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*Au 08/07/26, sous réserve de modifications

Programme*

Ouverture du colloque 
Mathilde de Stefano, directrice de l’Afar

Regards croisés
Modérateur : Dr Jean-Claude Monfort, psychogériatre, PHU honoraire, Paris

L’Afar et son origine : la formation aux médiations 
en institution. Résultats de la première enquête menée par 
l’Afar et sa publication dans les revues Soins Psychiatrie 
et La Revue de l’Infirmière. Premiers résultats 
de la deuxième enquête menée en 2026 
Catherine Monfort, présidente fondatrice de l’Afar. 

Pour aller plus loin, l’apport de la statistique 
Alain Mallet, statisticien, PU-PH honoraire, AP-HP, Paris

L'importance des médiations dans un hôpital psychiatrique 
Lazare Reyes, directeur du GHT Psy Sud Paris

Les ambiguïtés du mot recherche : 
entre arts-thérapeutes et monde scientifique 
Pr Laurent Schmitt, psychiatre, professeur émérite 
Faculté de santé – Université de Toulouse

Le rôle propre de l’infirmier et les médiations thérapeutiques 
Ioël Detton, infirmier, formateur, référent DPI, GHU Paris 
Psychiatrie & Neurosciences

Expériences originales
Modérateur : Adrien Blanc, psychologue clinicien

Atelier collaboratif 
Rémi Rossi, art-thérapeute clinicien, formateur en médiations artistiques, 
artiste multimédia, Bordeaux

Les médiations thérapeutiques autour du projet 
professionnel : facteurs prédictifs de bonne évolution des 
patients adolescents hospitalisés en service « soin-études » : 
présentation d’une étude pionnière de 2012 
Dr Ioana Atger, pédopsychiatre, directrice médicale du CMPP-BAPU de Massy

Le manga comme outil de médiation thérapeutique en 
psychiatrie de l’adolescent : apports théoriques 
et applications dans la prévention des conduites addictives 
Pr Olivier Phan, pédopsychiatre, addictologue, FSEF, Sceaux, Consultation 
Jeune Consommateur, Croix-Rouge française, Paris, CESP INSERM, Paris, 
professeur associé, UVSQ Paris

Transformer les lieux de vie des aînés en musée 
participatif inclusif
Laetitia Portal, cheffe d’entreprise solidaire d’utilité sociale, 
fondatrice d’Hello Art Up, Paris

09 : 00

11 : 10
15 : 45

Mécanismes d’action 
et évaluations de l’efficacité
�Modératrice : Dr Ioana Atger, pédopsychiatre

Les apports des neurosciences pour comprendre 
les mécanismes d’action : les bienfaits de l’art qui 
« sculpte et caresse notre cerveau » 
Dr Pierre Lemarquis, neurologue, neurophysiologiste, Toulon, 
coordinateur du DU "Prescriptions culturelles : arts et santé",
université Claude Bernard Lyon 1

L’échelle EPADE : un instrument de mesure rapide et valide 
de l’efficacité des médiations sur les symptômes 
Dr Jean-Claude Monfort, psychogériatre, PHU honoraire, Paris

Clinique adolescente et médiations : 
quelles indications pour quels attendus ? 
Adrien Blanc, psychologue clinicien, docteur en psychologie, 
enseignant chercheur, CMP et hôpital de jour Compoint, GHU Paris 
Psychiatrie & Neurosciences

L'entretien clinique de l’indication « art-thérapie » 
préalable au choix du cadre de l'atelier
Katharina Hausammann, psychologue clinicienne, 
co-fondatrice et responsable clinique du centre, ATPM, GHU Paris

Les leviers du « zéro contention » et du moindre recours 
à l’isolement dans un service de psychiatrie adulte 
Emmanuelle Bodin, cadre de santé, CH du Chinonais

Psychotraumatismes et médiations corporelles
�Modérateur : David Sultan, psychologue clinicien

L’homme aux 7 Molière 
Alain Sachs, comédien, dramaturge, metteur en scène

Construire des récits narratifs pour explorer les voies de 
dégagement du psychotraumatisme 
Jean-Michel Coq, psychologue clinicien, psychomotricien, MCU-HDR, Rouen

L’escrime et les médiations psychocorporelles dans la 
réparation des traumatismes liés aux violences sexuelles 
Martin Vanderkam, kinésithérapeute, ostéopathe, Pôle France de gymnastique 
Barbara Chistoni, psychologue clinicienne 
Lara Laroche, psychopraticienne 
ATPEscrime (Active ton potentiel par la pratique de l’escrime), Paris

Et l’art dans tout ça ?
À propos de l’art 
Entretien entre Rémi Rossi, art-thérapeute clinicien, formateur en médiations 
artistiques, artiste multimédia, Bordeaux et Zuni Buffaloman, artiste, art instructor, 
New Mexico Highlands University, Las Vegas, New Mexico, États-Unis

Clôture du colloque 
Jean-Michel Coq et Catherine Monfort

14 : 00

09 : 20

16 : 45

17 : 00
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En 1980, la création de l’Afar est partie d’une intuition : 
les approches artistiques, corporelles et tout ce qui 
touche à la vie quotidienne – cuisine, jardinage, rencontre 
avec l’animal – sont thérapeutiques au même titre que les 
approches médicamenteuses et les psychothérapies. J’ai 
alors eu l’idée d’utiliser le budget de la formation continue 
pour entrer dans les établissements – qui n’avaient déjà pas 
d’argent à consacrer aux activités artistiques – et proposer 
des activités aux patients dans les services. 

Forte d’une solide expérience de responsable de formation 
des éducateurs spécialisés acquise de 1972 à 1978 chez 
Animation Jeunesse, j’ai décidé de me lancer. Les trois 
premières années, de 1980 à 1983, ont été expérimentales. 
Avec l’accord des chefs de service et des directions 
d’établissement, nous avons monté des ateliers avec des 
artistes auprès des patients, encadrés par les équipes 
soignantes. Nous sommes intervenus en psychiatrie, dans 
des services ouverts ou fermés, en cancérologie ainsi qu’en 
milieu pénitentiaire afin de former les soignants pour que les 
ateliers perdurent après notre départ.

En 1981, la directrice de l’IFSI de l’hôpital psychiatrique 
de Clermont de l’Oise demande à l’Afar de monter un 
programme de formation aux médiations pour ses élèves 
infirmiers en fin d’année. Avec 10 artistes, professionnels et 
spécialistes chacun d’une médiation, nous avons formé 10 
groupes à différentes médiations (ateliers légers et matériaux 
de récupération, marionnettes, art brut, masques, photo et 
vidéo, théâtre, musique, cuisine créative). La présentation 
finale de toutes ces formations prenait la forme d’une 
exposition et d’une grande fête à laquelle tout l’hôpital était 
convié. L’expérience a été renouvelée deux ans de suite.

Des années plus tard, devenus infirmiers, bon nombre 
d’entre eux sont venus à l’Afar suivre des formations pour se 

perfectionner aux médiations thérapeutiques dans le cadre 
de la formation continue. De 1983 à aujourd’hui, près de  
40 000 soignants ont été ainsi formés dans nos locaux à 
Paris ou dans leur établissement. 

