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Introduction

La maladie psychiatrique perturbe les liens que l'on entretient avec
soi-méme, avec les autres et avec le monde, affectant notre maniére
d’habiter notre corps et les espaces que nous traversons. Cet article
explore comment le design peut contribuer a restaurer ces continui-
tés fragilisées a travers la conception de dispositifs sensoriels déve-
loppés dans le cadre de la recherche-création Ré-confort!. En mobili-
sant les concepts de « Moi-peau » 2 (Anzieu), d'« objet et espace tran-
sitionnels »3 (Winnicott), de '« habiter »* (Heidegger) et des « hété-
rotopies »° (Foucault), il interroge les conditions d’émergence d'un
corps mien, vécu comme lieu de réappropriation et d'apaisement.

La recherche-creéation par le design Ré-confort prend racine dans une
réflexion sur les crises contemporaines de la psychiatrie ¢ et du lien
social ’.

Dans un contexte ou les lieux de soin refletent souvent les tensions et
les dysfonctionnements de notre sociéte, le design propose une ap-
proche singuliere, poétique et sensible, afin de réintroduire 'hospita-
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lité et de soutenir I'expérience d’habiter. Le projet Ré-confort explore
une esthétique de l'apaisement visant a soutenir les relations au sein
des institutions psychiatriques et a réduire le recours a lisolement.
Entre 2021 et 2024, pres d'une cinquantaine d’ateliers participatifs ont
été menés dans plusieurs unités psychiatriques aupres de patients et
de soignants. Ces ateliers associaient explorations sensorielles, mani-
pulations d’artefacts, expérimentations corporelles et séances de co-
conception. Ils avaient pour objectif d'identifier les situations généra-
trices d'apaisement, d'explorer les relations entre corps et environne-
ment, puis de concevoir collectivement des dispositifs susceptibles
de soutenir les processus de régulation émotionnelle. Cette dé-
marche participative associait patients et soignants a la conception
du projet ainsi qua la production de connaissances et de dispositifs. 8

4 Cette recherche s'inscrit dans une démarche de recherche-création °
par le design, entendue comme une forme de recherche ou la pro-
duction de connaissances s¢labore conjointement a la conception et
a lexpérimentation d’artefacts, ceux-ci participant pleinement au
processus d'investigation'®, Dans cette perspective, les obijets, es-
paces et situations congus ne constituent pas uniquement des résul-
tats de recherche, mais également des instruments denquéte per-
mettant d’explorer les relations entre corps, environnement et soin.
La recherche repose sur une méthodologie participative et itérative
associant observations de terrain, entretiens, ateliers de co-
conception et expérimentations in situ menés aupres de patients et
de soignants dans plusieurs établissements psychiatriques. A travers
ces allers-retours entre théorie, conception et usage, les concepts
d’habiter (Heidegger), d'espace transitionnel (Winnicott), de Moi-peau
(Anzieu) et d'hétérotopie (Foucault) sont mis a I'épreuve du terrain et
interprétés plastiquement. Le projet Ré-confort ne cherche donc pas
a appliquer un cadre théorique préexistant, mais a produire des
connaissances situées a partir de I'expérience sensible et de la trans-
formation des milieux de soin. Cette posture engage un positionne-
ment situé, assumeé depuis une pratique de designer-chercheuse.

5 Cet article s'organise en trois temps. La premiere partie analyse les
effets de l'isolement psychiatrique sur l'expérience corporelle et les
processus de déliaison. La deuxieme montre comment la tactilité et
les dispositifs sensoriels concus dans le cadre de Ré-confort!!
peuvent constituer des médiations favorisant la reconnexion a soi,
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aux autres et a 'environnement. Enfin, la troisieme partie interroge la
maniere dont ces expérimentations participent a 'émergence d'un «
corps mien » et ouvrent la voie a un design de I'apaisement fondé sur
'habiter, la perception et la relation.

1. Le corps contraint : entre isole-
ment et déliaison

6 Cette recherche est née d'un constat : la difficulté des équipes hospi-
talieres en milieu psychiatrique a réduire le recours a l'isolement,
dont les effets peuvent étre traumatisants tant pour les patients que
pour les soignants et accroitre le sentiment de séparation avec les
autres, mais surtout avec soi-méme.

