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Depuis 201 5, l ’Espace 47b comptabil ise 2000

présences par an. Selon les mots de son créateur,

André Delvigne, rejoint par Carol ine Picron, l ’Espace

47b se veut un l ieu d’expérimentation qui offre une

interface entre la société civile et les services de

soins en santé mentale. Le cadre dans lequel se

déroule le projet, la nature des activités et les modes

relationnels qui y sont proposés visent à permettre

aux usagers de vivre une expérience conviviale qui

favorise l ’accès à l ’offre culturel le de la région, tout

en provoquant des rencontres inspirantes et en

veil lant à soutenir chacun.e dans son cheminement.

Réinvestir le droit de cité

La tendance actuel le en santé mentale est de fournir

aux usagers une offre de soins sur leur l ieu de vie.

Cette philosophie de la santé mentale est

progressivement apparue durant la seconde moitié

du XXe siècle en Europe et aux États-Unis1 . Pourtant,

les troubles mentaux n’ont pas eu droit de cité

durant une longue période dans nos sociétés. Au

Moyen-Âge, i l s’agit d’entendre cela au sens strict

puisque les personnes présentant des symptômes

que nous identifions aujourd’hui comme une

maladie mentale étaient tantôt chassées des espaces

publics, tantôt véritablement bannies de la vil le. I l

faudra attendre 1 789 et la Révolution française pour

que cela soit remis en cause. On passe du

bannissement à l ’internement dans une structure

fermée, ce qui est alors considéré comme un

progrès, car il permet d’envisager un « traitement ».

La seconde moitié du XXe siècle voit

progressivement naitre une réflexion sur la santé

mentale et sa prise en charge. En 1 946, l ’OMS

reconnait que : « la santé est un état de complet

bien-être physique, mental et social et ne consiste

pas seulement en une absence de maladie ou

d’infirmité2 ». En paral lèle avec les découvertes en

pharmacologie, une nouvel le philosophie met en

avant l ’importance du l ien et de l ’ancrage

relationnel3. Différentes initiatives émergent en

Europe et en 1 978, est votée en Ital ie la loi Basagl ia

dont l ’objectif est de fournir aux personnes souffrant

de troubles mentaux un cadre pour vivre, travail ler,

participer à la vie de la communauté avec pour

final ité de fermer les hôpitaux psychiatriques4.

En Belgique, depuis 201 0, la réforme belge des soins

de santé mentale « psy1 07 », est mise en œuvre au

niveau fédéral avec la participation active des

régions, des communautés et de l ’INAMI. El le

s’intègre dans un mouvement, plus vaste, de

« désinstitutionnal isation » des soins. Sans

préconiser de fermer les hôpitaux psychiatriques,

cette réforme a pour effet la recherche d’alternatives

à l ’hospital isation à travers le recours à plusieurs

organismes et institutions implantés sur le territoire

d’une région. Différents acteurs de réhabil itation

psychosociale sont donc amenés à travail ler en

réseau dans un cadre qui n’évoque plus l ’hôpital ni la

médical isation5.

C’est dans ce cadre que l ’Espace 47b sera amené à

proposer ses activités. Plusieurs institutions sont en

contact avec lui, notamment : le Soin Psychiatrique

pour personnes À Domicile (SPAD), des maisons

médicales, différentes unités du Centre Hospital ier

Psychiatrique du Chêne aux Haies, le CHU Ambroise

Paré, les Habitations Protégées ASBL, le Centre de

Reval idation Fonctionnel Impulso, certains médecins

et psychiatres exerçant dans le privé, etc. Aussi, des

profils très différents se retrouvent chez les usagers,

depuis des travail leurs en burnout professionnel

jusqu’aux personnes ayant été diagnostiquées pour

des troubles mentaux importants et nécessitant un

traitement médicamenteux à vie6.

