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CENTRE DE LA DOULEUR DE L’ADULTE ET DE L’ENFANT 

Pôle Anesthésie Réanimation – CHU de Grenoble 
Docteur Jean-Pierre Alibeu 

 
Evaluation de la prise en charge de la douleur chro nique rebelle 

par la pratique de l’art-thérapie 
 
La douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle  désagréable, subjective, quelque 
soit son mécanisme initiateur somatique, neurologique ou psychologique. Elle est modulée 
par les apprentissages antérieurs et les motivations actuelles. 
Elle entraîne des répercussions physiques, affectives, cognitives, comportementales, socio-
économiques, culturelles, spirituelles. On peut comprendre que les thérapeutiques 
appropriées pour  répondre à ces désordres très divers se situent dans des champs 
différents mais complémentaires : traitements médicamenteux, techniques d'inhibition ou de 
stimulation du système nerveux, approche psychologique, comportementale, et depuis peu 
art thérapie. 
 
Au Centre de la douleur, les consultations sont motivées par la symptomatologie de la 
douleur chronique, et par une souffrance qui s’exprime et s’actualise dans le corps réel. La 
douleur chronique est alors appréhendée non pas comme un symptôme mais davantage 
comme une maladie en soi ; par voie de conséquence c’est une équipe pluridisciplinaire qui 
va se mobiliser pour prendre soin de l’individu dans son intégralité. 

 
La fonction du psychologue dans un tel cadre de travail est de proposer au  patient de 
déployer la part de souffrance psychique mêlée à sa souffrance globale, qui l’obsède et 
l’enferme, et dont la douleur physique actuelle est la plus vive expression. Pour certains 
d’entre eux, cette invitation à l’introspection peut être l’occasion d’un travail psychique. 
Cependant, la verbalisation n’est pas toujours le meilleur ou le seul accès possible à cet 
effet. D'autres propositions thérapeutiques sont envisageables : passer de l’individuel au 
groupal, introduire de la médiation.  
 
L’art thérapie fait partie de ce registre thérapeutique. Elle a paru intéressante pour un certain 
nombre de nos patients parce que l’utilisation de cette médiation est mobilisatrice et favorise 
des voies d’ouverture sur le plan individuel : accès aux ressources propres du patient, 
dynamisme, prise de distance du sujet avec sa douleur comme avec ses blessures 
antérieures. Le processus créatif mobilisé chez le sujet va favoriser la renarcissisation et le 
renforcement de l’estime de soi. Cette activité thérapeutique peut s’exercer individuellement, 
mais plutôt en petits groupes parce que ce cadre-là permet de favoriser de nouveaux liens 
(pour des personnes en rupture sociale), donc des réinvestissements relationnels, la 
réassurance personnelle dans un espace de sécurité et de confiance. De nouvelles 
identifications et réinvestissements extérieurs deviennent possibles.  
 
L'art-thérapie utilise des activités de création artistique comme moyen d'expression des 
émotions, des blocages, pour une meilleure connaissance de soi : il s'agit, par le biais de la 
peinture, du théâtre, de la danse, de l'écriture, de dépasser l'impossibilité d'exprimer par des 
mots les douleurs, les souffrances, les contradictions, et de les transformer en une 
production artistique. L'art thérapie s'adresse à des personnes dont la symptomatologie 
douloureuse est rebelle aux thérapeutiques habituelles, dont le projet de vie est en 
souffrance au sens où il est en suspens, voire inaccessible, dont les repères identitaires ont 
vacillé, en rupture de liens sociaux, mais prêtes à se mobiliser pour un réaménagement 
personnel. 

 
L'accès à l'art thérapie au Centre de la douleur est une décision médicale pluridisciplinaire, 
étayée par un entretien psychologique et avec l'art thérapeute, réalisant un véritable projet 
thérapeutique validé par la personne souffrante. 
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La pratique de l’ART THERAPIE 
Art thérapeute : Neige TOMLJANOVIC  

 
 
PRESENTATION DE L’ART THERAPIE 
L’art thérapie est une pratique de soin reliant soma et psyché, et dont l’outil est la création 
artistique. En art thérapie le soin est un but, l’art un moyen. En s’adressant aux parties 
saines du patient, l’art thérapie sollicite les forces aussi bien physiques que psychiques 
toujours à l’œuvre ; elle traite de l’intérieur. 
 
