu'il 189
allaient me garder jusqu'a ce que j'accouche én fai 190
Donc deuxiéme choc (rires). Et voila... 191
M : Vous étes arrivée un quel jour ? 192
C : C'était mardi. 193
194
M : Donc euh... et c'était du coup, il y a... 195
C : Donc, c'était mardi 7... le 7. Donc ouais osstil
y a deux semaines ? 196
M : Ouais, c'est ¢a, ¢a doit étre a peu prés cao&s 197
avez un peu de visites ici ou euh... ? 198
199

C : Quais, bah déja il y a mon conjoint qui viemig
les jours et puis aprés j'ai une amie qui habite a 200
Nantes, juste a coté. Euh... Et puis ensuite ailrges 201
parents. Donc en fait a la base je suis... fhabdite 545
Lyon, voila. Donc on est de la région Rhone-Alps,

c'est plutot éloigné d'ici, donc je n'ai pas deif@nici 203

forcément. Mais du coup, mes parents sont venus
expres.

M : Ah super, ils ont fait le déplacement pour veni
C : Quais, pour 4 jours.
M : Ca vous a fait du bien ?

C : Quais, en plus c'était une surprise, donc eufait
du bien. Voila.

M : Quais, ¢a permet un peu de casser les journées
aussi...

C : Quais, voila.
M : Et du coup, vous avez rencontré Chloé.
C : Quais.

M : Donc c'était le... jeudi, ouais jeudi, puisquais
étes arrivée le mardi.

C : Jeudi ouais, la premiere semaine. Parce que le
lundi je n'avais pas pu venir... Euh nan. Je suigée
mardi, donc jeudi je n'avais pas pu venir, donc le
lundi suivant je suis venue, je crois. Bah un truc
comme ca (rires).

M : Parce que quand elle est venue vous le présente
le jeudi, ¢ca vous parlait I'art-thérapie ?

C : Nan je ne savais pas trop, bah apres je mad&uis
ouais on va faire des choses un peu manuelles,jenais
ne savais pas vraiment ce que c'était quoi.

M : Ca ne vous parlait pas plus que ¢a quoi.
C : Nan, pas du tout.

M : Et donc quand elle est venue le jeudi vous
présenter, et vous n'avez pas voulu y aller, t'étai

C : Bah, il y a un jour ou j'étais avec mon corijoin
donc je n'ai pas voulu. Et puis euh... et puis apre
que j'étais toute seule, je me suis dis aller...

M : ... Pourquoi pas essayer (rires).

C: Etcamanplu.
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ANNEXE X : Entretien de Camille

M : C'était une séance ou vous étiez combien ? 237
C : On était... Au début, j'étais toute seule su@s il 238
y a eu deux autres dames avec moi. 239
M : Qui sont arrivées... 240
C : Qui sont arrivées en cours de route. 241
M : Donc parfait, vous étiez trois ? Petit groupe.. 242
C : Petit groupe, voila. 243
) . 244

M : Et alors ? Est-ce que ¢a pouvait correspondie a 545
gue... a ce que vous attendiez ou...? 246
247

C : Quais, tout a fait. Bah apres voila, je sagai®n
allait faire un truc un peu manuel, puis je sagai®n 248
allait parler un peu, bien sir entre mamans. C'étai 549
plutét évident, donc c'est ce qu'on a fait, ca m'a

permis de voir aussi quelqu'un qui était exactement 250
dans le méme cas que moi. 5c1

M : Et qui se cachait derriére toutes ces portes... 555
C : Voila (rires), oui, bah oui, parce qu'au fioal ne
se croise pas, ou trés peu et puis méme quand on s&>3

croise, on ne sait pas forcément... qui on est quoi Sec

M : Et puis, ¢ca ne vous viendrait peut-étre pas 256

forcément... de venir parler a une dame, que vous257

croiser dans le couloir. 258
C : Quais, nan c'est s(r. 259
” 260

M : Plus de réticences, alors que...
261

C : Ouais, alors que bah... pourtant je ne suis pasjgy
forcément timide, mais c'est vrai qu'on... peut-étr g3
qu'on n'‘ose pas parce quon se dit on a peur de

déranger, je sais pas... 264
265
M : C'est marrant...
266

C : Peut-étre que... voila elle n'a peut-étre pasee
de parler, ou... on sait pas quoi, ce que les gens267
pensent.