7 Lisolement et la contention mécanique en psychiatrie sont des me-
sures controversées 12, bien qu'encadrées par la loi et définies comme
des pratiques d'exception. Leur utilisation souleve des interrogations
sur le respect des droits fondamentaux des patients, I'éthique des
soins psychiatriques et I'efficacité de ces mesures dans la gestion des
comportements violents ou dangereux en milieu hospitalier 13,

8 Lisolement se matérialise dans un espace dédié, la chambre d’isole-
ment, présente dans la majorité des unités psychiatriques!®. Son
usage est encadré par un ensemble de regles strictes, qui en
énoncent les conditions et les procédures a suivre pour sa mise en
ceuvre et son suivi. Ces regles visent a garantir la sécurité du patient
et de son entourage, tout en limitant les dérives potentielles de cette

pratique coercitive °,

9 Si lisolement est pensé institutionnellement comme une mesure de
protection et de gestion de la crise, il peut étre vécu par certains pa-
tients comme une expérience profondément marquante, dont les ef-
fets se prolongent bien au-dela du temps de I'hospitalisation. Comme
en témoigne un patient cité par Mathieu Bellahsen :

« Apres ma derniere hospitalisation de 2021, javais accumulé un bon
stock de traumas dus aux violences psychiatriques. Retrouver une
place confortable dans un lit normal me paraissait compliqué [...] Il
est dur de retrouver le silence apres avoir vécu de telles choses et,

surtout, de dormir sur ses deux oreilles. » 16
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Ce témoignage met en lumiere la persistance des traces psychiques
laissées par I'expérience de l'isolement et de la contention. Il invite a
considérer ces pratiques non seulement du point de vue de leur fonc-
tion sécuritaire, mais également a partir de leurs effets sur 'expé-
rience vécue du corps, de 'espace et de la relation a soi.

La loi de modernisation du systéme de santé du 26 janvier 20161
qualifie Iisolement et la contention de mesures de dernier recours, a
appliquer uniquement apres l'échec des stratégies moins contrai-
gnantes. Elles ne peuvent étre décidées que par un psychiatre et pour
une durée strictement limitée dans le temps. Cette législation impose
aussi des prescriptions concernant la surveillance intensive des pa-
tients, 'accompagnement thérapeutique ainsi que la tenue de re-
gistres détaillant chaque épisode d’isolement ou de contention.

En 2021, un amendement important a été apporteé avec l'introduction
de l'article 84 dans la loi de financement de la Sécurité sociale, limi-
tant la durée maximale de lisolement a quarante-huit heures et celle
de la contention a vingt-quatre heures 8. Le Juge des Libertés et de la
Détention (JLD) doit étre informé si ces mesures sont renouvelées, ce
qui assure un controle judiciaire plus strict en cas de prolongation.

Malgré ces réglementations, les pratiques d’isolement et de conten-
tion sont encore couramment utilisées en France, alors que leur em-
ploi devrait rester restreint aux cas de danger immédiat pour le pa-
tient ou son entourage. Dés 2016, le Controleur général des lieux de
privation de liberté alertait sur « une utilisation de l'isolement et de la
contention d'une ampleur telle quelle semble étre devenue indispen-
sable aux professionnels », soulignant également les effets potentielle-
ment traumatiques de ces pratiques et la nécessité de développer des
alternatives organisationnelles, spatiales et relationnelles 19,

Lexpérience de l'isolement et de la contention est souvent vécue de
maniere extrémement négative par les patients :

« Et je pense que c'est lié a la contention, ¢a doit changer un truc
dans le rapport soignants/patient, la premiere fois jai eu 'impression
d’étre un corps sur une table d'autopsie. Et puis qu'il n'y avait plus
rien a faire, que si le lieu ot on soigne ne peut pas me soigner, alors
c'est qu'il n'y avait plus rien a faire. Je ne pouvais méme pas mourir,
jétais bloquée, il n'y avait plus de « je », mais c’était quand méme a
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moi de lutter. Ca a impacté mon rapport a la psychiatrie, ca m’a ren-
due hostile et critique. » -

Ces mesures engendrent des sentiments de peur, d'anxiété, de soli-
tude et d’humiliation et sont percues comme des pratiques maltrai-
tantes et punitives, plutét que comme thérapeutiques. Les patients
témoignent d'un sentiment d'impuissance face a la perte de contrdle
sur leur propre corps et de dépendance totale envers le personnel
soignant pour répondre a leurs besoins élémentaires.

Cette rupture de l'autonomie et le sentiment d'impuissance qui l'ac-
compagne peuvent altérer la relation thérapeutique, en diminuant la
confiance des patients envers les soignants et en compromettant la
qualité des soins futurs. Ces expériences peuvent ainsi mener a une
réduction de I'adhésion thérapeutique et méme provoquer des symp-
tomes de stress post-traumatique (Chieze et al., 2019).