En 2005, l’Afar organise son premier colloque sur le thème 
« Art-thérapeute : est-ce un métier ? »

En 2023, le « R » final de Afar – Action Formation Animation 
Recherche – prend toute sa mesure avec le lancement 
d’une enquête de 106 questions adressée à 2000 soignants 
ayant suivi une formation aux médiations thérapeutiques 
à l’Afar. L’objectif de cette enquête est d’apporter des 
preuves de l’efficacité des médiations sur les symptômes 
psychiatriques. Les résultats qui en découlent ont fait 
l’objet en 2025 de deux articles, l’un dans la revue Soins 
Psychiatrie, l’autre dans La Revue de l’Infirmière. Ils ont 
montré un apaisement des symptômes, en particulier sur 
l’agressivité et l’angoisse, et une amélioration du bien-être.

En 2026, une deuxième enquête, basée sur un questionnaire 
de 20 questions adressé à 40 000 soignants et professionnels 
de santé (*), a été lancée avec l’objectif de savoir quelles 
sont les expériences et pratiques des professionnels qui 
prescrivent, indiquent, orientent et animent des ateliers de 
médiation à visée thérapeutique et/ou d’arts-thérapies. 

Cette deuxième enquête est à l’origine de ce 35e colloque 
de l’Afar : « Médiations thérapeutiques et arts-thérapies en 
institution : sortir des prescriptions aléatoires ». Les résultats 
de l’enquête traités par Alain Mallet sont analysés et seront 
soumis à une revue scientifique : nous en présenterons 
quelques résultats en avant-première.

09:20 - 09:45
L’Afar et son origine : la formation aux médiations en institution. Résultats de 
la première enquête menée par l’Afar et sa publication dans les revues Soins Psychiatrie 
et La Revue de l’Infirmière. Premiers résultats de la deuxième enquête menée en 2026
Catherine Monfort, présidente fondatrice de l’Afar. 

09:20 - 10:40│Première table ronde 

Regards croisés 
Modérateur : Dr Jean-Claude Monfort, psychogériatre, PHU honoraire, Paris

09:00 - 09:20│Ouverture du colloque

Mathilde de Stefano, directrice de l’Afar

(*) professionnels en lien avec l’Afar, la SIPE-AT (Société Internationale de Psychopathologie de l’Expression et d’Art-Thérapie) et des sociétés savantes comme la SF3PA.
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L’enquête de l’Afar pose la question de l’effet des 
médiations thérapeutiques, sous la forme d’effet escompté 
par les prescripteurs de médiations, d’effet perçu par les 
animateurs d’ateliers. Nous nous interrogerons brièvement 
sur la question de savoir comment aller plus loin et 
comment mettre en évidence l’efficacité « objective » de ces 
médiations et comment la démarche statistique peut aider 

à atteindre cet objectif. Peut-on définir des critères précis 
d’efficacité, définir des populations supposées bénéficiaires 
et des modalités de leur participation, des schémas de 
prise en charge impliquant – ou non – des médiations 
thérapeutiques, une méthodologie d’analyse des données 
obtenues. Au total, comment prouver l’existence d’un effet 
avec un haut niveau de preuve ?

09:45 - 10:00
L'importance des médiations dans un hôpital psychiatrique 
Lazare Reyes, directeur du GHT Psy Sud Paris

Pour aller plus loin, l’apport de la statistique 
Alain Mallet, statisticien, PU-PH honoraire, AP-HP, Paris

Le monde scientifique est régi par des règles simples, 
immuables, validées par les ministères et les organismes 
de recherche, INSERM ou CNRS. Pour être reconnues, 
les recherches doivent être publiées dans des revues 
scientifiques ayant trois caractéristiques :
1) Avoir des relecteurs donnant leur avis sur les articles 
préalablement anonymisés.
2) Être indexées dans une base de données bibliographiques 
comme PubMed, Scopus ou Web of Science.
3) Avoir un impact factor validé (un IF est un chiffre calculé à 
partir du nombre de citations par des revues indexées, plus 
ce dernier est élevé plus la revue est lue et cotée). 

Les institutions comme les hôpitaux publics reçoivent un 
financement selon le nombre de publications qu’elles ont 
réalisé dans les revues scientifiques internationales (points 
Sigaps, une note attribuée selon le rang de la revue et 
la position de l’auteur dans l’article). La notoriété d’un 
chercheur ou d’une équipe découle de son nombre de 
publications.

En matière d’art thérapie, les principales revues spécialisées 
sont Art Therapy (IF 1.3), International Journal of Art Therapy 
(IF 1.5), The Arts in Psychotherapy (IF 1.8), Arteterapia (IF 0.2). 
Ces impacts sont faibles en comparaison de ceux des deux 
grandes revues médicales The New England Journal of 
Medicine (IF 78) et The Lancet (IF 88). 

Si l’on regarde des revues prestigieuses « généralistes » 
du monde médical, elles ont peu publié d’articles sur 
l’art thérapie. "Active Visual Art Therapy and Health 
Outcomes: A Systematic Review and Meta-Analysis", 
Joschko R, Klatte C, Grabowska WA, Roll S, et al, Journal 
of the American Medical Association, JAMA Network, 2024.
Cet article analyse 50 études cliniques sur l'art-thérapie, les 
effets sur les déterminants de santé restent modérés.

"Colouring the journey: the transformative impact of 
art therapy on cancer patients' well-being", Arjmand 
B, Mehran P, Mirzaei A, Najafi K, Najafi L, Hojjat-Assari 
S., Journal of Integrative Medicine, 2026 ; 24(1):24-32. Cet 
article analyse l’amélioration de la qualité de vie des patients 
atteints de cancer grâce à l’art thérapie 

Dans la littérature francophone, en lien avec ce colloque, 
on peut citer "Interroger la place des médiations 
thérapeutiques dans les pratiques soignantes", Monfort 
C, Monfort J-C, Mallet A, Colignon M, Pradels G, Sudres J-L, 
La Revue de l’Infirmière, 2025 ; (312):32-5 (IF Scopus 0,11) 
ou bien "Médiations thérapeutiques et apaisement des 
symptômes psychiatriques : une enquête rétrospective", 
Monfort C, Monfort J-C, Mallet A, Colignon M, Pradels 
G, Sudres J-L., Soins Psychiatrie, 2025  ; (357):35-40 
(IF Scopus 0,13).

10:00 - 10:15
Les ambiguïtés du mot recherche : entre arts-thérapeutes et monde scientifique 
Pr Laurent Schmitt, psychiatre, professeur émérite, Faculté de santé – Université de Toulouse
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10:40 - 11:10 ︲ Pause café

10:25 - 10:40│Échanges avec les participant�es

10:15 - 10:25
Le rôle propre de l’infirmier et les médiations thérapeutiques
Ioël Detton, infirmier, formateur, référent DPI, Direction de l’innovation technologique et du système d’information (DITSI), 
GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences

La prescription des médiations thérapeutiques s’inscrit dans 
un contexte de transformation du système de santé, à la 
croisée des pratiques cliniques et du droit. Ces approches, 
comme l’art-thérapie ou l’activité physique adaptée, 
élargissent la vision du soin en intégrant le bien-être et les 
déterminants sociaux de la santé. Traditionnellement fondée 
sur un modèle biomédical centré sur les médicaments, la 
prescription médicale est aujourd’hui questionnée par ces 
pratiques non médicamenteuses. Une question essentielle 
se pose : que peut-on légalement prescrire ? En effet, la 
prescription est un acte médical encadré qui engage la 
responsabilité du prescripteur.