L’expression artistique est un vecteur privilégié à plusieurs niveaux : 

�  l’orientation esthétique créé une tension et un effort de nature à revigorer les qualités 
existentielles de la personne par l’implication de la confiance, de l’estime et de 
l’affirmation de soi et des autres ; 

�  cette expression est confrontée à la communication et traite donc les troubles de 
l’expression et de la relation : c’est un apport unique pour ceux qui ont peu accès au 
verbal pour s’exprimer ou dont la modalité d’expression n’est pas le langage, comme 
les enfants, les immigrants ; 

�  elle implique aussi bien le ressenti que la réflexion : elle propose l’accès au soma par 
la représentation artistique de la sensation physique ressentie. 

�  elle facilite la prise de conscience des états émotifs intenses logés dans la sensation, 
en permet la catharsis et facilite l’assimilation des expériences ; 

�  elle permet de renouer avec son corps, ses émotions, ses pensées et un projet de vie 
 
L’Art-thérapeute utilise les techniques artistiques en fonction des facultés motrices et 
intellectuelles des patients.  
Elles vont de la manipulation, du modelage, bruitage, traçage, à la gesticulation, au monde 
sonore,  visuel, puis à la musique, à la peinture, aux arts esthétiques du cirque et de la 
scène, aux arts corporels (danse, théâtre, mime), et enfin au dessin et arts de l’écriture 
(calligraphie, poésie, etc.) 
L’œuvre appartient au patient. 
 
Cette discipline est définie et réglementée par le code de déontologie de la Fédération 
Française des Art thérapeutes. 
 
 
PERTINENCE DE L’ART THERAPIE 
L’art thérapie est particulièrement adaptée aux patients douloureux chroniques pour les 
raisons suivantes : 

�  ils ont généralement été traités par de nombreux médecins et par des thérapeutiques 
variées qui ont vu leur efficacité s’estomper dans le temps ; le nomadisme médical 
renforce leur sentiment d’impuissance : dans les ateliers d’art-thérapie, ils deviennent 
acteurs de leur guérison et sont en mesure de lâcher progressivement leurs 
résistances à la guérison ; 

�  envahis par la douleur, ils se sont identifiés à elle : par le biais de l’œuvre artistique, 
ils vont pouvoir s’en « désidentifier » ; 

�   poser cette douleur sur un support leur permet de la regarder afin d’en comprendre 
le sens, au lieu de la fuir ou de lutter contre elle ; 

�  ils ont un espace dans lequel ils vont pouvoir exprimer leur plainte et leur souffrance 
autrement, les moyens de dire étant multiples par l’art ; 

�  vivant difficilement une maladie qui ne se voit pas, donc qui ne leur parait pas 
crédible, ils sont amenés à la rendre visible, par des formes, des sensations, des 
localisations ; 

�  l’énergie de groupe leur permet non seulement de renouer des liens sociaux, mais de 
se sentir moins « uniques », à part, à cause de leur problématique de santé ; 
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�  la création artistique est une synthèse du Beau, du Bien, du Bon : elle est d’emblée 
une réparation narcissique. 

 
C’est un processus de bonne santé par l’exploitation du pouvoir expressif naturel de l’art.  
 
 
LE DEROULEMENT DES ATELIERS AU CENTRE DE LA DOULEUR  
Les ateliers sont répartis en groupes de 6 à 8 personnes. 
Ils sont hebdomadaires, d’une durée de 3 heures, dont 2 de création artistique. 
Les outils artistiques mis à leur disposition sont : l’écriture, la calligraphie, le dessin au 
crayon, au pastel, la peinture, l’aquarelle, le modelage. 
 
Ils se déroulent de la manière suivante : 

�  préparation de la salle et installation du matériel 
�  accueil et présentation de l’atelier 
�  activité artistique 
� échange 
� évaluation et rangement 

 
Le processus est le suivant : 

�  mise en confiance et stabilisation dans le protocole de soin pluridisciplinaire 
� poser la réalité de leur douleur par le biais de l’œuvre 
� évacuer, selon l’adage « ce qui s’exprime ne s’imprime pas » 
� travail sur les deuils 
�  phase de réparation 

 
Il y a actuellement trois ateliers en cours. 
Le plus ancien a débuté en janvier 2006 et prendra fin cet été. Cela signifie 47 ateliers en 
tant que stagiaire puis bénévole et  20 ateliers sous contrat avec la Fondation APICIL, au 
total 67 ateliers. 
 