Situé au n°47 de la rue Notre Dame, non loin du

centre névralgique de Mons, l ’Espace 47b se



compose d’un ensemble de cinq pièces au rez-de-

chaussée, dont deux grandes munies de toutes les

commodités. À l ’étage, une mezzanine lumineuse

surplombe l ’ensemble. Aux murs sont accrochées

différentes œuvres : dessins, pastels, peintures

acryl iques, fusains, aquarel les tantôt abstraites, tantôt

figuratives, voire hyper-réal istes. Une vingtaine de

personnes sont présentes, toutes absorbées dans leur

production. Plusieurs d’entre el les travail lent sur des

tables, quelques-unes s’appl iquent à de plus grands

formats sur des chevalets. J ’entame naturel lement la

discussion avec une dame travail lant sur une œuvre

de grande dimension.

En apparence, rien ne distingue cet endroit d’un

Espace classique ou d’une académie des Beaux-Arts.

Pourtant, l ’Espace47b est un projet pilote unique en

son genre dans le paysage de la Fédération Wallonie

Bruxel les. Son public présente la particularité d’avoir,

à un moment ou l ’autre, fréquenté le secteur de la

santé mentale pour diverses raisons.

De nombreux partenaires sont associés à l ’Espace tels

que les Centres culturels régionaux, des Bibl iothèques

communales, certains partenaires privés, différentes

associations, des artistes, etc. Résolument ouvert sur

la vil le, l ’Espace se veut une un véritable « QG culturel,

à la fois l ieu de rencontre et d’échange, de créations

plastiques, de mise en commun de compétences et

d’informations7 ». Les usagers sont invités à se lancer

dans des projets de création personnels et/ou

col lectifs qui les amènent à multipl ier les rencontres, à

tisser des l iens avec les autres membres du groupe et

à participer, progressivement à des activités en

relation avec d’autres organismes extérieurs un peu

partout sur le territoire.

(R)éveiller un processus créateur…

L’influence thérapeutique de l ’art est connue depuis la

haute antiquité. Ce n’est cependant qu’à partir des

années 60 que les arts plastiques sont envisagés

comme de outils pour accompagner la maladie

mentale8. Au XXe siècle, le concept d’art-thérapie est

progressivement apparu et a été décl iné au travers de

nombreuses propositions de thérapeutes, membres

de personnel soignant, artistes9. I l s’agit donc d’une

grande variété d’approches et de techniques que l ’on

retrouve derrière l ’expression d’art-thérapie1 0. En

Belgique, différents centres hospital iers proposent ce

type d’approche. C’est dans ce cadre qu’a travail lé

André Delvigne, avant de créer l ’Espace 47b.

Artiste de formation, i l s’est également formé par la

suite aux psychothérapies. À l ’hôpital, i l travail lait

dans une équipe pluridiscipl inaire composée

d’infirmier.ères, de psychologues, de psychiatres,

d’ergothérapeutes, etc. L’équipe se retrouvait chaque

semaine en réunion afin de discuter de l ’évolution de

chaque patient. Certains « objectifs thérapeutiques de

prise en charge » étaient discutés en équipe afin

d’amener les patients à cheminer dans leur parcours

de soin. Dans ce cadre, l ’Espace d’art-thérapie jouait

un rôle d’outil permettant une analyse du vécu des

patients. L’original ité de la création ou l ’esthétisme

n’était pas abordé en relation avec l ’Histoire de l ’art, le

tissu social ou culturel de la cité, mais éclairé au

regard de la thérapie1 1 .

L’enjeu de l ’Espace 47b est ail leurs. André parle

d’empowerment et d’intégration sociale via le

processus créateur. La bienveil lance est le premier

outil et retisser du l ien constitue le premier objectif.