268

269
270

M : C'est... chacune de vous pense ¢a en fait.

C : Ah ouais, c'est vrai ? C'est dréle (rires). 271
M : Donc euh... Du coup, en atelier vous avez.fait. 272
C'était productions plastiques ?

273
C : Euh... on a fait un trompe-I'ceil ouais.

274
M : Les papillons ? 275
C : Quais, du collage. Voila. 276

277
M : Chouette ! C'est marrant parce que c'est vnaime
euh... je ne pensais pas du tout que c'était daitnece 278
¢a en fait (rires). Au début je pensais vraimeng qu
c'était des papillons, qui étaient... découpés dans 279
papier. 280
C : OQuais, mais... c'est facile en fait hein (jires 281
comme quoi... 282
M : Apres il va falloir le mettre dans un cadreds). 283
C : Voila, ouais, il faut que je trouve un cadre. 284
M : Et alors la deuxiéme séance ? 285

286

C : Quais, qui était hier du coup. Et bein eum.était
un peu plus nombreuses. Parce qu'au début Chlo&?87
m'avait dit qu'on allait peut-étre faire un... euldu 288
théatre, fin... voila. Puis elle m'a demandé sa.me

dérangeait. Alors ca ne me dérangeait pas vraiment,289
mais c'est vrai que je préfere...

290
M : Les arts-plastiques. Du coup, vous étes regmrti
sur les arts-plastiques ? 291
C : Ouais, je pense qu'on n'était pas assez 292
nombreuses. On était, cette fois... un, deux, ,trois 293
quatre, cing, on était cinq en tout.
M : Ah ouais ? Aprés ouais, elle fait en fonctienak 294
que le groupe préfére aussi quoi. 295
C : Quais, ouais, voila, bien sar. 296
M : Et du coup, c'était quoi le théme ? 297
C : C'était euh... illustrer une expression dealmglie 298

francaise. Donc je sais pas, par exemple... Awir |
téte dans les nuages.

M : Et alors, elle est ou la vbtre ?
C : Bah c'est un peu moche... (Rires).
M : Ah vous l'avez caché (rires)...

C : Quais je l'ai caché (rires). Je peux vous naontr
hein (rires).

M : D'accord (rires). Oh bah si vous ne voulez pas
la montrer c'est pas grave hein.

C : Nan ¢a va j'assume, mais bon (rires).
M : Bah pourquoi vous dites que c'est moche ?

C : Nan c'est pas moche, mais je veux dire c'est...
vous allez trouver quoi c'est facile.

M : Avair le coeur dans la main ?
C : Quais, c'est ¢a (rires).
M : Mais je ne suis pas d'accord avec vous moi.

C : Nan mais c'est pas moche, c'est drole quoi. Nan
mais il y a des mamans qu'on fait des choses vrdime
jolies.

M : Moi j'aime bien.

: Ouais, c'est vrai ? Bon ca va alors.

: Le noir, ¢ca donne... ¢ca donne de la profondeur.
: Quais, et ouais, voila.

. Petite expression qui vous parle ?

: Oui.

: Et alors elles ont trouvé ?

: Ouais, ouais, c'était facile.

: Bah ¢a met un petit peu de jeu donc euh...

: Bah oui...

= 02 02 0 0 o

: Et du coup pendant ces séances, vous discutez ?
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ANNEXE X : Entretien de Camille

C : Quais on discute et puis euh... Bah voila, okag 333
maman raconte un peu son histoire, ot son béle il e 334

est et tout ¢a, c'est intéressant.
335

M : Et ca vous... qu'est-ce que c¢a vous apporte 336

finalement a vous ?
337

C : Bah déja, ¢a occupe mes journées parce que..338
aprés moi je ne m'ennuie jamais, mais c'est vrai qu 339
¢a fait quand méme un petit truc dans sa jourdées a 340
c'est agréable. Et puis, comme je dis, ca permet de341
VOIr un peu qu'on n'est pas seule dans cette isituett