Chaque atelier se décline en 10 étapes ; les œuvres des patients témoignent du chemin 
parcouru ensemble. 
1) Première étape : voir et être vu 

Nous sommes partis de l’image de soi et du regard porté par autrui, face à cette maladie 
qui n’est pas toujours visible et crédible. 

2) Deuxième étape : mots à maux 
L’objectif de l’atelier est de laisser le corps parler et exprimer cette douleur censurée par 
la peur de ne pas être cru. 

3) Troisième étape : renouer avec le ressenti 
L’expression de la blessure par une panoplie de sensations à travers la couleur. 

4) Quatrième étape : ça va / ça ne va pas 
Remonter à la source, voir derrière les couches successives d’évènements douloureux 
le noyau sain : se désidentifier de la douleur. 

5) Cinquième étape : le mythe 
La personnification de Dolorès par un atelier d’écriture. 

6) Sixième étape : les deuils 
Les deuils, ce n’est pas seulement une succession de deuils de personnes, mais aussi 
le deuil de son autre, de celui ou celle d’avant, de son métier, d’une relation de couple ... 

7) Septième étape : les loyautés et le lâcher prise  
Les  loyautés familiales à explorer, c’est soulager le « pourquoi ça fait si mal » et sortir 
de la culpabilité et de l’enfermement. 

8) Huitième étape : processus de réparation 
Le processus de réparation, c’est de pouvoir enfin s’accorder du plaisir dans sa création 
artistique et ne plus être obnubilé par sa douleur ; c’est se dessiner beau, sans douleur, 
avec un paysage de possibles. Nous sommes partis sur une illustration de conte pour 
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enfants qui a été soumise à un éditeur : c’est une reconnaissance énorme pour ces 
patientes ! 

9) Neuvième étape : prise de conscience du chemin p arcouru 
Avant/Après : œuvre collégiale. Travail au pastel sec sur grand format en vue d’être 
exposé. 

10) Dixième étape : Les archétypes jungiens par le dessin et le modelage. 
« Être acteur de sa guérison ». Nous changeons de dimension avec le modelage, et 
créons un jeu à partir de certains archétypes tels que : l’enfant blessé, le saboteur, le 
guérisseur, l’enfant magique ... 

 
Au fil du temps, ces ateliers sont devenus une bouffée d’air frais indispensable pour ces 
patients, selon leurs mots : un bien-être, une évasion, un échange, du beau, une respiration, 
un réconfort, voir que l’on n’est pas seul dans ce cas, regarder sa douleur autrement, une 
reconnaissance. 

 
 
LE SYSTEME D’EVALUATIONS 
Dans le champ de la douleur chronique rebelle, des indicateurs peuvent apporter leur 
pertinence : modification de l’EVA, % d’amélioration perçue de la douleur et de la qualité de 
vie, diminution/modification de la prise médicamenteuse, reprise professionnelle ou projet de 
vie. 
 
Nous avons utilisé ces indicateurs dans une enquête « Un jour donné » proposée aux 
personnes participant aux groupes depuis au moins 6 mois. Le but de cette enquête est 
d’évaluer l’effet de l’art thérapie sur le vécu médico-socio-professionnel des participants, 
l’impact sur la « consommation de santé », et de soutenir la pertinance du projet de 
pérennisation de cette prise en charge au Centre de la Douleur.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6/16 

 
 

ENQUETE UN JOUR DONNE 
 
Cette enquête s’est déroulée dans la troisième semaine du mois de mai 2009, s’adressant 
aux personnes présentes : seulement cinq personnes n’ont pas participé à l’enquête. 
L’évaluation s’est déroulée à la fin de l’atelier, après une information sur le but de l’enquête. 
Tous les participants ont accepté de répondre aux questions. 
 
