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Magalie Le Gall est originaire de Brest
ou elle y a suivi des études de lettres et
obtenu le concours de bibliothécaire
d’Etat. La crise du Covid transforme son
rapport au monde et l'incite & se tourner
vers le soin. Elle démarre alors une forma-
tion de trois ans en art-thérapie & I'NECAT.
En 2025, elle recgoit le prix du meilleur mé-
moire d'art-thérapie remis par EpA.

Pourquoi avez-vous souhaité vous orienter
vers la pratique en soins palliatifs ?

Le sujet me suit depuis longtemps. Mes
mémoires de master portaient déja sur les
mythes d’Orphée et du Phénix en poésie.
Souhaitant dés le début de ma formation
en art-thérapie réaliser un stage dans une
unité de soins palliatifs (USP), jai suivi la for-
mation Derniers Secours. Puis jai découvert
quil y avait des bénévoles daccompagne-
ment dans les USP, et jai intégré lassocia-
tion Rivage. Aprés un an de formation, jai
été affectée & IUSP de I'Hopital de la Porte
Verte a Versailles et, parallélement, suivi un
Dipldbme universitaire en Deuil et travail de
deuil, afin de mieux accompagner les fa-
milles et moi-méme.

« L’art-thérapie en soins
palliatifs suppose de com-
poser avec un état de fa-
tigue parfois extréeme
des patients »

Quelles sont les particularités de 'art-thé-
rapie pour ce type de soins ?

Plusieurs éléments font que la pratique en
soins palliatifs est atypique : la tempora-
lité, le chariot de matériel, le fait de péné-
trer dans lintimité du patient, le lien tres fort
avec équipe médicale - car les soins de
support sont aussi des appuis pour signaler
des douleurs ou des difficultés. Et flaccom-
pagnement des patients ne se fait pas
sans celui des familles, & travers des temps
de parole mais aussi des propositions de
séances parent-enfant, par exemple. Les
créations des patients peuvent étre une

aide considérable dans le travail de deuil
qui suivra.

Quels bienfaits avez-vous observés grace
a l'acte de création ?

J'ai pu observer que lart-thérapie a toute sa
raison d'étre dans les USP. Elle apporte une
transformation, y compris en trés peu de
séances. Lorsque jarrive dans la chambre
dun patient avec mon chariot, malgré la fa-
tigue, les douleurs, et langoisse qui, souvent,
lassaillent, je suis témoin de la vie qui tra-
verse le vivant, méme si ce corps est voué a
un épuisement inéluctable. Je suis tentée de
dire que je suis témoin de l'entrée en résis-
tance de la vie. Lart-thérapie en soins pal-
liatifs suppose de composer avec un état
de fatigue parfois extréme des patients. Je
pense quil est nécessaire daller au-deld de
la fatigabilité quand le désir d'une séance
est exprimé. J'ai progressivement dévelop-
pé des séances ou la personne ferme les
yeux et souvent s'endort. L'art-thérapeute
est alors présent pour soutenir un temps de
réverie.

Quelle place donner d la temporalité du
présent, en art-thérapie et dans cette der-
niére étape de l'existence ?

Dans mon mémoire, jévoque le travail de
Jankélévitch qui parle de loccasion comme
d'une chance de linstant. Pour moi, lorsque
je rencontre un patient, nous sautons tous
les deux sur 'occasion ! Ou pas ! En tous
cas, la personne a le choix, & ce moment
précis, daccepter ou de refuser. C'est tel-
lement précieux de pouvoir dire non quand
on est soumis & la temporalité de la mala-
die, des examens médicaux.. Le temps en
soins palliatifs est un temps dincertitude.
Je suis continuellement aux aguets, préte &
accueillir lévénement comme le dit si bien
Maldiney. L'élan vital s'invite et la tempora-
lité du processus artistique vient — le temps
d'une séance — contrebalancer celle de la
maladie et de la mort & venir.
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