que bah soit... bah ca permet de partager quoi. gjg
M : D'échanger et peut-étre de vous rassurer ? 344
C : Ouais voila quoi, de me rassurer ouais surtout. 345
346
M : Parce que vous étes un petit peu...
347
C : Bah ouais on est, bah oui la je suis un peuidate
surtout que bah dés qu'il y un monitoring qui nfest 348
forcément bon, bah on se dit peut-étre qu'ils voat
faire accoucher. On n'est pas forcément prét 349
psychologiqguement a... Moi je devais... Mon terme 350
normalement c'est fin septembre, donc voila, ¢ha fai
tét quand méme, mais bon. Si il faut, il faut. 351
. . . R 352
M : Chaque jour de gagné est un jour a prendre...
. . . 353
C : Quais, chaque jour compte, c'est ca. 354
M : C'est une petite victoire a chaque fois. ggg
C : Voila.
357

M : Il faut juste penser au présent, pas trop sgefer
pour le moment, pour ne pas vous inquiétez non plus 358
c'est pas le but. Vous étes bien entourée ici.

359
C : Voila, ouais. On est entre de bonnes mains |3, 360
donc ¢a va c'est rassurant. 361
M : Quais. Je ne dis pas ¢a parce que je travaille 362
(rires). 363
C : (Rires) Nan mais méme, ca se voit, fin... ggg

Clairement, tout le monde est vraiment trés

professionnel, super sympa. C'est vrai que c'est366

agréable quoi. 367
o 368
M : Et est-ce que vous vous pratiquiez quelque €hos 3¢9
d'artistique, fin vous aviez une pratique...?
C : Euh... alors, ouais moi je dessine beaucoupign g;cl)
déja. Fin je n'aime pas la peinture, mais c'estqua
je dessine beaucoup. Je fais des choses asseesimpl 372
mais euh... Bah la je n'ai pas apporté, mais clest 373
que j'aime beaucoup. 374
375

M : Vous dessinez comme ¢a, quand vous avez ungzzg

petit moment, euh... 377
C : Voila, ca me détends vachement. Voila. Bonspre 378
je ne suis pas... j'ai jamais pris de cours, v@lae 379
suis pas non plus... trés calée. Mais euh... 380
M : Vous dessinez pour vous quoi. 32;
C : Voila.
oila 383
M:P faire du bien.
our vous faire du bien 384
C : Quais. 385
M : Et est-ce que vous avez ressenti cet effelisd 386
I'atelier ou euh... 387
. - . - 388
C : Quais, bah oui c'est sir. On oublie un pedavoi 389

On se concentre sur autre chose, c'est plutot lalgréa
Mais ouais c'est vrai que j'ai ressenti un peu les 390

mémes choses. 391
M : Occupez vos mains... 392
o . 393

C : Vaila (rires), ouais. 394
395

M : Pas trop penser... Et donc c'était la premieie

que vous participez a un atelier, en dehors de 396

I'hdpital... vous n'aviez jamais... 397
C : Ouais, nan je n'ai jamais fait de cours comme ¢ 398
un peu artistique ou...
399
M : Et alors, qu'est-ce que votre conjoint en aspen
de ¢a ? De votre participation ? 400
401

C : Euh bah lui euh... Ouais il se dit que c'esnbi
pour moi, que ¢a m'occupe et voila. Ca me permet de
penser a autre chose. Bah aprés pour l'instantije n
pas eu le moral... euh voila... un peu...

M : Pour l'instant, vous avez un bon moral et etit..
tant mieux, il n'y a pas de risque que ¢a...

C : Donc bon aprés... Nan, nan, bah nan. Jattends.
c'est juste le transfert qui me stresse un peu mais
part ¢a, ¢a va. Je suis plutét... Parce que lan'ist
encore dit, bah si ce week-end il fait encore des
ralentissements de cceur bah... on déclenche quoi, v
que je serais presqu'en semaine 32. Donc la je suis
inquiete pour ce week-end, aprés je pense que ¢a va
aller.

M : Ouais le truc... faudrait que ce soit transféséez
rapidement pour que vous puissiez accoucher la-bas
quoi.

C : Quais.

M : Parce que du coup vous seriez transférée
comment ?

C : Bah du coup c'est ¢a la question qui va éte2@o
mardi. C'est euh... je ne sais pas encore comnaent ¢
va se passer concretement. lls me disent que c'est
possible, mais voila, comment encore, je sais pas.