Pour être prescrites, les médiations thérapeutiques doivent 
répondre à des critères de sécurité, d’efficacité et de traça-
bilité. Cependant, leur statut juridique reste souvent flou, les 
plaçant dans une zone grise entre soins de support et inter-
ventions complémentaires. La question de la responsabilité 
est centrale, notamment en cas de problème, où les rôles 
entre prescripteur, intervenant et institution peuvent être  

difficiles à définir. Cela souligne la nécessité de formaliser 
les pratiques.

Concernant les infirmiers diplômés d’État, bien que leurs 
droits de prescription aient été élargis depuis le dernier arrêté 
de juin 2026,  il ne s'agit que d'un élargissement concernant 
des produits de santé ou des examens complémentaires. 
Ils ne peuvent donc pas prescrire de manière autonome 
ces médiations. Les IPA, en revanche, bénéficient de 
compétences élargies et peuvent initier certaines prises en 
charge dans le cadre de leur exercice coordonné avec un 
médecin.

Enfin, le manque de reconnaissance officielle limite le 
remboursement de ces pratiques, posant des enjeux 
d’équité d’accès aux soins. Néanmoins, certaines évolutions 
montrent une intégration progressive. Ainsi, ce champ 
en construction nécessite un équilibre entre sécurisation 
juridique et innovation, afin de mieux répondre aux besoins 
globaux des patients.

Articles R. 4311-1 à R. 4311-5 du Code de la santé publique entrés en vigueur le 29 juin 2025.
Décret n° 2025-1306 du 24 décembre 2025 relatif aux activités et compétences de la profession d'infirmier.
Arrêté du 26 juin 2026 fixant la liste des actes et soins pouvant être réalisés par les infirmiers diplômés d'État, paru au Journal officiel n°0149 du 27 juin 2026.

On peut confronter une recherche individuelle, personnelle 
ou d’un groupe, à une recherche suivant les règles 
académiques. Les deux ont de la valeur. Mais cette 
valeur n’est pas transposable de l’une à l’autre. Chez les 
arts thérapeutes, le terme de recherche renvoie à une 
amélioration clinique, une créativité, une évolution dans un 

parcours relationnel et soignant. Dans le monde scientifique 
le terme de recherche renvoie aux règles de comparaison 
entre des groupes de patients, des procédures codifiées 
comme le double aveugle, des analyses statistiques, des 
méta-analyses. Les deux trajectoires ne se rencontrent pas.

Schmitt L (*), Yrondi A (**), Sudres J-L (*)
(*) Société internationale de psychopathologie de l’expression et d’art thérapie (SIPE-AT).
(**) Chef du service de psychiatrie et de psychologie médicale, Faculté de santé, Université Paul Sabatier Toulouse.
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11:10 - 11:30
Atelier collaboratif impliquant l’ensemble des participant·es du colloque 
dans une production plurimodale surprenante 
Rémi Rossi, art-thérapeute clinicien, formateur en médiations artistiques, artiste multimédia, Bordeaux. 
Responsable Europe du Sommet d’art‑thérapie francophone.

Le médiateur thérapeutique, appelé à développer sa 
capacité d’être seul au sens de Winnicott, doit également 
en garantir la pérennité par des dynamiques d’entraide, de 
soutien confraternel et de mise en commun, au-delà des 
différences de parcours et d’obédience. Cet engagement 
suppose une attention portée à ce qui relie autant qu’à ce 
qui distingue, dans une perspective nourrissant un projet de 

santé publique à la fois intime et collectif.

L’atelier proposé s’inscrit dans cette approche : il mobilise 
une médiation plurimodale appuyée sur les nouvelles 
technologies afin d’explorer, sur un mode à la fois expérientiel 
et poétique, les résonances sensibles qui émergent du 
collectif.

11:10 - 12:30 ︲ Deuxième table ronde 

Expériences originales 
Modérateur : Adrien Blanc, psychologue clinicien, docteur en psychologie, enseignant chercheur, CMP et hôpital 
de jour Compoint, GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences

11:30 - 11:45
Les médiations thérapeutiques autour du projet professionnel : facteurs prédictifs 
de bonne évolution des patients adolescents hospitalisés en service « soin-études » : 
présentation d’une étude pionnière de 2012 
Dr Ioana Atger, pédopsychiatre, directrice médicale du CMPP-BAPU de Massy

À notre grand étonnement, la première étude des facteurs 
prédictifs de bonne évolution au cours de la prise en 
charge soin-études – la plus associée à une amélioration 
des compétences sociales et de la symptomatologie des 
patients – a été l’objet d’une forte participation aux dispositifs 
de médiations autour du projet professionnel appelés alors  
« groupe emploi » et « atelier entreprise ».

Les caractéristiques cliniques des patients et le type de prise 
en charge prédictifs de bonne évolution au cours de leur 
hospitalisation soin-études ont été peu étudiés. Dans les 
années 2000 avec le Dr Chandelier alors interne du service, 
nous avons entrepris une étude comparative des « bons » et  
« moins bons » répondeurs évalués à l’aide de l’Échelle 
Globale de Fonctionnement. 

La prise en charge soin-études pour adolescents est un 
programme multidimensionnel, intégrant une approche 

individuelle, pédagogique et familiale, pour les adolescents 
présentant des troubles psychiatriques sévères avec un 
lourd retentissement scolaire et social.

La participation des adolescents à ces médiations 
thérapeutiques très exigeantes et cadrées – cuisine-
cattering, menuiserie, communication – en lien avec le 
monde extérieur et donnant lieu à des manifestations 
publiques annuelles – festival des arts du cirque de Beaune, 
Fête de la musique de la Ville de Sceaux, buffets lors des 
cocktails officiels à la clinique – ont beaucoup amélioré 
leurs compétences sociales et diminué les symptômes 
invalidants. 

Pour citer l’architecte de ce dispositif, notre regretté André 
Bonnet, infirmier en chef de cette entreprise : « Prendre des 
risques à leurs côtés est l’un des meilleurs moyens pour les 
aider à se rendre compte des risques qu’ils prennent. »

Chandellier L, Atger I, Peyre H, "Hospitalisation soin-études à l’adolescence : analyse des facteurs prédictifs de bonne évolution", 
Neuropsychiatrie de l’enfance et de l’adolescence, 2014 ; (62)1:10-18

- Performance -
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11:45 - 12:00
Le manga comme outil de médiation thérapeutique en psychiatrie de l’adolescent : 
apports théoriques et applications dans la prévention des conduites addictives
Pr Olivier Phan, pédopsychiatre, addictologue, FSEF, Sceaux, Consultation Jeune Consommateur, Croix-Rouge française, Paris, 
CESP INSERM, Paris, professeur associé, UVSQ Paris

Le recours aux supports narratifs visuels constitue un levier 
majeur pour l’engagement thérapeutique des adolescents 
en psychiatrie. Parmi ceux-ci, le manga et les animés 
occupent une place privilégiée en raison de leur forte 
popularité et de leur capacité à mobiliser des processus 
d’identification et d’expression émotionnelle. La littérature 
internationale souligne que les récits illustrés facilitent 
l’externalisation des affects, la compréhension de concepts 
complexes et le renforcement de l’alliance thérapeutique. 
Ils permettent également une meilleure mémorisation des 
messages de prévention grâce à leur dimension immersive 
et émotionnelle. Dans cette perspective, plusieurs 
programmes de prévention des conduites addictives ont été 
développés en s’appuyant sur ce média.