Pour les soignants, I'application de ces mesures représente aussi une
source de stress et de conflits éthiques. Bien qu'elles soient souvent
percues comme nécessaires pour gerer des situations de crise, elles
exposent les soignants a un risque d’accidents (agressions, blessures)
et peuvent affecter leur propre bien-étre psychologique.

Lefficacité de lisolement et de la contention dans la gestion des
crises psychiatriques est ainsi de plus en plus remise en question 2.,
Des revues de la littérature ont conclu qu’il existe peu de preuves
scientifiques soutenant l'efficacité de ces pratiques dans la préven-

tion de la violence en milieu psychiatrique 2.

Des stratégies alternatives commencent a émerger, comme l'inter-
vention précoce, les techniques de désescalade verbale et 'aménage-
ment d'espaces apaisants au sein des établissements de santé men-
tale. Ces approches visent a proposer un cadre moins contraignant
aux patients tout en garantissant la sécurité. Elles s'accompagnent
également d'un renforcement de la formation du personnel soignant
sur la prévention de la violence, la gestion des crises et les droits des
patients 23,

Face a ces constats, le design peut offrir un terrain d’exploration sen-
sible pour faire émerger d’autres manieres d'étre en relation dans
linstitution de soin. En introduisant des objets, des aménagements et
des situations qui sollicitent le corps, I'imaginaire et la relation, jai



Faire corps en milieu contraint

21

22

cherché a explorer les conditions d’'un autre rapport a soi et au soin,
non plus fondé sur la contrainte, mais sur l'attention et I'expérience
esthétique partagée. Les espaces psychiatriques, loin détre de
simples infrastructures, sont des outils thérapeutiques exercant une
influence profonde sur les émotions, les interactions sociales et le
processus de rehabilitation des patients. Ré-confort interroge donc la
capacité du design a transformer ces environnements psychiatriques
contraints en espaces plus hospitaliers, relationnels et habitables en
mettant le corps au centre du projet de design.

Entre 2021 et 2025, pres d'une cinquantaine d’ateliers ont été menés
dans plusieurs unités fermées de psychiatrie (EPS Ville-Evrard, UHSA
Paul Guiraud, GHU Paris et CH Valvert). La diversité de ces terrains
(unités sectorielles, unité hospitaliere spécialement aménagée pour
personnes détenues et services hospitaliers aux organisations dis-
tinctes) a permis d'éprouver les dispositifs Ré-confort dans des
contextes institutionnels variés, tout en mettant en évidence la né-
cessité d'adapter chaque aménagement aux usages, aux contraintes
spatiales et aux cultures de soin propres a chaque établissement.

2. La tactilité comme mediation
sensible

La maladie psychiatrique est une maladie du lien. Le patient en crise
est souvent décrit comme étant dispersé, fragmenté 24, 11 perd la ca-
pacité de se relier, du fait de cette dispersion, de cette incapacité a
faire corps avec lui-méme. Pour se relier aux autres, il faut déja pou-
voir se relier a soi-méme. La construction psychique que Didier An-
zieu nomme le Moi-peau repose sur une enveloppe sensorielle pri-
maire, formée a partir des interactions tactiles précoces avec I'envi-

ronnement 2°,

« La recherche du contact corporel entre la mere et le petit est un

facteur essentiel du développement affectif, cognitif et social de ce
dernier. »

« Le plaisir du contact du corps maternel et de l'agrippement est

donc la base a la fois de I'attachement et de la séparation. » 26
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Pour entrer en relation avec autrui, il est nécessaire de pouvoir s’ap-
puyer sur une enveloppe contenante (un cadre a la fois physique et
relationnel) qui garantit une forme de sécurité intérieure, ou le tou-

cher joue un role central.

Figure 1: Croquis de recherche - Représentations graphiques du concept de Moi-peau de

24

25

Didier Anzieu : figures du sac-contenant et de I'écran.

Crédit : Sophie Larger

Le Moi-peau, selon Anzieu, fonctionne comme un sac, cest-a-dire
une enveloppe contenante qui structure et maintient 'unité du moi
face aux tensions internes et aux stimulations externes, un écran qui
protege et qui amortit les excitations, les projections et les intrusions
sensorielles et relationnelles et un tamis permettant le passage, la sé-
lection et I'élaboration des expériences psychiques a partir des per-
ceptions corporelles. Dans un contexte psychiatrique, ou cet ancrage
peut étre altére, les relations au monde et aux autres sont souvent
traversées par des difficultés a poser des limites claires entre soi et
I'environnement.