 
TABLEAU DES REPONSES DES PATIENTS 
 

PATIENT 
PATHOLOGIE 
DATE ENTREE 
AT 

EVA 
DOULEUR  
AVANT/APR
ES 
10 = 
maximum 

EVA 
MEDICAMENTS 
AVANT/APRES 

EVA 
QUALITE DE VIE 
AVANT/APRES 
% 

BENEFICE DE L’ART 
THERAPIE : 

- Pas  
- Léger  
- Moyen 
- Elevé 
 

KM 
Fibromyalgie 
Mai 2006 
 

7/10 
7/10 

Toujours le même traitement.  Amélioration de 50% 
Total 
« J’ai repris le dessin et je fais ma 
formation de dessinatrice» 

CB 
Neuropathie 
Fibromyalgie 
Juin 2007 

7/10 
5/10 

« Je prenais du Neurontin du 
Lyrica, du  Contramal 
Je ne prends plus aucun 
médicament ». 

Ne se prononce pas Elevé 
« Zen et qui aide à relativiser » 

ES 
Hernie dorsale et 
cervicale 
Février 2006 

10+/10 
9/10 

« Je prenais du Diantalvic, 
des patches de morphine, du 
Bupophrenid, du Laroxil … 
beaucoup trop ! 
Maintenant, j’ai des  
infiltrations et c’est tout ! » 
 

Amélioration de 30 % 

Moyen au début, élevé depuis 
cette année. 
« Ça remonte le moral, et c’est le 
plus important, je vis mieux mes 
douleurs, j’y pense de moins en 
moins » 
 

ML 
Nevrite radique 
Septembre 2006 

7/10 
4/10 

« Je prenais 10 millions de 
médicaments ! 
Maintenant, en cas de pic de 
douleur, du Laroxyl et du 
Diantalvic, et c’est tout. » 

Amélioration de 50 % 

Elevé 
« J’ai pris de la distance j’ai 
relativisé, je ne suis plus en colère 
contre le monde entier ». 

AZ 
Douleurs intestinales 
Janvier 2006 

9/10 
2 à 3/10 
Aggravée par une 
contrariété très 
intense 

« J’ai arrêté tout traitement ». 50% 

Total 
« C’est la thérapie de l’assurance, 
je deviens fière de ce que je fais 
j’ai retrouvé le gout de rire et du 
plaisir, et puis j’ai rencontré des 
personnes merveilleuses dans ce 
groupe ! » 

CR 
Absente ce jour 

    

BO 
Fibromyalgie 
Avril 2008 

9 /10 
4 à 5/10 

« A la poubelle tous les 
antidépresseurs ! 
Moins de Propofan et de 
Topalgic. » 

Amélioration de 40% 

Elevé 
« Enfin le droit de dire que je ne 
vais pas bien, c’est l’endroit où je 
m’autorise, je suis moi, ça a 
changé ma vie en un an : je lâche 
prise, je vis des moments de 
bonheur, je renoue des liens, je 
vais danser ! » 

AM 
Migraine chronique 
Octobre 2008 

8/10 
7/10 Pas de changement Amélioration entre 10 et 

15 % 

Moyen 
« Ça permet un peu de lâcher 
prise. » 

AM 
Accident du travail – 
fracture des chevilles 
Mai 08 
 

8.8/10 
6/10 

Ketamine Amélioration de 20% 

Moyen 
J’arrive à parler, je vois des gens, 
je découvre, et puis, j’ai meilleur 
moral. 
La douleur baisse pendant les 
ateliers, puis augmente petit à 
petit. »  
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PP 
Mal de dos 
Octobre 2007 

5/10 
3/10 

Moins 50% de morphine  
+ 50% anti dépresseurs 

Amélioration de 20 à 25 
%. 

Moyen. 
« C’est un bien être, j’aime venir, 
les échanges dans le groupe sont 
enrichissants; le Centre de la 
Douleur devient un lieu où on a de 
repères positifs, on n’est pas 
jugé ». 

LP 
Fibromyalgie 
Et dépression 
Sévère 
Janvier 2008 

10/10 
8.5/10 

Plus du tout 
d’antidépresseurs 
Topalgic idem 

Amélioration de 20 % 

Léger. 
« Je vais aux ateliers d’art 
thérapie pour sortir de l’isolement, 
c’est une journée qui a un sens, 
qui structure dans le temps qui 
passe ». 

CL 
Hemochromatose 
Fibromyalgie 
Calculs rénaux 
Allergies multiples 
Janvier 2008 

7/10 
3/10 

Plus d’antidépresseurs 
Tens en hiver 
Paracétamol 
occasionnellement. 

Amélioration de 50 % 

Elevé 
Cela permet de rompre 
l’isolement, de trouver des gens 
qui comprennent et ne jugent pas 
L’estime de soi est revenue ; je 
redeviens créative, j’effectue un 
bilan de compétences parce que 
j’ai envie de retravailler ! ». 