Le programme KUSA, centré sur la prévention de l’usage de 
cannabis, repose sur le développement des compétences 
psychosociales, notamment la régulation émotionnelle. Il 
se décline en trois séances : identification des émotions, 

lien entre consommation et régulation émotionnelle, puis 
apprentissage de stratégies d’autorégulation. Le support 
met en scène un samouraï de la période Edo, favorisant 
l’identification indirecte.

Ce programme a été évalué et publié (Phan et al.) et a montré 
une bonne acceptabilité, y compris en Polynésie française. 
Le programme DOKA aborde les alcoolisations aiguës 
et leurs effets sur le comportement et le consentement. 
Il permet de traiter des thématiques sensibles dans un 
cadre narratif non confrontant. Un troisième programme 
– GINZA, en cours de développement – cible les usages 
problématiques des écrans et leurs liens avec l’estime de soi. 
Ces expériences montrent que le manga favorise l’alliance 
thérapeutique, l’expression émotionnelle et la transmission 
des messages de prévention. Il constitue ainsi un outil de 
médiation innovant et adapté aux enjeux contemporains de 
la psychiatrie de l’adolescent.

12:00 - 12:15
Récits de vie et médiation culturelle en EHPAD : 
un cadre participatif pour soutenir expression, identité et lien social
Laetitia Portal, cheffe d’entreprise solidaire d’utilité sociale, fondatrice d’Hello Art Up, Paris

12:15 - 12:30 ︲ Échanges avec les participant�es

12:30 - 14:00 ︲ Pause déjeuner

Mon intervention présentera une démarche de médiation 
culturelle participative mise en œuvre en Ehpad, centrée sur 
la valorisation des récits de vie des résidents autour de l’art, 
la culture et le patrimoine. 

« N’être plus écouté : c'est cela qui est terrible lorsqu’on est 
vieux. » (Albert Camus)

Au travers d’ateliers de collecte de témoignages des 
résidents en Ehpad – salariés, familles – et de co‑construction 
de contenus culturels – audio, expositions participatives 
numériques, vernissages évènements  –, cette approche 
propose un cadre structuré, sécurisant et non prescriptif, 

distinct des pratiques d’arts‑thérapies. Elle vise à soutenir 
l’expression, la continuité identitaire et la participation 
sociale, tout en s’intégrant dans le quotidien institutionnel 
et en complémentarité avec les pratiques soignantes. 
Des exemples concrets issus de plusieurs établissements 
illustreront les effets observés : regain d’engagement, 
interactions renforcées, sentiment de reconnaissance et 
ouverture vers les familles et le territoire.

L’intervention mettra également en lumière les conditions 
de mise en œuvre, les limites et les repères afin d’inscrire 
ces médiations culturelles dans un cadre clair, éthique et 
reproductible.

Pour les personnes en présentiel, le déjeuner est pris en charge : une lunchbox est à votre disposition à l’accueil.

Carcreff L (1), Dutheillet de Lamothe V (2), Brangier A (1) (2), Annweiler C (1) (2), Noublanche F (1) (2), "Expérience utilisateur d’un musée virtuel inclusif en Ehpad", 
Gériatrie et Psychologie & Neuropsychiatrie du Vieillissement, John Libbey Eurotext, 2025.
(1) Angers Living Lab en gériatrie hospitalière (Allegro), CHU d’Angers et université d’Angers, France.
(2) Gérontopôle autonomie longévité des Pays-de-la-Loire, Nantes, France.



Colloque Afar ︲ Médiations thérapeutiques et arts-thérapies en institution : sortir des indications aléatoires   9

Le rapport de l’OMS du 11 novembre 2019 recense 
900 articles scientifiques prouvant l’implication de l’art 
sous toutes ses formes dans la santé, tant au niveau de 
la prévention que du traitement des maladies. Il cite en 
exergue une phrase de Georges Braque  : « L’art est une 
blessure qui devient lumière. » Quels sont les mécanismes 
neurobiologiques (et psychologiques) à l’origine de cette 
opération alchimique ? Pourquoi certaines blessures ne se 
referment-elles pas et comment l’art, en véritable tuteur de 
résilience, pourra-t-il aider à les métamorphoser ? 

Tels les silex taillés par nos ancêtres, bifaces utiles et beaux, 
notre cerveau a deux fonctions : l’une, dédiée à Apollon, 
nous guide pour rester en vie en fonction des informations 

fournies par nos sens et nos souvenirs, l’autre, consacrée 
à Dionysos, système du plaisir et de la récompense, nous 
donne envie de vivre. 

Face à une œuvre d’art, notre cerveau se comporte comme 
s’il dialoguait avec un être vivant qui le sculpte en nourrissant 
ses expériences (Apollon) et le caresse en l’apaisant 
(Dionysos). Ainsi transformé il peut amorcer un processus 
de guérison par le miracle de l’empathie esthétique. Et si 
nous étions tous des œuvres d’art, fruits de nos interactions 
avec le monde qui nous entoure ? Acceptons en toute 
confiance la prescription de cette « invitation à la beauté » 
aux effets cathartiques !

14:00 - 14:20
Les apports des neurosciences pour comprendre les mécanismes d’action : 
les bienfaits de l’art qui « sculpte et caresse notre cerveau »
Dr Pierre Lemarquis, neurologue, neurophysiologiste, Toulon, coordinateur du DU "Prescriptions culturelles : 
arts et santé", université Claude Bernard Lyon 1

14:00 - 15:30 ︲ Troisième table ronde 

Mécanismes d’action et évaluations de l’efficacité
Modératrice : Dr Ioana Atger, pédopsychiatre, directrice médicale du CMPP-BAPU de Massy

14:20 - 14:35
L’échelle EPADE : un instrument de mesure rapide et valide 
de l’efficacité des médiations sur les symptômes
Dr Jean-Claude Monfort, psychogériatre, PHU honoraire, Paris

Publiée par la revue Soins Psychiatrie  (1), une enquête 
a permis de montrer une efficacité des médiations 
thérapeutiques avec en particulier un apaisement des 
symptômes. L’obtention de ce résultat a été possible grâce 
à sept questions sur les symptômes explorés par l’échelle 
EPADE. Une échelle visuelle analogique de 100 mm 
permettait à chaque répondant de placer un curseur entre 
0 % (« jamais ») à l’extrême gauche de la ligne et 100 % (« 
toujours ») à l’extrême droite de la ligne. Cet article montre 
que l’échelle est opérationnelle, pouvant être utilisée pour 
des travaux de recherche, à disposition de toutes et tous 
pour mettre en évidence l’efficacité d’un atelier sur les 
symptômes.