Si le toucher participe a la construction de notre enveloppe primaire,
les psychiatres et les psychologues sappuient principalement sur le
langage et la parole comme médiums privilégiés dans leurs interac-
tions thérapeutiques. Cest ainsi que jai choisi de mobiliser en priorité
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ce sens : le corps « touchant-touché » tel que le définit le phénomé-
nologue Merleau-Ponty.

« Quand une de mes mains touche l'autre, le monde de chacune
ouvre sur celui de l'autre parce que 'opération est a volonté réver-
sible, quelles appartiennent toutes deux, comme on dit, a un seul es-

pace de conscience, qu'un seul homme touche une seule chose a tra-

vers toutes deux. » 2/

En partant de l'hypothése que proposer des expériences tactiles
contribuerait a restaurer les liens et les interrelations, mon approche
s'inscrit dans une esthétique incarnée qui implémente I'esthétique
au-dela du corps cérébral, redéfini en un corps sentant, vivant et
actif. Cette approche procede d'une théorie générale de la cognition,
appelée cognition incarnée 28, qui désintellectualise la cognition, au
sens ou elle ne la considere pas comme étant de part en part intellec-
tuelle et lui reconnait des dimensions émotionnelles et sensorielles.
Le corps, avec ses sensations, perceptions, affects ou encore sa phy-
sionomie propre, est ainsi le principal acteur de I'expérience esthé-
tique.

La démarche adoptée s’inscrit dans une perspective résolument in-
terdisciplinaire, articulant des concepts issus de champs théoriques
et pratiques distincts, parfois historiquement opposés, tels que la
psychanalyse, la phénoménologie et la philosophie. Je mobilise no-
tamment le concept de Moi-peau?? et celui d'espace potentiel 30, qui
permettent d’'appréhender la dimension corporelle et psychique de
l'expérience du soin.

Une lecture phénoménologique des ressentis 3! vient également sou-
tenir 'analyse de l'expérience vécue des participants, en s'attachant a
ses dimensions sensibles et affectives. Ces apports sont traversés par
2 et d’hétérotopies33, qui
offrent des cadres de compréhension spatiale et existentielle. Ils per-

les concepts philosophiques d’habiter3

mettent de penser les lieux de soin comme des espaces traversés par
des tensions, des formes de mise a I'épreuve du monde, mais aussi
comme des lieux autres, porteurs de replis, de résistances ou de pos-
sibles.

Ce cadre conceptuel pluriel permet ainsi d’aborder les espaces psy-
chiatriques comme des dispositifs complexes ou se rejouent des en-
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jeux existentiels, relationnels et politiques. Dans cette continuité, les
réflexions de Foucault et Heidegger sur la notion d’habiter offrent un
éclairage particulierement pertinent. Tous deux, dans une conférence
adressée aux architectes (Foucault en 1967, Heidegger en 1951), inter-
rogent a leur maniére le rapport entre I'étre humain et I'espace. Chez
Foucault, les architectures ne sont pas de simples enveloppes fonc-
tionnelles, elles produisent des formes de subjectivation en organi-
sant les régimes de visibilité, de circulation et de pouvoir. A travers
ses analyses des institutions comme I'hopital, la prison ou I'école, il
montre comment l'espace structure les rapports au corps, au savoir
et a la norme. L'hétérotopie désigne ainsi un espace réel mais autre,
en tension avec l'ordre social dominant, un lieu marginal ou peuvent
émerger d’autres manieres d’étre. Heidegger, quant a lui, aborde I'ha-
biter comme le trait fondamental du Dasein, une maniere d'étre au
monde, en relation avec la terre, le ciel, les mortels et le divin. La ou
Foucault analyse des régimes spatiaux de pouvoir, Heidegger propose
une ontologie de I'habiter, comme inscription sensible et poétique
dans le monde.

« L'analyse heideggérienne concerne également chacun de nous et
vient nous interpeller a la premiére personne, dans la mesure ou ha-
biter désigne notre facon ordinaire d'étre-au-monde, 'expérience in-
time que nous faisons de la maniere immédiate et banale dont nous
existons. » 34

Ma recherche ne vise pas a comparer ces deux pensées, mais a les ar-
ticuler de maniere opératoire. Elles m'ont permis de formuler cette
hypothese : habiter un lieu de soin et en particulier un espace psy-
chiatrique, c'est chercher une forme de présence a soi, aux autres et
au monde, malgré la violence institutionnelle et la vulnérabilité psy-
chique. A partir de cette hypothése située, nourrie a la fois par les ap-
ports théoriques et par l'expérience du terrain, jai con¢u des disposi-
tifs expérimentaux, qui cherchent a ouvrir des interstices dans des
espaces tres codifiés et a y faire émerger une plasticité relationnelle
et sensorielle.