M : Quais, ils vont discuter ensemble, puis... Ht d
coup vous aurez la réponse bientét ?

C : Bah je saurais mardi soir, je pense. Parcdajute
que tout le monde soit d'accord. Ca prend un peu de
temps. Parce que j'ai demandé en fait, depuis gue j
suis arrivée, je leur ai bah moi jai prévu de
déménager telle date...

M : Parce que votre conjoint part quand la ?
C : Donc lui, a partir du 28 il n'a plus de logemen
M : Et il a retrouvé quelque chose sur Lille déja ?

C : Ouais, on a déja trouvé. Bah exactement, gazser
Tourcoing, ¢a fait pas réver (rires), mais bon.
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M : Je ne connais pas (rires). 436

437

C : C'est a c6té de Lille. Mais ouais c'est bonaon 43g
trouvé.

. . 439

M : Il'y a plus qu'a attendre, patiemment. 440

C : Voila, ouais. 441

M : Et concernant les séances d'art-thérapie, eest-c jjg

que pour vous elles sont trop longues, pas assez
longues ou contraire, une heure et demie finalement 444
c'est bien ?

445
C : Euh moi je trouve qu'elles ne sont pas jj?
assez longues. Ce serait bien deux heures, par
exemple. 448
M : Une demie heure de plus quoi ? jgg
C : Une demi-heure de plus ce serait parfait. 451
452
M : Parce que ¢a vous ai arrivé déja de ne pasdai
gue vous aviez entrepris ? 453
] ) 454
C : Alors si, en terme de... pour euh... a chaqie f
que je fais quelque chose, j'ai le temps de finajs 455
si... Voila, si on pouvait parler encore un peuspte
serait bien. 456
457
M : Et vous n'étes jamais restée, aprés la sédaos, 458
le petit salon, a discuter avec les mamans ? 459

C : Euh nan, parce que du coup elles partent assez60

rapidement, mais c'est vrai que... J'aurais biemai 461
peut-étre... 462
_ . 463
M : Et ca vous arrive d'aller dans le petit salpour 464
déjeuner avec des amis ou... 465
C : Nan, jamais, je reste toujours ici, on resten. 466
mange la. Ce midi ils ont mangé avec moi, mais on
est restés dans ma chambre. 467
468
M : Il est pas loin le petit salon... 469
C : Bah ouais je suis a c6té (rires), nan c'est vra j;cl)

M : Vous n'osez pas peut-étre...? Peut-étre erwie d
rester tranquille ?

C : QOuais je sais pas trop pourquoi... Quais..cd’ar 472
qgu'il y a des gens qui mangent ? Je savais méme pag73
que... 474

475
M : Bah c'est déja arrivé que des mamans aillent 47¢
déjeuner avec des amis, ou d'autres mamans qui sg77
rejoignent pour déjeuner.

478
C : D'accord, ah ouais... Nan bah je ne savais mémeg;q

pas vous voyez. 480
M : Si si, bah le salon il est fait pour vous hdlrest 481
pris pour l'art-thérapie le lundi et le jeudi apraisli, jgg
mais en dehors euh... vous pouvez y allez juste. pou 484
méme pour lire, changer d'endroit (rires). 485
C : Quais, oui c'est srr gu'on est beaucoup iciedp 486

moi je sais que je sors quand méme un peu de ma487
chambre, je marche au moins une demi-heure. Je me488
proméne quand méme. Bah juste la pendant les jours489
de canicule j'ai pas bougé mais euh... 490

M : Bah en méme temps, je pense que vous n'étes pag91
la seule.

492
C : Quais (rires). 493
494
M : Méme nous vous savez... Et euh... si par exempl 495
les séances, elles devaient se dérouler en indlidu 496

c'est-a-dire seulement Chloé et vous ? Ca vous 497
intéresserait ? Moins ? 498

C : Ouais, si ¢a m'intéresserait aussi. C'est vrai, g’gg

comme je disais, cette interaction avec les autres 501
mamans, elle est intéressante, mais euh... Bals,apre
vu que dans la premiére séance, j'étais toute seulegqg
avec Chloé au début, ¢ca ne m'a pas dérangé non plugg3
quoi.