GB 
Fibromyalgie 
Dépression 
Mai 2008 

9/10 
6/10 

Jai arrêté la morphine,  
les antidépresseurs ont 
augmenté ; je prends du 
Rivotril pour dormir. 

Amélioration de 35 % 

Elevé 
Ca aide moralement,  on sort de 
l’isolement, ça donne du courage 
pour se lever, entreprendre, 
dépasser sa fatigue, j’aime venir. 
Et puis, j’dore la peinture et je m’y 
épanouis. » 

FG 
Absente ce jour     

CM 
Absente ce jour 

    

MM 
Fibromyalgie 
Octobre 2007 

7/10 
5/10 

De moins en moins de 
médicaments ; je  ne prends 
plus d’antidouleurs (6 Ixprim 
+ 3 Levocarmil par jour 
supprimés !) 

Amélioration de 70 % 

Extraordinaire ! 
« C’est grâce à cela que j’ai une 
meilleure qualité de vie, que je 
baisse mes médicaments, que je 
continue à travailler … c’est 
indispensable ! » 

HZ 
Fibromyalgie 
Mars 2008 

6/10 
6/10 

C’est fluctuant ; 
antidépresseurs par périodes 
(effets secondaires 
indésirables) 

Amélioration de 10% 

Léger 
« Cela me permet de rencontrer 
des gens, d’être comprise, de me 
sentir sollicitée. » 

CG 
Absente ce jour     

SD 
Fibromyalgie 
Octobre 2007 

8/10 
8/10 

Je ne pends aucun 
médicament régulier, juste 
Ixprim en cas de crise 

Amélioration de 10% 
 

Quasi aucun. 
« Si ce n’est que j’espère toujours 
qu’il y aura un déclic … » 

NS 
Absente ce jour 

    

CV 
Cancer de l’utérus 
Octobre 2007 

9/10 
7/10 

Traitement lourd qui est 
remanié. Amélioration de 30 % 

Elevé 
« Ca m’a redonné la joie de vivre, 
je sors de chez moi, j’ai un 
meilleur moral, je me suis fait des 
amies … » 

CP 
Fibromyalgie 
Février 2009 

7/10 
510 

Je prends un peu moins 
d’antidouleurs 

Amélioration de 20 % 

Moyen 
« C’est pour moi un lieu 
d’expression et de soin non 
verbal. 
C’est devenu progressivement un 
besoin (s’il n’y a pas d’atelier, il y 
a un manque) 

 
 
 
ANALYSE DES RESULTATS 
 
EVA : 
L'EVA est améliorée dans 15 cas sur 17, sans relation avec la durée de l'art thérapie ; cela 
n'incite pas à prolonger la prise en charge pour les non répondeurs. La moyenne de 
l’amélioration de l’EVA est de 2.25/10. 
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QUALITE DE VIE 
L'amélioration de la qualité de vie perçue est attestée par 16 personnes sur 17. La moyenne 
de l’amélioration de la Qualité de vie est de 30%. 
 
 
On trouve une relation entre la diminution de l'EVA et l'amélioration de la qualité de vie 
perçue (p<0.001). 
 
 
 

 
 
CONSOMMATION DE MEDICAMENTS 
12 patients sur 17 ont baissé spontanément leur prise médicamenteuse. La baisse concerne 
les antalgiques vrais et les co-analgésiques (antidépresseurs). Le bénéfice est mis en avant 
sur la disparition des effets indésirables associés : constipation, somnolence. 
 
SOCIO PROFESSIONNEL 
 Tous les patients sauf un ont noté une amélioration dans leurs relations 
socioprofessionnelles. 
 
AU TOTAL 
Dans la majorité des cas, le patient désinvestit la douleur partiellement ou totalement au 
profit d’un projet de vie ; progressivement aussi, il est en demande de moins de 
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médicaments, se responsabilise davantage dans le protocole thérapeutique ; sa qualité de 
vie requiert son attention. 
 
Le bénéfice est à deux niveaux : 

- à la fin de chaque séance, il y a un bien être physique (détente musculaire, 
respiration moins saccadée) et psychique (lâcher prise des tensions, soucis, de la 
rumination mentale, et réinvestissement de groupe, joie de vivre, plaisir). 