Ces approches théoriques ont guidé la conception des dispositifs tac-
tiles et sensoriels destinés a favoriser 'apaisement et a soutenir la re-
lation thérapeutique. Développés a partir d’ateliers menés avec les
patients et les soignants, ils s'inspirent des concepts de « Moi-peau »
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(Anzieu) et d'« espace transitionnel » (Winnicott). Grace a des ma-
tieres souples et texturées, a la couleur et aux ambiances lumineuses,
ils invitent a I'exploration sensorielle et contribuent a renforcer pro-
gressivement I'ancrage corporel et relationnel.

Ré-confort est envisagé comme un support d'expérience ou peuvent
sarticuler intériorité et extérioriteé, jeu et symbolisation, favorisant
ainsi une forme de reliance psychique. Cette approche a orienté I'éla-
boration d’expériences tactiles destinées a réactiver un rapport habi-
té au corps, a 'espace et aux autres, dans des environnements mar-
qués par la vulnérabilité psychique et la perte de repéres sensoriels.

Cette recherche interroge cette tension : peut-on imaginer un es-
pace autre au cceur méme de linstitution ? Peut-on, par le design,
créer des zones de décalage au sein de structures régies par des pro-
tocoles et des logiques d'enfermement ? Plutdt que de m'opposer
frontalement a l'institution, jai cherché a y introduire des failles dis-
cretes, des dispositifs frugaux qui réinscrivent du soin, au sens fort
du care” : attention  la fragilité, a la sensorialité, a la relation 36. Sans
juger les pratiques psychiatriques, il s'agit de concevoir des interven-
tions minimales qui suspendent temporairement le cadre dominant,
pour ouvrir des possibles relationnels et sensibles, aussi bien pour les
patients que pour les soignants, tous affectés, chacun a leur maniere,
par la dureté des pathologies et du cadre institutionnel.

Dans le cadre de I'hdpital psychiatrique, le rapport au corps reste un
sujet a la fois fondamental et tabou. Les corps des patients, souvent
qualifiés de « corps éclatés », sont affectés par des expériences de vie
traumatiques qui entravent la construction d'une enveloppe psy-
chique protectrice %, Travailler sur le corps implique ainsi d’affronter
ces fragilités et ces peurs, une étape indispensable pour les dépasser
et consolider cette enveloppe. A cela s'ajoute une dimension cultu-
relle essentielle : le rapport au corps, a l'intimité et au toucher varie
fortement selon les sociétés, les contextes de communication et les
normes implicites de proximité. Edward T. Hall3® a notamment mis
en évidence limportance des distances interpersonnelles et des
contextes culturels dans les interactions humaines3°. Ces variations
culturelles influencent la maniere dont les gestes, les contacts phy-
siques ou méme la simple présence corporelle sont percus et vécus et
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doivent donc étre prises en compte dans toute démarche corporelle
en contexte de soin.

Pour instaurer une dynamique de reconnexion progressive pour les
patients et soignants, jai structuré mon approche autour de trois
échelles de contact charnel : la main, le corps et I'espace. Cette pro-
gression commence par une rencontre douce avec soi-méme a tra-
vers un geste élémentaire : une caresse réalisée avec 'organe princi-
pal du toucher, la main. Ce premier contact, guidé et délicat, com-
mence par une simple pression du majeur sur une petite balle d'envi-
ron six centimetres de diametre, épousant naturellement le creux de
la paume. Toucher et étre touché dans cette interaction minimale
permet de prendre conscience de son propre corps, déprouver une
émotion sensorielle immédiate et de ressentir un apaisement a tra-

vers un geste simple.

Figure 2 : Atelier Mains sensibles avec les soignants - GHU Paris, unité G05. Latelier mobi-
lise des balles tactiles comme médiatrices d’'une expérience de reconnexion sensorielle et

36

relationnelle.

Crédit : Sophie Larger

La deuxieme étape engage le corps dans son ensemble. Peut-on ren-
contrer son propre corps dans la douceur et le réconfort ? Cette
question est particulierement cruciale pour les patients schizo-
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phrenes qui décrivent fréquemment des douleurs diffuses, comme si
leur chair était traversée par une souffrance insaisissable. Aller a la
rencontre de ces corps endoloris nécessite un climat de confiance et
une disponibilité accrue, conditions préalablement instaurées par
'échelle initiale du toucher.