Dans l ’Espace, i l n’y a pas de patient, ni de médecin ou

d’infirmier, ni même de chef d’Espace qui possèderait

une maitrise technique particul ière à transmettre à

des élèves. En revanche, i l y a des personnes en l ien

les unes avec les autres, chacun.e étant engagé à sa

manière dans un processus créatif. Peut-on parler

d’artistes ? Le mot artiste est polysémique et André

m’en propose une définition originale. Citant Lacan

pour qui : « un thérapeute devient thérapeute en se

définissant comme tel et en étant reconnu par

quelqu’un » ; i l appl ique cette réflexion à l ’artiste sous

forme de questionnement : « Et si, être artiste

consistait en effet à se définir comme tel et à être

reconnu par quelqu’un ?1 2 ». Pour Carol ine, la question

de l ’artiste est secondaire. Pour il lustrer son propos,

el le cite l ’Historien de l ’art Ernst Gombrich pour qui :

« Point n’est besoin d’être artiste de fait ni même

d’intention pour être confronté avec les problèmes du

même ordre que ceux dont est fait la vie du peintre

ou du sculpteur. (…) Quiconque à jamais arrangé une

gerbe de fleurs pour la présenter sous son meil leur



jour sait (…)repartir des formes ; équil ibrer des

couleurs (…)1 3.

De ce point de vue, la question de l ’étiquette par

laquel le on se désigne est accessoire, peu importe

que l ’on soit artiste ou non ; l ’important est d’oser se

lancer dans un processus créateur et de se

confronter à l ’observation, à apprivoiser son trait, à

réfléchir sa composition, à discuter de ce que l ’on fait

avec d’autres, etc. afin de pouvoir, d’échanges en

échanges, tisser du l ien.

En ce qui concerne l ’exposition des œuvres, André

insiste : « ce n’est jamais une obligation, mais une

invitation, une possibil ité ». Exposer dans un l ieu, à

commencer par l ’intérieur de l ’Espace, cela n’est

jamais facile. I l s’agit de s’exposer au regard de

l ’autre, à la critique, à l ’indifférence, aux éloges

également et à tout le panel d’émotions que cette

expérience suscite. En cela, le cadre spécifique de

l ’Espace joue tout son rôle. Carol ine et André me

donnent plusieurs exemples de personnes

fréquentant l ’Espace aujourd’hui et ayant eu des

expériences négatives en académies. La souffrance

psychique va souvent de pair avec une grande

sensibil ité et, en académie, la bienveil lance, l ’écoute

et l ’absence de jugement ne sont pas toujours le

mot d’ordre. Dès lors, quelques remarques négatives

du professeur sur un dessin ou une peinture peuvent

faire voler en éclat plusieurs années de travail sur soi.

Conclusion

Le secteur de la santé mentale belge est

actuel lement traversé par une volonté pol itique de

désinstitutionnal iser les soins en cherchant des

alternatives à l ’hospital isation à travers le recours à

plusieurs organismes et institutions. Ceci a pour effet

d’amener à la création d’un véritable réseau de

partenaires de part et d’autre de la cité. Financé par

les régions et par le Centre Hospital ier Psychiatrique

du Chêne aux Haies, l ’Espace 47b fait partie de ce

réseau et développe ses activités dans le secteur de

la création culturel le.

En travail lant sur la rel iance et l ’empowerment et

grâce à l ’opportunité qu’offre la culture, les

participant.e.s ont la possibil ité de se reconnaître

autrement que par la maladie mentale tout en

bénéficiant d’un cadre bienveil lant. De ce point de

vue, l ’Espace est un véritable « sas » entre deux

mondes, entre d’une part celui des institutions l iées

à la santé mentale, et d’autre part celui de la vil le

avec ses académies, ses espaces publics, ses l ieux

d’exposition, etc.

Cette transformation du secteur de la santé mentale

et de ses acteurs devra encore être accompagnée

d’une modification de l ’opinion publique à son

égard. Cloisonner les troubles mentaux dans des

espaces isolés de la cité répond à un besoin de se

rassurer en interposant une distance entre soi et la

souffrance psychique d’autrui. Outre le travail avec

leurs bénéficiaires, les initiatives tel les que cel les de

l ’Espace 47b offrent également la possibil ité de

travail ler dans l ’opinion publique sur les questions

de santé mentale. Les murs à faire tomber ne sont

pas seulement ceux des institutions de la santé

mentale, mais aussi ceux des préjugés qui

cloisonnent nos esprits.
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