- au fur et à mesure des ateliers, il y a une meilleure compréhension de son 
histoire, de ce qui les a amenés au blocage, la déculpabilisation, une plus grande 
confiance en soi, un espoir de guérison. 

 
 
ANNEXE 
Un questionnement a été réalisé dans les champs cognitif, émotionnel, relationnel, 
comportemental, au terme d’une année d’art thérapie : 
 
 
Bilan des 17 patients qui ont bénéficié d’un an d’atelier d’art thérapie : 
 

COGNITIF EMOTIONNEL RELATIONNEL COMPORTEMENTAL 

La douleur a baissé : 
pour 12 patients sur 17 
 
Pas de changement : 
pour 4 patients sur 17 
 
Le traitement 
médicamenteux a 
baissé : pour 12 patients 
sur 17 
 
Le traitement 
médicamenteux a 
augmenté : pour 2 
patients sur 17 
 
Pas de changement : 
pour 2 patients sur 17 

Expression : il y a 
une amélioration 
pour 16 patients sur 
17 
 
Abolition de la 
plainte : pour 11 
patients sur 17 
 
Sentiment d’injustice 
persistant : pour 5 
patients sur 17 

Liens au sein du 
groupe : pour 17 
patients sur 17 
 
Ouverture vers 
l’extérieur : pour 13 
patients sur 17 
 

Reprise d’activité : 2 patients 
sut 17 ont repris une activité 
professionnelle 
 
Formation : 2 patients sur 17 
ont entrepris une formation 
 
Autres : 7 patients sur 17 ont 
une meilleure qualité de vie et 
des investissements positifs 
(retraite, s’occuper de sa 
famille, responsabilités au sein 
d’une association, etc.) 
 
Pas de changement : 5 
patients n’ont pas de projets 
pour le moment. 

 
 
DISCUSSION 
A l’heure actuelle, l’art-thérapie est devenue indispensable pour la majorité des patients. 
Elle permet de sortir du cercle vicieux de la chronicité, de travailler sur le corps et la psyché, 
d’améliorer la qualité de vie et l’estime de soi relativement vite. 
 
Sur la douleur, le besoin de baisser voire d’arrêter les traitements médicamenteux se fait 
ressentir assez vite. Cela commence par les antidépresseurs, et à l’issue des 2 ans 
d’ateliers, il n’y a quasiment plus d’antidépresseurs. 
 
Le patient est devenu actif psychiquement, et investit sa vie avec des choix, des 
remaniements. 
 
L’assiduité est très bonne, les absences exceptionnelles et motivées. 
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Actuellement, deux patientes ont repris leur emploi,  six d’entre elles sont en projet de 
reconversion professionnelle. La majorité a un tremplin artistique en vue : chant choral, 
atelier d’art, reliure, broderie, etc. 
 
 
CONCLUSION 
Là où il devient impossible d’exprimer sa souffrance par des mots, l'art-thérapie se propose 
de la transformer en création artistique, porteuse de sens. Cette méthode non invasive, non 
intrusive, est porteuse de beaucoup d'espoirs pour la prise en charge de syndromes 
douloureux chroniques rebelles peu accessibles à un projet thérapeutique plus classique. 
Le bénéfice est très vite effectif, la médicalisation s’allège considérablement : la 
consommation de consultations médicales, d’hospitalisations, de médicaments, de soins 
divers diminue considérablement, le patient se libère de la passivité qui le caractérisait 
initialement. 
L’art thérapie est donc de ce point de vue plus qu’un traitement, une façon que l’on propose 
à des personnes désemparées de se resocialiser en abandonnant leur pathologie 
douloureuse chronique. 
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QUELQUES EXEMPLES 
 

Exemple de travail de groupe, ayant pour thème « le  saboteur » : 

        
 Ressenti : la manipulation, l’interdit 
 

Ressenti : la violence, l’agressivité 

                   
 

 
 

Exemple de travail sur sa douleur : que dit le corp s ? 
 
Fibromyalgie                                                                    
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Hernie discale  

 
 
 
Mais aussi : 

      
La peur terrifiante d’être jugé ! 
 
 

 
Le néant      
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 Une lueur dans la nuit : représenter l’espoir  
 

 
L’aquarelle pour la première fois ! 