L’échelle EPADE a été créée à l’hôpital Sainte-Anne  (2) pour 
mesurer la sévérité des symptômes psychiatriques des 
patients à l’entrée et à la sortie d’un dispositif d’appui  (3). 
L’instrument s’est limité à faire l’inventaire des symptômes et 
des syndromes déconcertants (SSD) qui pourraient épuiser 

la famille et les professionnels. La mesure a pour base les 
informations transmises par les professionnels assurant le 
suivi à tous les instants du jour et de la nuit sur une période 
de plusieurs jours ou de plusieurs semaines.

Une mesure valide. Les études de validation montrent 
que les qualités psychométriques de l’échelle EPADE sont 
meilleures que celles de l’échelle NPI (4). Cette validation 
scientifique s’est inscrite dans un mouvement plus large de 
validation institutionnelle. Prix spécial du jury de la SF3PA. 
Prix coup de cœur de la société française de télémédecine, 
validée par la CNSA et son guide Pathos. Seule échelle 
avec le NPI dans les nouvelles recommandations de 2024 
qui remplacent les recommandations de 2009 de la HAS (5).

Une mesure rapide. La fiche est composée de quatre carrés 
évaluant quatre syndromes déconcertants : la violence, les 
refus, les paroles et les actes. Chacun des quatre carrés 
est composé de quatre lignes. Chacune des quatre lignes 
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14:35 - 14:50
Clinique adolescente et médiations : quelles indications pour quels attendus ?
Adrien Blanc, psychologue clinicien, docteur en psychologie, enseignant chercheur, 
CMP et hôpital de jour Compoint, GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences

À l’adolescence, de nombreux symptômes et expressions 
de mal-être s’expriment par un repli sur soi, une explosion 
comportementale ou encore des difficultés avec les pairs 
rendant difficile le consentement aux soins proposés. 
Partant de ce constat clinique croisé avec une réflexion 
autour des limites psychiques, de leur développement et de 
leur inflexion lorsque la psychopathologie s’exprime, nous 
déploierons notre exposé autour des différentes indications 

possibles à l’adolescence et ses attendus thérapeutiques. 
De la consultation à un groupe adolescent à médiation libre, 
en passant par la psychothérapie à médiation, les groupes 
théâtre ou encore le photolangage, nous situerons les 
objets médiateurs comme des attracteurs du transitionnel 
visant à soutenir un déploiement psychique et un travail 
psychothérapique autour des limites psychiques comme 
attendus et visées pour soulager la souffrance et le mal-être.

(1) �Monfort C, Monfort J-C, Mallet A, Colignon M, Pradels G, Sudres J-L, "Médiations thérapeutiques et apaisement des symptômes psychiatriques : 
une enquête rétrospective", Soins Psychiatrie, 2025 (357):35-40.

(2) �Monfort J-C, Rigaud A, Mathieu A, Masse G, Robin A, Beria E, "Une échelle d’évaluation des personnes âgées difficiles (EPAD)", 
NPG Neurologie - Psychiatrie - Gériatrie, 2006 ; 6(33):33-6. 

(3) Monfort J-C, "Hôpital Sainte-Anne : un dispositif de psychogériatrie à vocation intersectorielle", Pluriels, 2005 (50):11-3. 
(4) �Monfort J-C, Lezy A-M, Papin A, Tezenas du Montcel S, "Psychogeriatric Inventory of Disconcerting Symptoms and Syndromes (PGI-DSS): validity and reliability 

of a new brief scale compared to the Neuropsychiatric Inventory for Nursing Homes (NPI-NH)", International Psychogeriatrics, 2020 ; 32(9):1085-95.
(5) �Soto M, Roche J, "Nouvelles recommandations pour la prise en soins des Symptômes Psychologiques et Comportementaux (SPC) dans les maladies 

neurocognitives", FCM, SFGG, SF3PA, 2024.

Blanc A, Jouons ! À la découverte du monde, des autres et de soi, In Press, 2023.
Blanc A, "La place du jeu dans les médiations thérapeutiques", p. 53-62, in Jung J, Guénoun T, Mitsopoulou-Sonta L, Les médiations thérapeutiques. 
Les penser, les construire, les pratiquer, In Press, 2026.

14:50 - 15:00
L'entretien clinique de l’indication « art-thérapie » préalable au choix du cadre de l'atelier :  
articulations plurielles avec les attentes et les savoir-faire mutuels 
Katharina Hausammann, psychologue clinicienne, co-fondatrice et responsable clinique du centre ATPM 
(Art-Thérapie & Psychothérapie à Médiations artistiques et créatives), GHU Paris Psychiatrie & Neurosciences, 
formatrice art-thérapie, enseignante Université Paris Cité, Masters Création artistique - Art-Thérapies

L’entretien, un outil de réponse aux questions de la 
pertinence de l’art-thérapie et de l’adéquation du choix 
d’un cadre de médiation pour un patient. Il contribue à 
l’appréciation des effets thérapeutiques spécifiques.

Au préalable à un suivi art-thérapeutique à l’ATPM, 
l’entretien clinique initial d’évaluation et d’orientation ouvre 
sur la rencontre d’une personne. Il vise à construire une 
vue globale et contextuelle sur son fonctionnement, à en 
dégager une demande art-thérapeutique, à circonscrire 

un objectif thérapeutique personnalisé tenant compte des 
aspects plurifactoriels des soins et des activités en cours et 
évalue le suivi dans le cadre des dispositifs existants.

Les entretiens de bilan ponctuels et en clôture permettent 
au patient d’élaborer les perceptions de son vécu des 
processus engagés. L’entretien clinique nécessite une 
formation du clinicien et de l’art-thérapeute à l’univers 
psychique du patient et à ses langages.

est composée de quatre cellules correspondant aux 
degrés de sévérité du symptôme classés de la gauche 
vers la droite par ordre de sévérité décroissant. Plus les 
symptômes sont nombreux et sévères plus la lecture est 
brève, inférieure à une minute.

Une mesure pour les soins et la recherche en accès libre 
sur le site www.psychoge.fr. Elle est disponible en français, 
en anglais, en espagnol, en italien, en russe, en farsi. La 
version pour les patients âgés de moins de 50 ans est en 
cours de validation.
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15:00 - 15:10
Les leviers du « zéro contention » et du moindre recours à l’isolement 
dans un service de psychiatrie adulte 
Emmanuelle Bodin, cadre de santé, CH du Chinonais

La revue Prescrire et sa déclinaison Compétence 4 pour 
les infirmier·es est un journal mensuel dédié à l’approche 
médicamenteuse. C’est donc avec surprise que ses 
lecteur·ices ont découvert un article de 4 pages relatif à 
l’approche de l’équipe du service de psychiatrie du Centre 
hospitalier du Chinonais. Les journalistes de la revue 
Prescrire ont passé 24 heures dans ce service, nuit incluse, 
pour rendre compte des leviers non médicamenteux qui 
ont permis de « réduire drastiquement le placement en 
isolement aux effets indésirables graves ». (1) 

Parmi ces leviers se trouvent : la culture du soin au sein du 
service ; la qualité de l’environnement de soin et de travail ; 
la qualité de la dynamique d’équipe ; la qualité de la relation 
de soin ; la qualité de la relation interprofessionnelles 
et avec la hiérarchie. Chacun de ces leviers développe 
la fonction contenante de l’équipe et permet la mise en 
œuvre harmonieuse des activités sociothérapeutiques. 
Ces activités sont réalisées et animées par les différents 
professionnels de l’équipe soignante : infirmier DE, aide-
soignant, art-thérapeute, psychomotricien.