504
505

C : Bon aprés ca a duré quoi ? Peut-étre une demieggs

heure, mais euh... J'ai bien aimé quand méme. Ca ne

M : Ah oui c'est vrai, qu'au début...

m'a pas mis mal & l'aise. Il n'y a pas eu de bRarce 508
que je dis, généralement je parle plutét beaucfup, 509
pose beaucoup de questions donc ¢a va. 510

M : Ouais, donc vous avez pu communiguer avec
Chloé. Ca ne vous a pas réfréné. Finalement, quand.
parce que vous avez fait un peu les deux, en
individuel au début, puis en groupe, et en groupe
encore plus gros apres, qu'est-ce qui vous... taees
gue ¢a apporte en gros groupe ?

C : Hum... Bah on voit qu'il y a vraiment plus d&sc
différents quand on est en gros groupe, donc wast
que c'était plutbt intéressant. Euh... surtout.qe&est
vrai que j'aime bien, fin c'est pas que j'aime bien
raconter ma vie, mais j'aime bien parler de moisma
jaime bien aussi écouter les autres, donc c'astue

jai trouvé c¢a peut-étre mieux d'étre dans un gros
groupe. Mais apres, je me suis sentie a l'aise.d@ns
chagque moment, qu'on soit dans un petit groupenou u
gros, donc ca ne m'a pas dérangé. Aprés, qu'egtece
¢a m'a... qu'est-ce ca a apporté, je ne sais pps tr
C'était peut-étre plus intéressant ouais, le grospe,
voila.

M : Il y a peut-étre plus d'histoires différentes..

C : Plus d'histoires différentes, voila. Puis chaqu
personne a un point de vue différent. Il y avaie un
dame qui était enceinte, pareil et qui était médeci
donc elle, elle pouvait expliquer aussi son poiat d
vue aussi. On parlait de, des légendes un peu
urbaines, par exemple, bah les bébés ils sortest pl
en jour de pleine lune ou autre. Et puis apres, vu
gu'elle, elle est médecin bah elle avait un pointide

un peu plus euh... scientifique on va dire, doatad'
intéressant quoi. C'était drdle.

M : Quais, ca fait une... c'est assez construGi.
change un petit peu du complétement médical.

C : Quais, voila. Parce que c'est vrai qu'ici oo
parle beaucoup en terme médical, des fois quelqu'un
qui ne s'y connait pas trop, bah il ne comprend pas
forcément quoi.

M : C'est sir, et je pense que quand on maitrise
complétement le sujet, on oublie en fait que l@auata
pas forcément le méme vocabulaire (rires).
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C : C'est ¢a, ouais. Avec les termes techniquesugt 546
on ne comprend pas forcément. 547
M : Faut pas hésiter a faire répéter hein ? 548

C : Bah ouais. Nan mais ¢a va, moi je pose toujours 549
plein de questions donc euh... je ne suis pas trop
perdue, on va dire. Mais quelqu'un qui n‘oserad, pa
bah il se dit bah ouais je ne sais pas trop cq'ajue

551
M : Ouais c'est vrai. C'est sur vous que ca areive 552
c'est important que vous compreniez ce qui se passe 553
C : Quais... 554

555
M : Et imaginons, vous avez une visite dans l'aprés 556
midi, une amie qui vient vous voir, un ami ou votre cc7

conjoint, et Chloé passe pour la séance, elle dius
bah aujourd’hui vous pouvez venir avec quelqu'un. 558
Une personne de votre choix. Est-ce que ¢a vous 559
intéresserait ou... ?

560
C : Quais. Quais, franchement ce serait... méme 561
mieux limite. J'aimerais bien.

562

M : Qu'est-ce que ¢a apporterait en plus ? 563

C : Bah peut-étre euh... plus euh... une compliciee
faire quelque chose avec quelqu'un qui m'est proche 565
QOuais, nan, je... Ouais j'aimerais bien franchement

566
M : Quais ? Alors je ne dis pas que ce sera passibl 567
c'est euh... c'est une question que je me posais. 568
C : Quais... (Rires) Ca ferait beaucoup de monde. 569
Mais ouais, je pense que... ouais moi jaimerais 570
beaucoup. Au moins, je sentirais que, bah par

exemple si c'est mon conjoint, qui soit impliqué 571

encore plus quoi. Méme si c'est... voila c'estlpag, 572
c'est... voila. Ca pourrait étre sympa quoi. llager 573
impliqué la-dedans. 574
M : Quand c'est sur son moment de visite (rires). 575
C : Quais, bah oui. Je pense qu'il voudrait en.plus 576
. o . . 577

M : Ouais ? Ca l'intéresserait aussi ? 578
579

C : QOuais ouais, je pense ouais.