 
« Leur retour : » l’art-thérapie, c’est un bien-être, une évasion, un échange, une 
respiration, un réconfort, cela permet de voir que l’on n’est pas seul dans son cas ; 
on voit la douleur autrement, on reprend confiance en soi : on n’est plus un 
douloureux chronique, mais un individu ; cela nous aide à faire des choix et à nous 
positionner autrement dans la vie, et surtout, on apprend à dire NON, à poser nos 
limites et nous respecter ! » 
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La beauté intérieure : modelage, collage, poésie, c alligraphie. 

 

    
Redécouvrir  sa féminité 

 
 
 
Les qualités artistiques sont inégales, et ne sont pas dépendantes d’une technique 
mais davantage d’un manque d’estime de soi. Cette réparation d’estime se constate 
dans l’élaboration du travail artistique. 
 
 
 
 

JP Alibeu, 02/06/2009 
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TOMLJANOVIC Nejna 
39 rue Marceau 
38000 GRENOBLE 
Tel. : 04 56 80 55 94 
 
Mariée, 1 enfant 
Permis B 
 

ART-THERAPEUTE 
 
ETUDES  
 

�  Diplôme d’Art-thérapeute 
IRFAT (Institut de Recherche et de Formation en Art-Thérapie)                     2004-2007 - Avignon 

 
 
Cycle Pédagogique Lyonnais               1996-2000 – Lyon 
Formation de jardinière d’enfants selon la pédagogie Steiner 
 
Institut de Formation Pédagogique Waldorf                            1987-89 Lausanne 
Formation d’enseignant en pédagogies innovantes 
 
Institut National des Langues et Civilisations Orientales                          1983-86 - Paris 
Université de la Sorbonne - Paris 6ème  
Diplôme de langues slaves : Serbo-croate, Polonais, Bulgare 
Diplôme supérieur de Serbo-croate 1ère année 
 
Proficiency Exam of Cambridge                             1982 - Londres 
South East College 
 
BACCALAUREAT A5  
Trilingue (anglais, espagnol, serbo-croate)                            1979 – Paris 
 
STAGES  
 
Thérapie : 
En gériatrie auprès d’un art-thérapeute à la Maison de retraite Reyniès – Grenoble 

- du  05/06/06 au 30/09/06 
 
Création d’un atelier d’Art-thérapie : 
 
Ateliers de groupes et séances individuelles en écriture et arts plastiques pour patients douloureux chroniques 
adultes au Centre de la Douleur du CHU de Grenoble 

- de Septembre 2005 à Décembre 2007 
 
Pédagogie & Pédagogie curative  

�  stages  d’eurythmie à Lyon et Grenoble sur une période de deux ans 
�  stages de peinture sociale, dessin ? les contes, poupées de laine, tableaux de fil 
�  stages de pédagogie curative 

 
Bibliothèque 

�  stage de gestion de bibliothèque à la BCP de Grenoble 
 
Pédagogie  

�  6 mois au jardin d’enfants à Orbe (Suisse) 
�  1 mois à l’école des Jordils pour adolescents en difficulté, à Lausanne (Suisse) 
�  stages d’une semaine à 15 jours au jardin d’enfants de Saint Genis Laval 

 
EMPLOIS  

 
Art thérapie  

�  Cabinet privé                     2007 à ce jour 
�  Ateliers de groupe adultes et enfants sur Grenoble  
�  Centre Anti Douleur                    2008 à ce jour 

        
Langues   

�  Traductrice-interprète à Mondial Assistance - Paris    1984-1986 
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�  Traductrice à Amnesty International  - Paris    1986  
�  Interprète à KIS - Grenoble      1990-1992 
�  Enseignante en Anglais (Atel Communication Grenoble)   1990-1991 

       
     Pédagogie      

�  Assistante Maternelle        1995-2000 
�  Jardinière d’enfants à la crèche 123 Soleil      2000-2002 
�  Directrice adjointe à la crèche 123 Soleil     2002-2004 

 
     Divers 

�  Bibliothécaire à la Bibliothèque municipale et scolaire de Jarrie  1987-88 
�  Bibliothécaire scolaire à l’externat Notre Dame    1994-95 

 
 
CENTRES D’INTERET 
 
Pratique :  La flûte à bec (depuis 2003 à l’ACPM) 
       L’aquarelle (avec la formation d’Annie Chemin, artiste peintre) 

    La calligraphie latine avec J.M. Collot 