�Au sein même des unités, se trouvent jeux de société, 
billard, baby-foot, table de ping-pong, terrain de pétanque.
Des ateliers sont proposés de manière hebdomadaire : 
cuisine, randonnée, piscine, chorale et d’autres de manière 
plus ponctuelle comme la réflexologie plantaire.

Différentes salles d’activités sont utilisées : cuisine, musique, 
esthétique, travaux manuels, gym.

Une salle d’art-thérapie animée par une art-thérapeute 
propose différentes médiations par le biais de plusieurs 
modes d’expression (corporelle, artistique). Une salle 
d’apaisement est ouverte aux patients en accès libre : 
espace de détente, bien-être. Des accompagnements plus 
personnalisés peuvent être proposés (en ville pour achats 
divers ou sur des centres d’intérêts importants pour les 
patients comme des évènements sportifs).

Ces activités pallient l’ennui et le vide de l’hospitalisation. 
Elles évitent le désœuvrement des patients qui errent dans 
les couloirs de l’unité. Cette occupation des patients, 
peut consister à aller se promener avec le patient dans le 
parc ou la cafétéria. Au-delà de l’occupation, ces activités 
permettent d’être avec les patients, de construire un lien et 
une alliance thérapeutique.

Tous ces leviers n’empêchent pas les situations de crise.  
Il faut parfois faire du 1 pour 1 (1 soignant pour 1 patient), 
ce qui peut entraîner un épuisement du professionnel, et 
qui demande donc une implication de la part de l’ensemble 
de l’équipe pour permettre de se relayer. Le résultat de la 
mise en œuvre systémique de tous ces leviers a permis un 
« zéro contention » et une diminution drastique des mises 
en isolement.

(1) �Collectif des rédacteurs de la revue Prescrire, "Réduire le placement en isolement. 
L’expérience de l’hôpital psychiatrique de Chinon", Prescrire, 2025 ; 45(501):547-50.

15:10 - 15:25 ︲ Échanges avec les participant�es

15:25 - 15:45 ︲ Pause café
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Plus d’une quarantaine de mises en scène lui ont valu une 
trentaine de nominations et plusieurs Molière, dont celui du 
meilleur spectacle musical pour Le Quatuor en 1994, 1998 
et 2003, et le Molière du metteur en scène pour Le Passe-
muraille de Didier Van Cauwelaert et Michel Legrand avec 
Francis Perrin en 1997.

Parmi celles-ci on peut citer : Vous êtes mon sujet avec 
Gérard Darmon, Madame Sans-Gêne avec Clémentine 
Célarié, La Femme du boulanger avec Michel Galabru, 
Les Deux Canards avec Isabelle Nanty et Yvan le Bolloc’h, 
Je m’voyais déjà comédie musicale de Laurent Ruquier, 
Victor ou les Enfants au pouvoir avec Lorànt Deutsch,  

Le Bourgeois gentilhomme avec Jean-Marie Bigard, Le Jazz 
et la Diva avec Caroline Casadesus et Didier Lockwood, 
La Locandiera avec Cristiana Reali et Pierre Cassignard, 
Cyrano de Bergerac avec Arnaud Tsamère.

Il est aussi auteur d’une vingtaine de pièces distinguées par 
de nombreux prix, chroniqueur à la radio pour les émissions 
de Daniel Mermet et Laurent Ruquier, auteur aux Guignols 
de l’info et comédien au théâtre, au cinéma et à la télévision. 
Il joue actuellement dans sa dernière pièce, Un pur chef-
d’œuvre au Théâtre de Passy. En septembre dernier ont 
paru ses mémoires chez Nouveau Monde Éditions sous le 
titre J’m’en fous j’dis tout.

14:45 - 15:55
L’homme aux 7 Molière 
Alain Sachs, comédien, dramaturge, metteur en scène

15:55 - 16:10
Construire des récits narratifs pour explorer 
les voies de dégagement du psychotraumatisme 
Jean-Michel Coq, psychologue clinicien, psychomotricien, MCU-HDR, Rouen

Le psychotraumatisme constitue un enjeu majeur de santé 
publique, tant chez les victimes d’un évènement unique 
comme un attentat ou un accident, que pour ceux qui ont 
été soumis à des actes violents de manière répétée, parfois 
depuis la petite enfance. Cette communication a pour 
objectif de mettre en évidence l’intérêt de proposer une 
indication ciblée d’une médiation thérapeutique en direction 
des adultes, des enfants et adolescents, confrontés à un ou 
des évènements à potentialités psychotraumatiques.

Dans les histoires de vie chargée d’évènements trauma-
tiques, les capacités à penser de nos patients sont sou-
vent inhibées. Faire des liens, associer des pensées peut 
se révéler impossible. Le processus traumatique entraîne 
un trop-plein d’excitations qui contribue à potentialiser 
cette inhibition à penser et l’irruption de « flash-back » lié à  
l’évènement engendrant des troubles de la concentration 
et de la mémoire. L’activité de penser fonctionne comme un 
dispositif anti-traumatique contre la sidération et la déliai-
son produites par le trauma. 

Le récit narratif de ces évènements peut apparaître comme 
un moyen de se dégager de l’expérience traumatique, 
cette dimension est d’ailleurs présente dans la plupart des 
dispositifs de prises en charge individuelles ou groupales 

des traumatismes psychiques dès sa phase initiale. 
Certaines victimes s’engagent d’emblée dans un récit au 
travers d’un dispositif psychothérapeutique spécifique, 
mais d’autres sont en panne de mots pour exprimer leur 
vécu. Des médiations qui mobilisent la sensori-motricité 
sont alors d’un précieux secours, en permettant une mise 
en forme de l’expérience traumatique, préalable ou parfois 
fin en soi du processus de soins.

Il existe même une voie intermédiaire entre ces deux 
modalités, qui constitue elle aussi une indication spécifique, 
à travers la mise en place d’un atelier d’écriture, dans lequel 
la construction et l’élaboration d’un texte permet une 
première mise à distance du vécu traumatique.

Ainsi, construire des récits narratifs pour explorer les 
voies de dégagement du trauma psychique peut prendre 
différentes formes, corporelles, plastiques, théâtrale, 
scripturales, leur indication se fait dans l’écoute du patient 
traumatisé. Il ne s’agit alors plus d’une indication aléatoire 
mais de la prise en compte du patient, dans laquelle le soin 
à travers la médiation ne constitue pas une violence, mais 
qui l’engage dans un processus créatif qui lui est propre et 
qu’il prend plaisir à réaliser.