M : Et du coup vous n'avez pas participé a des 580
séances euh... Vous avez fait que de la plastique ?

581
C : Quais. 582
M : Vous n'avez pas fait de théatre du coup ? 583
584
C : Nan je n'ai pas eu l'occasion. 585
M : Et ¢a vous intéresserait moins ou... ? Para qu gg?
vous disiez que vous étiez plus plastique... =88
C : Ouais je pense que ¢a m'intéresserait moinsePa 589
qgue euh... Bah déja j'aime bien tout ce qui ess plu
dans la création comme ¢a, mais euh... peut-é&e qu ggq
je serais plus mal a l'aise. 591
M : De vous mettre en jeu ? 592
C : Pourtant j'ai fait du théatre pendant 5 ansgjex ggi
dire, c'est pas le probleme de... Mais je trouv&.qu 595
M : C'est rigolo ¢a, parce que vous avez fait datie 596
ouais et... 597
. . . . . 598
C : Et du coup ouais... Mais je sais pas, la jenee 599
sens pas de m'exposer comme ¢a.
600

M : Parce que c'est des gens que vous ne connaisseggol
pas ? 602

C : Parce que c'est des gens que je ne connaiupas g(3
tout, ouais. Ouais c'est... Je sais pas c'est un pe gog
paradoxal, mais euh... Parce que généralement on g5
moins peur que...
606
M : Bah nan, ¢a dépend des gens, de chaque personnggy
608

C : Ouais, ouais, je pense que... par contrepedse 609

gue c¢a m'intéresserait moins. C'est pour ¢a autdébu

j'ai eu une petite... Je me suis dis, ah le théétsais 610
pas... 611
M : Et vous allez quand méme essayer ou... 612
C : Euh ouais bien sdr. Si apres elle propose naih gii

je... je ne suis pas timide hein donc oui bien sdr 615
j'essaierais parce que faut tout essayer. Si ca se
trouve, ¢ca va me plaire.

M : Sinon, vous partez au milieu de la séancegyire

C : Oui au pire je dis que voila. Je ne sais pas si
j'oserais, mais bon.

M : Finalement, quand on regarde avec du coup,
plutdt la séance théatrale et la séance plastogueye
vous exprimez c'est que, peut-étre il y a plus de
timidité face aux gens que vous ne connaissezepas,
du coup vous exposer a l'oral ce serait plus..s plu
génant.

C : Quais, je pense que voila, plus génant.

M : Alors que... en plastique, finalement vous peuv
créer et a la fois, pas trop obligée de vous mettre
avant.

C : Ouais, c'est que jaime pas trop forcément,
m'exposer comme ¢a. Fin je trouve que c'est...r,a o
n'est pas dans le contexte ou voila... Bon j'didai
théatre je vous dis, donc ce n'est pas le fait de m
montrer qui est génant, c'est juste que c'est pas |
lieu... C'est pas vraiment... je ne sais pas corhmen
dit.

M : Et quand on vous dit, séance théatrale, qakest-
que vous imaginez ? Que c'est quelque chose agec de
scenes, du théatre ?

C : Ouais, moi je m'étais imaginée des scenes quand
méme voila, des petites impros comme c¢a. En fait,
c'est peut-étre pas du tout ¢ca aussi.

M : Bah d'aprés ce que jai compris (rires), en fai
d'apres ce qu'elle explique, quand elle passe lgans
chambres, c'est que ce n'est pas le jeu de théatre
gu'elle propose, c'est les jeux de préparation du
comédien, juste avant.

C : D'accord, ah ouais !