Lorsque le corps se relache sous l'effet d'un enveloppement doux,
lorsqu’il se détend et s'abandonne a la sensation d’apaisement, il de-
vient alors possible d’¢élargir cette expérience a I'espace environnant.
Lindividu peut ainsi s'ouvrir aux vibrations d'une ambiance réconfor-
tante, chaleureuse et immersive. C'est dans cette optique que le
Coussin Vague, un objet lesté en textile souple, a été congu pour in-
duire un apaisement tactile par son poids et sa forme enveloppante.
Placé sur différentes parties du corps (épaules, genoux, pieds ou
mains), il favorise une sensation de contenance et de détente articu-
laire. Son usage s'inscrit dans une approche de réassurance senso-
rielle, soutenant la présence a soi et la relation soignant-patient dans
un cadre bienveillant et non-verbal. Cette dynamique a notamment
éte observée lors de latelier Corps Sensibles, mené dans l'unité des
Tilleuls du CH Valvert. Dans ce contexte, la salle d’'activités a été re-
configurée en un lieu d’apaisement grace aux objets Ré-confort, com-
posés de coussins sensoriels, de textures variées et de supports cor-
porels. Ces dispositifs ont permis une transformation tangible de I'es-
pace et des relations. Les postures inhabituelles, les rires et les sou-
rires témoignaient d'une atmosphere joyeuse et détendue, ou la fron-
tiere entre soin, jeu et expérimentation s'effacait. Cette approche re-
léeve d'un design socioplastique®, qui engage une transformation
conjointe des relations, des corps et des ambiances institutionnelles,
en mobilisant I'expérience sensible comme levier de reconfiguration.
Le Motif enveloppant, un autre dispositif composé de coussins et de
couvertures confectionnés a partir de tissus colorés, notamment le
wax, prolonge cette esthétique de l'enveloppement. Par sa richesse
tactile et symbolique, le wax introduit des motifs narratifs et des cou-
leurs vives qui réchauffent I'espace et éveillent les sens, tout en ins-
crivant le soin dans une dimension multiculturelle
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Figure 3 : Atelier « Habiter le salon Ré-confort » avec Paola Cordova, EPS Ville-Evrard,
unité 93G02. Exploration corporelle et sensorielle d’'une ancienne chambre fermée trans-
formée en espace d’apaisement.

Crédit : Sophie Larger

38 La troisieme échelle de contact, celle de l'espace, engage le corps
dans son interaction avec son environnement immédiat et les autres,
a travers des formes de langage non verbal. Prendre en compte le
langage corporel dans les dispositifs de design en milieu psychia-
trique savere essentiel pour comprendre les dynamiques sensibles
qui échappent au verbal. Le corps, dans ses gestes, ses postures, ses
proximités, agit comme un vecteur de communication a part entiere,
porteur d’informations implicites, affectives et relationnelles. Comme
I'a montré Jacques Cosnier?!, la communication non verbale, loin
d’étre un simple complément du discours, constitue une forme auto-
nome et fondatrice du lien humain, souvent sous-estimeée par la pré-
éminence donnée a la parole explicite dans les institutions de soin.
Cette perspective est renforcée par les travaux de Grigorij Krejdlin,
qui congoit le corps comme un véritable systeme sémiotique, capable
de produire du sens a travers la gestuelle et les postures corporelles,
parfois méme en l'absence totale de mots#? . Dans les espaces d’apai-
sement Ré-confort, cette dimension corporelle est centrale : les dis-
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positifs sont pensés pour accueillir et interpréter les mouvements, les
attitudes, les rythmes des corps dans leur interaction avec l'espace,
favorisant ainsi une reconnexion sensorielle et une restauration du
lien a soi et a l'autre.

3. Réinvestir les perceptions :
vers un design du corps-mien

Les espaces Ré-confort sont composés de différents dispositifs : les
Balles et Nappes tactiles, les Coussins air, les Nuages d’apaisement,
les Coussins vagues, les Motifs enveloppants, les Coussins galets, les
Paysages couleur. Ces éléments activent des modalités perceptives
variées (matiere, lumiere, couleur, son) pour composer de véritables
esthétiques de l'apaisement qui favorisent une écoute et une recon-
nexion douce a son corps.