Psychotraumatismes et médiations corporelles 
Modérateur : David Sultan, psychologue clinicien, psychothérapeute de groupe, formateur, 
association La Licorne, Conte-Actes

15:45 - 16:45 ︲ Quatrième table ronde 

- Performance -
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16:10 - 16:25
L’escrime et les médiations psychocorporelles dans la réparation 
des traumatismes liés aux violences sexuelles : 
évaluation d’un parcours innovant et premiers résultats

Notre intervention présente l’organisation des ateliers 
ATPEscrime, articulant maître d’armes, psychothérapeute/
psychologue et ostéopathe/kinésithérapeute.
Cette approche poly-praticienne utilise l’escrime comme 
médiateur corporel, des outils psychocorporels ainsi que 
des soins sur table pour la réparation des traumatismes liés 
aux violences et notamment les violences sexuelles.

Nous y détaillerons l’organisation interne et l’articulation 
des différentes thérapeutiques au sein de l’atelier, ainsi que 

leur lien avec l’espace thérapeutique du patient à l’extérieur, 
et expliquerons l’importance de ce continuum de soin.

Par ailleurs, nous présenterons une étude qui vise à évaluer 
l’impact à moyen et long terme de ces ateliers. Les premiers 
résultats, limites et difficultés ainsi que la méthodologie y 
seront discutés. Cette collaboration corps-psy permet ainsi 
une réparation globale des traumatismes. L’étude vise à 
évaluer objectivement ces bénéfices.

16:30 - 16:45 ︲ Échanges avec les participant�es

Martin Vanderkam, kinésithérapeute, ostéopathe, Pôle France de gymnastique, équipe de France de GRS 
Barbara Chistoni, psychologue clinicienne, psychotraumatologue, praticienne EMDR, ICV et cognitivo-comportementaliste 
Lara Laroche, psychopraticienne – ATPEscrime (Active ton potentiel par la pratique de l’escrime), Paris

16:25 - 16:30
Prise de parole d’Alain Sachs
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Rémi Rossi est art-thérapeute clinicien, formateur en médiations artistiques et artiste multimédia, basé à Bordeaux. 
Il développe une approche plurimodale en institution, dans les secteurs paramédical (USP, EMSP, EHPAD) et médico-social 
(IME, IMPro). En parallèle de sa pratique clinique, il s’engage activement dans la reconnaissance des thérapies à médiation 
artistique, notamment à travers la chaîne YouTube ART & THÉRAPIE, la conception et l’animation de conférences, ainsi qu’à 
travers sa nomination comme adjoint Europe du Sommet d’art-thérapie francophone.

Des bancs des Beaux-Arts jusqu’aux services de santé, sa pratique artistique vise à interroger le rôle de l’art comme voie 
d’accès à l’intime à des fins de mieux-être. À la croisée du dessin, de l’écriture, de la musique et des arts numériques, il 
développe des œuvres où la création constitue autant un moyen d’exploration existentielle qu’un langage de transmission. 
Cette démarche nourrit aujourd’hui sa pratique de l’art-thérapie, où le processus créatif est envisagé comme un espace 
privilégié de rencontre. – www.remirossi.com

Rémi Rossi, Les Archives du Ciel
Les Archives du Ciel est un projet de roman graphique en cours de finalisation, mêlant illustration et conversations épistolaires. Il raconte la chute d’une civilisation 
aviaire en quête de vérité. À l'occasion du colloque, Rémi Rossi en partage quelques illustrations, réalisées selon une esthétique proche du dessin traditionnel 
(crayon, encre de Chine, aquarelle) où la matière, le grain et le clair-obscur participent à la construction d’un univers à la fois mythologique et intime.

Et l’art dans tout ça ?
Rémi Rossi, art-thérapeute clinicien, formateur en médiations artistiques, artiste multimédia, Bordeaux,
Zuni Buffaloman, artiste, art instructor, New Mexico Highlands University, Las Vegas, New Mexico, États-Unis

16:45 - 17:00 

Entretien entre Rémi Rossi et Zuni Buffaloman
Vidéo réalisée par David Monfort – Dagency.
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Zuni Buffaloman – alias Gary Grossman – est un créateur multidisciplinaire de formes d’art. Il a conçu des œuvres d’art de 
tous médiums tout au long de sa vie. Après l’obtention d’un diplôme en design industriel, il est retourné à l’université pour 
étudier l’enseignement de l’art, qu’il pratique depuis ces 50 dernières années en tant que formateur au sein d’établissements 
d’enseignement traditionnel et non traditionnel. Fondateur d’organisations artistiques et de galeries, il a exposé ses œuvres 
aux États-Unis et à l’étranger. 

Actuellement, il enseigne la joaillerie et la petite sculpture sur métal à la New Mexico Highlands University, dans le nord de 
l’État américain du Nouveau-Mexique, pendant les semestres d’été et d’automne, ainsi que la joaillerie et la fonderie de 
métal dans le sud de la Floride, dans un musée et deux centres d’art, pendant les mois d’automne et d’hiver. Au Nouveau-
Mexique, il apprécie la vie rurale, tandis qu’en Floride du Sud, il apprécie le mode de vie urbain.

Cette aptitude à changer d’environnements en permanence l’inspire pour la création d’œuvres visuelles et tactiles uniques 
en leur genre.

17:00 - 17:15 ︲ Clôture du colloque

Jean-Michel Coq, psychologue clinicien, psychomotricien, MCU-HDR, Rouen, 
et Catherine Monfort, présidente fondatrice de l’Afar

Zuni Buffaloman au travail dans son atelier.Zuni Buffaloman, Buffalo Dancer, 
pendentif

Zuni Buffaloman, Rain Man, sculpture

Zuni Buffaloman, Deer Spirit, 
broche
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L’Afar en quelques mots :

Créée par Catherine Monfort en 1980 et dirigée par Mathilde de Stefano depuis 2018, l'Afar est au service de la formation des 
professionnels des établissements sanitaires, sociaux, médico-sociaux et des collectivités territoriales.

Depuis plus de 45 ans, l'Afar forme les équipes qui accompagnent enfants et adolescents (pédopsychiatrie, pédiatrie,  
protection de l'enfance, handicap, TSA), adultes (psychiatrie, MCO) et personnes âgées (psychogériatrie, gériatrie en institu-
tion et en EHPAD).

L'offre de formation de l'Afar porte sur la clinique, les médiations thérapeutiques, les approches transculturelles, le mana-
gement et le droit à travers la réactualisation des connaissances, l'analyse des pratiques professionnelles et les groupes de 
supervision.

L’Afar intervient en INTER comme en INTRA, sur tout le territoire national, et conçoit à la demande des formations sur mesure 
en adéquation avec les recommandations de bonnes pratiques de la HAS. Toutes les formations et actions de DPC sont 
élaborées par des experts, référents pédagogiques, et animées par 350 formateurs exerçant au quotidien dans le domaine 
sur lequel ils interviennent.

Pour sensibiliser un plus grand nombre de professionnels, l’Afar propose aussi des conférences portant sur des thématiques 
spécifiques, qu’elles soient innovantes, issues de son catalogue ou à la demande des établissements.