M : Plutdt des jeux d'élocution, par exemple catpeu
se faire tres bien assis. En fait c'est différgmm'ai

pas participé aux séances, mais d'aprés ce que jai
compris, c'est a peu pres ¢a.
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C : D'accord, ouais je vois. Ce qu'on fait beaucaup 650
théatre en fait, on joue trés peu. Ah ouais... @h f 651
trés peu tout ce qui est scénes... enfin ¢ca dégeed 652
genre de théatre bien sdr, mais c'est vrai qud y 653

beaucoup de préparation avant. De petits jeux, pour
s'échauffer, pour le corps. D'accord. Ah oui... bah

; . : . 654
va alors (rires), ¢ca me fait moins peur (rires).
, . 655
M : Bah finalement ¢a fait peur de s'exposer... 656
C : Bah ouais. 657
658
M : Bien je sais pas, peut-étre que... 659
C : On verra la prochaine fois, parce qu'elle natvie 660
quand ? 661
. 662
M : Le 18 aodit.
. - . . 663
C : Ah oui, donc euh... ouais, je ne serais pengt{ids
Ia, bah nan, j'espére que je ne serais pas I8)(rire 664
665
M : Peut-étre qu'a Lille, il y aura aussi... quelqu ggg
chose.
667

C : Peut-étre ouais.

M : Et du coup, la si vous deviez retenir quelque
chose des ateliers d'art-thérapie, enfin par exenpl
suis une de vos amies et... et je vous dis, bastcé
que, du coup c'est quoi l'art-thérapie ?

C : Bah en fait, du coup ouais, c'est ce que moie am
m'a posée comme question quand je lui ai dis que je
faisais des séances comme c¢a. Et je lui ai ditclest

un moment, voila, ou le... on est... fin on a suppo
voila c'est l'art, mais en fait on y va plus poarler.
Donc voila on essaie de... je résume ¢a comme ¢a en
fait.

M : Prétexte.

C : Voila, je vois plus le prétexte de l'art. Mais fait
voila, plus pour partager. Le but ce serait plus de
partager, de partager et parler.

M : Et Chloé dans tout ¢ca ?

C : Et bein elle, c'est... elle dirige. Voila je Vais
comme ¢a, et puis elle nous laisse libre de..avod
faire ce qu'on veut en fait, entre guillemets.

M : Parfait. Eh bien moi ¢a me va.
C : Super alors.

M : Si vous avez des choses a rajouter, que jga&i
forcément signalées dans les questions, n‘hésitez p
Et est-ce que ca vous dérange si je prends vos
papillons en photos ? Je ne vous demande pasl'autr
parce que je sais qu'il ne vous plait pas...

C : Quais, nan allez-y bien sdr. Ah oui, nan ouadd)
c'est un peu dréle (rires). Bah aprés si vous @z av
besoin euh... toute fagon c'est anonyme hein.

M : Ce sera anonyme oui, ce sera pour illustrer.

C : Nan, ca ne me dérange pas, tant qu'il n'y arzas
téte a coté (rires), associée a ce truc (riresh. Baa
peut servir aprés, moi je préfére hein.

M : Parfait, merci.



RESUME

L’Art dans la maternité, une association suscitaeducoup d’interrogations.

Présent depuis 3 ans dans le service de grossdsaet aisque du CHU d
Nantes, l'art-thérapie est encore trop méconnuéespuoe que vraiment l'art
thérapie ? Est-elle un divertissement ou fait-edlellement partie de la prise §

charge ? L’hospitalisation, le plus souvent subitgigée hostile n'alimenterai

elle pas un stress supplémentaire chez les femrh&sthérapie pourrait-elle

ameliorer le plan psycho-social de la patiente faiSelle meédiatrice d’'une

meilleure adaptation dans le service de grossesaataisque ?
Finalement ces questions nous amenent a deux pratidgies que sont : L’arf
thérapie permettrait-elle de diminuer le stresgyér Qu'apporte-t-elle dans
prise en charge des patientes hospitalisées epegsEsa haut risque ?

Cing femmes hospitalisées et participant aux atelous ont confié leu
histoire. Chacune d’entre-elles a également ppéi@ l'auto-évaluation d
stress avant, puis apres une séance d'art-thér@pmsi, nous tenteron
d’apporter des réponses a nos questions et deeteeds une prise en char

périnatale plus humaniste.
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