« Une meilleure écoute de nos perceptions sensorielles (en leur
consacrant plus d’attention et de réflexion explicites) pourrait amé-
liorer nos facultés de cognition et d’action » 43

La proprioception, un sens souvent méconnu mais essentiel pour
percevoir la position et le mouvement du corps, occupe une place clé
dans cette recherche. Les corps des participants, quils soient pa-
tients ou soignants, explorent ces dimensions a travers des gestes,
des déplacements, des appuis. Le projet Ré-confort vise a éveiller une
conscience corporelle affinée, en s'inspirant notamment des prin-
cipes de la soma-esthétique développés par Richard Shusterman.
Cette approche invite a une attention accrue aux perceptions in-
ternes, mobilisant ainsi une forme d'« éducation somatique » suscep-
tible de transformer notre rapport au corps, a I'espace et aux autres.

Il est important de souligner que les rapprochements opeérés ici entre
des domaines a priori €loignés (neurologie, design, danse, esthétique,
psychanalyse) ne relevent pas d'un syncrétisme naif, ni d'une confu-
sion entre registres de pensée. Ils constituent des agencements
transversaux que permet précisément la recherche-création, en tant
que méthode exploratoire qui mobilise les percepts autant que les
concepts. Si les premiers relevent d'un registre sensible et expérien-
tiel, les seconds appartiennent a des champs disciplinaires codifiés
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(ou épistémes) ; leur mise en relation par le biais de dispositifs sen-
sibles permet d’'ouvrir des perspectives inédites sans pour autant nier
leurs différences fondamentales. Ainsi, 'accompagnement par des
danseuses professionnelles a permis de renforcer cette attention
corporelle située, tout en apportant un éclairage sensible complé-
mentaire. Ce compagnonnage a non seulement validé certaines hypo-
theses sur 'apaisement ou l'ancrage somatique, mais a aussi ouvert
de nouvelles pistes d'exploration autour du geste, du rythme et de la
présence. La création agit alors comme un espace tiers, capable d’ar-
ticuler des savoirs hétérogenes, de faire émerger des formes de
connaissance autrement inaccessibles, a I'image de I'« espace poten-
tiel » décrit par Winnicott#4, ou peuvent se jouer des formes inter-
médiaires d'expérience entre réalité psychique et réalité partagee.

En me réappropriant ces concepts dans le cadre d'une pratique de
design située, jai cherché a traduire cette pensée de l'habiter en
formes concretes. Cela m'a conduite a organiser les dispositifs selon
une symbolique sensible du lieu : du sol qui ancre au ciel qui ouvre,
chaque objet propose une modalité d’habitation corporelle et rela-
tionnelle.

Une logique métaphorique organise les objets Ré-confort : une pro-
gression symbolique entre le bas (terre) et le haut (air). Les Balles tac-
tiles et Coussins galet ancrent le corps dans la terre, favorisant un en-
racinement apaisant. Les Coussins air et les Nuages dapaisement
évoquent la légereté, invitent a une respiration.

Ces objets, produits d'itérations avec les participants des ateliers, in-
carnent le concept d’habiter tel que le définit Heidegger : se relier a la
terre, au ciel, a soi-méme, aux autres et peut-étre au sacré.

Ces espaces d’apaisement ne constituent toutefois pas un modele re-
productible a l'identique. Leur conception doit étre pensée a partir
des caractéristiques propres a chaque établissement : architecture
existante, organisation des soins, culture institutionnelle, profils des
patients accueillis et pratiques professionnelles des équipes. Les pro-
positions développées dans le cadre de Ré-confort relevent ainsi
moins d'une solution standardisée que d'une méthodologie de
conception située permettant de faire émerger des formes singu-
liecres d’hospitalité adaptées aux besoins locaux. Lobjectif a été de
proposer, par le design, des alternatives sensibles et concretes, pen-
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sées comme des hétérotopies au sein méme d'une institution qui, par
définition n'est pas une hétéro-topie.

Ré-confort réintroduit la question de 'habiter, répare ce qui a été
fragmenté et accompagne I'émergence de nouveaux milieux de soin.
Il invite a penser ces lieux comme des espaces autres, ou peuvent
émerger des formes d’habiter alternatives, réparatrices, hospitalieres,
attentives a la vulnérabilité.

Conclusion

A travers cette recherche-création, le design saffirme comme une
pratique située, capable d'ouvrir des breches sensibles au sein d'insti-
tutions fortement normées. Les dispositifs tactiles et relationnels
congus dans ce cadre ne relevent pas d'un simple confort fonctionnel,
mais engagent une éthique de la présence et de l'attention : ils réac-
tivent un rapport au corps, aux autres et a I'espace, souvent mis a mal
dans les contextes de soins psychiatriques.