Soucieuse de s’adapter aux nouveaux formats d’enseignement, l’Afar peut dispenser ses formations en visioconférence. 
De la formation en petit groupe à la conférence de 400 participants, l’Afar accompagne et assiste les établissements dans la 
mise en place technique et pédagogique. Sur demande, l’Afar conçoit et développe des formations e-learning.

Depuis 2005, l’Afar organise également des colloques scientifiques, réunissant chaque année plus de 500 participants autour 
d’experts venus échanger savoirs et pratiques.

Depuis 2021, forte d’une expérience de plus de 40 ans et grâce à ses professionnels de terrain et sa veille clinique et juridique, 
l’Afar propose une programmation de journées d’études en visioconférence - les Journées de l’Afar - animées par des experts 
et consacrées à l’actualité en santé mentale.

www.afar.fr

46 
années

d’expérience

520
clients sur tout

le territoire
national

350
formateurs

experts

350
formations

au catalogue

6000
professionnels

de santé
formés par an

97,3%
de satisfaction



Animer un atelier thérapeutique
à médiation artistique

au 06/05/26
sous réserve de modifications

Direction pédagogique
• Catherine Monfort, présidente fondatrice de l’Afar.
• Martine Colignon, psychothérapeute, art-thérapeute.
• Rémi Rossi, musicien et art-thérapeute, Bordeaux.

Public concerné
Professionel·les de santé ou du secteur médico-social ayant le 
projet d’animer un atelier à médiation artistique ou ayant déjà 
commencé une pratique en institution.

Pré-requis
• Avoir la pratique d’une ou plusieurs médiations artistiques et 
être titulaire d’un diplôme d’État du champ sanitaire ou social,
• et/ou avoir une expérience de plus de 3 ans en institution 
comme animateur d’atelier supervisé par un soignant.

Durée
34 jours (209 heures) répartis sur 1 à 3 ans
• dont 29 jours (174 heures) de formation 
• et 5 jours (35 heures) de stage d’immersion 

Tarifs et informations complémentaires
Sur www.afar.fr

Secrétariat du diplôme
Éric Audaire – ericaudaire@afar.fr – 01 53 36 80 59

AFAR – 46 rue Amelot 75011 PARIS – 01 53 36 80 50 – www.afar.fr

CURSUS DE SPÉCIALISATION
EN MÉDIATIONS 
THÉRAPEUTIQUES



Objectif
Être à même de proposer et monter un atelier en institution 
qui réponde aux attentes et à un projet de soin.

Programme sur 5 modules
Module 1 – Enjeux et méthodologie d’un projet d’atelier – 2 jours
• Analyse des besoins et des ressources : définition des objectifs, méthodologie du montage de projet, 
évaluation des ressources.
• Enjeux, modalités, grilles d’évaluations et transmissions.
• Réflexion sur le projet de chacun : analyse prospective.
• Préparation et conseils pour le stage d’immersion et les épreuves d’évaluation pour obtenir le certificat.

Module 2 – Art et thérapie : fondements théoriques – 10 jours
• Art et thérapie, médiation créatrice 1° : initiation
• Art et thérapie, médiation créatrice 2° : approfondissement

Module 3 – Spécialisation en médiations – 15 jours
Choisir 3 formations de 5 jours parmi les thèmes suivants : 
• Ateliers artistiques • Terre, modelage • Nature, jardin • Photo, vidéo, webradio • Expression 
musicale • Arts de la scène • Arts du fil • Arts littéraires
Voir les programmes sur le site de l’Afar : www.afar.fr

Module 4 – Stage d’immersion – 5 jours
Animation d’un atelier dans un service autre que le sien, 
supervisé par un responsable pédagogique de l’Afar.

Module 5 – Examen et soutenances de mémoire – 2 jours 
Le cursus est sanctionné par un certificat délivré sous réserve d’une assiduité et de l’obtention à chacune 
des évaluations d’une moyenne supérieure ou égale à 12/20.

       * 	 Les 5 modules sont à effectuer dans un ordre adapté à la situation de chacun.

       **	 Les personnes ayant déjà participé à une partie des modules peuvent compléter leur parcours en
	 suivant les modules restants pour l’obtention du certificat.

Direction pédagogique et formateur·ices du diplôme
Direction pédagogique
• Catherine Monfort, présidente fondatrice de l’Afar.
• Martine Colignon, psychothérapeute, art-thérapeute. 
• Rémi Rossi, musicien, compositeur et art-thérapeute, Bordeaux.

Formateur·ices selon les formations choisies
78 formations de médiations thérapeutiques proposées.
45 formateurs spécialisés (artistes, art-thérapeutes et soignants) parmi les 350 formateurs de l’Afar.

AFAR – 46 rue Amelot 75011 PARIS – 01 53 36 80 50 – www.afar.fr

Publications de recherche
• Monfort C, Monfort J-C, Mallet A, Colignon M, Pradels G, Sudres J-L, “Médiations thérapeutiques 
et apaisement des symptômes psychiatriques, une enquête rétrospective”, Soins Psychiatrie n°357, 
mars-avril 2025, Issy-les-Moulineaux, Elsevier Masson, 2025.

• Monfort C, Monfort J-C, Mallet A, Colignon M, Pradels G, Sudres J-L, “Interroger la place des 
médiations thérapeutiques dans les pratiques soignantes”, La Revue de l’infirmière n°312, juin-
juillet 2025, Issy-les-Moulineaux, Elsevier Masson, 2025.



ASCODOCPSY 

Suivez l’actualité en 
psychiatrie et santé mentale 
avec les veilles du réseau Ascodocpsy

Textes officiels

Podcasts et vidéos

Rapports et
publications en ligne

ascodocpsy@gmail.com

ET VOUS ?

www.ascodocpsy.org

La base SantéPsy vous propose
une sélection de documents pour
les équipes des professionnel·les
en santé mentale et psychiatrie

Pour nous rejoindre,
information et adhésion :

QUI SOMMES-NOUS ? 
UN RÉSEAU DE 100 ÉTABLISSEMENTS
EN SANTÉ MENTALE



Le média en ligne indépendant
des décideurs de la santé 

Actualités Enquêtes Fiches pratiques InterviewsWebinaires

Profitez d’un accès 
découverte au nouveau site 

Hospimedia 
pendant 1 mois

Une édition synthétique 
envoyée par email tous les 
matins

Une application mobile 
pour être notifié en temps 
réel des informations 
importantes

Des contenus 
professionnalisants sur 
plus de 30 thématiques 

Un accompagnement pour 
les décideurs de la santé 
dans leur prise de décisions 
depuis plus de 25 ans

L’actualité de la santé 
en temps réel sur

Plus d’informations  :
03 20 32 99 99

www.hospimedia.fr

Disponible sur

Noyé sous l’info ?  
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Les formations et actions de DPC INTER de l'Afar ont lieu à Paris Bastille dans nos locaux.
Pour toute formation ou action de DPC INTRA sur mesure dans votre établissement : nous contacter.

Tous les programmes de nos formations et actions de DPC sont disponibles sur notre site :

www.afar.fr

Vous avez une demande, contactez-nous :

01 53 36 80 50 www.afar.frformation@afar.fr