Le corps retrouve sa place a travers un geste simple, une attention
douce a soi et aux autres. De mon corps ou je me connecte, je peux
me reconnecter a l'autre, me sentir légitime pour partager mes res-
sentis dans un cadre propice, rendu possible par une esthétique et un
design de I'apaisement et du réconfort.

Cette approche, a la fois théorique, expérientielle et poétique, ouvre
des perspectives pour penser le soin non seulement comme acte mé-
dical, mais aussi comme acte d’habitation : une maniere d'étre au
monde avec délicatesse, a partir de sa propre vulnérabilité.

Au-dela du contexte psychiatrique, cette recherche invite a considé-
rer les situations observées a I'hopital comme I'expression exacerbée
de fragilités qui traversent l'ensemble de nos sociétés contempo-
raines. Les difficultés a habiter son corps, a trouver sa place parmi les
autres, a maintenir des continuités sensibles avec son environnement
ou a disposer d'espaces de retrait et de réassurance ne concernent
pas uniquement les personnes hospitalisées. L'hopital psychiatrique
apparait alors comme une hétérotopie révélatrice, un miroir grossis-
sant des vulnérabilités individuelles et collectives qui caractérisent
notre époque.
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Les expérimentations menées dans le cadre de Ré-confort montrent
que 'émergence d’'un corps mien ne releve pas uniquement d'un pro-
cessus psychique individuel. Elle se construit dans une relation dyna-
mique entre le corps, I'espace et les autres. Les qualités sensibles de
I'environnement, les expériences tactiles, les objets médiateurs et les
situations relationnelles participent a la constitution d'une enveloppe
contenante permettant au sujet de se sentir a nouveau présent a lui-
méme. Le corps mien apparait ainsi moins comme une donnée que
comme une expérience continuellement rejouée, soutenue ou fragili-
sée par les milieux dans lesquels nous évoluons.

Dans ce contexte, I'apaisement ne peut €tre envisagé comme une
simple question thérapeutique. Il devient un enjeu social, spatial et
politique. Face a 'accélération des rythmes de vie, a la saturation sen-
sorielle des environnements contemporains et a la fragilisation des
liens sociaux, la possibilit¢ méme de faire I'expérience d'un corps
mien constitue un défi collectif. Le design de I'apaisement s'impose
alors comme une voie possible pour concevoir des espaces capables
de soutenir les continuités entre soi, les autres et le monde.
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RESUMES

Francais

A partir d'une recherche-création menée en milieu hospitalier psychia-
trique, cet article explore comment des objets et aménagements congus
dans le cadre de la recherche Ré-confort engagent le patient dans une ex-
périence sensorielle susceptible de recréer une continuité entre soi, les
autres et son environnement. A travers le prisme des concepts du « Moi-
peau » (Anzieu, 1996), d'« objet et espace transitionnels » (Winnicott, 1971),
de I'« habiter » (Heidegger, 1951) et des « hétérotopies » (Foucault, 1967), il
sagit d'interroger les conditions de l'émergence d'un corps mien, vécu
comme lieu de réappropriation et d’apaisement.

English

Drawing on a practice-based research project conducted within a psychiat-
ric hospital setting, this article explores how objects and spatial arrange-
ments designed as part of the Re-confort research engage patients in sens-
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ory experiences capable of restoring continuity between the self, others,
and the surrounding environment. Through the lens of the concepts of the
“Skin-Ego” (Anzieu, 1996), “transitional objects and spaces” (Winnicott, 1971),
“‘dwelling” (Heidegger, 1951), and “heterotopias” (Foucault, 1967), the article
examines the conditions under which a body-as-one’s-own may emerge, ex-
perienced as a site of reappropriation and soothing.

INDEX

Mots-clés
Esthétique, Imaginaire, Perception, Design, Habiter.

Keywords
Aesthetics, Imagination, Perception, Design, Dwelling

AUTEUR

Sophie Larger

Designer et docteure en design SACRe - PSL, Sophie Larger est enseignante-
chercheuse a I'Ecole nationale supérieure des Arts Décoratifs de Paris-PSL,
responsable du groupe de recherche Symbiose a EnsadlLab et co-coordinatrice de
la chaire Vulnérabilités et Capabilités. Sa recherche-création interroge I« habiter-
soigner » en psychiatrie a I'intersection du design, du soin et des sciences
humaines. sophie.larger@ensad.fr



http://interfas.univ-tlse2.fr/kairos/324
mailto:sophie.larger@ensad.fr

