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RESUME

Le présent mémoire s’intéresse a trois démarches en art performance au Québec, qui présentent
dans leurs ceuvres des réflexions et des perspectives critiques quant aux discours et aux pratiques
normatives de la psychiatrie biomédicale. Depuis la fin des années 1970 au Québec, plusieurs
initiatives nées des mouvements sociaux et communautaires utilisent la création artistique afin
d’offrir de nouvelles représentations des réalités vécues par les personnes dites « folles ». Si les
pratiques de 1’art engagé se sont transformées depuis cette époque, notre recherche s’intéresse
spécifiquement a des pratiques issues du milieu de 1’art performance contemporain, qui abordent
de facons alternatives des enjeux liés a la « santé mentale », a la souffrance émotionnelle, a la
psychiatrisation des individu-e-s ou a la pathologisation des gestes. Nous nous intéressons plus
précisément au travail des artistes Alegria Gobeil, Adriana Disman et Danny Gaudreault, en
relevant dans leurs créations performatives certains éléments que nous analysons a travers des
notions issues des Mad Studies, un champ d’études académique qui est I’héritier idéologique de
certaines branches militantes de 1’antipsychiatrie. Ancrées dans une volonté radicale de s’opposer
a I’hégémonie de la psychiatrie au sein des discours scientifiques et culturels, ces études
revendiquent la 1égitimation des savoirs des personnes psychiatrisées. De celles-ci, nous retenons
particuliérement les notions de violence et d’injustice €pistémiques pour montrer comment les
démarches des artistes de notre corpus peuvent représenter des stratégies de résistance face a la
psychiatrie, soit en offrant des récits alternatifs, des manicres autres de nommer la souffrance ou
en dévoilant les logiques sous-jacentes des processus de psychiatrisation. Nous rapprochons ce
type de pratiques artistiques de la notion de pratiques contre-discursives, telle que développée dans
la théorie politique queer. En nous ancrant dans ’histoire de 1’art, notre mémoire explore aussi les
multiples implications de se blesser au sein d’une ceuvre performative, comme 1’ont fait plusieurs
artistes établi-e-s du canon de I’art performance occidental depuis les années 1970. Nous observons
la relation dialectique complexe qu’entretient le fait de porter atteinte a son corps dans un contexte
artistique et en dehors de celui-ci, au sein des discours culturels et psychiatriques. Ce mémoire
s’appuie sur une méthodologie qualitative, c’est-a-dire que nos trois études ont été effectuées a
partir d’entrevues et d’analyse d’ceuvres.

Mots clés :

Art performance, Art politique, Mad Studies, Mad Art, Antipsychiatrie, Recherche critique en santé
mentale, Art et santé mentale, Etudes queers, Violence épistémique, Injustice épistémique.
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INTRODUCTION

An important new movement is sweeping through the Western world ... The
“mad”, the oppressed, the ex-inmates of society s asylum are coming together
and speaking for themselves. The map of the world is dotted with newly formed
groups, struggling to identify themselves, define their struggles, and decide
whether the ‘system” is reformable or whether they need to create a new
community.

Activiste-survivant Mel Starkman, 1981.

Inscrites au sein du champ de I’art visuel québécois, c’est a travers des approches interdisciplinaires
que les démarches en art performance des artistes queers' Alegria Gobeil, Adriana Disman et
Danny Gaudreault soulévent divers enjeux contemporains propres au domaine de la « santé
mentale »2, a la psychiatrisation et aux violences sociales et épistémiques vécues par les personnes
psychiatrisées. Au Québec, la performance se caractérise de son fort caractere collectif, participatif
et de son désir d’insérer ces pratiques artistiques directement dans le social. Loin de proposer une
simple vision puriste de /’art pour [’art, I’art performance québécois se veut politique, étant issu
en grande partie des communautés alternatives, de la culture underground des années 1960 et des
réseaux paralleles de 1’art (Richard, 1991 ; Blanchet, 2012). Depuis les années 1960,
I’antipsychiatrie émerge et se propage rapidement a travers le monde : on veut remettre en question
les institutions disposant du pouvoir d’interner, de diagnostiquer et de médicamenter, ces personnes
que I’on considére « fous/folles ». L’antipsychiatrie prendra des formes multiples allant des
perspectives abolitionnistes au réformisme institutionnel, jusqu’aux tentatives de créer une
psychiatrie communautaire (Lecompte, 1997 ; Burstow, 2014). Plusieurs mouvements sociaux et
militants se mettent en marche, afin de défendre les droits des aliéné-e-s de la société capitaliste

occidentale, qui s uniront pour enfin pouvoir « patler pour elleux-mémes »> (Starkman, 1981).

! Dans le cadre de ce mémoire, nous ne nous intéressons pas spécifiquement a 1’identité sexuelle ou de genre de nos
trois artistes, bien qu’iels partent tout-e-s d’une posture définitivement queer. Nous rapprochons toutefois leur
démarche aux stratégies de résistance proposées par les études queers.

2 Tout au long de notre mémoire, nous employons les guillemets pour référer au terme « santé mentale », puisque celui-
ci provient du vocabulaire de la psychiatrie biomédicale dont nous souhaitons justement nous éloigner.

3 Traduction libre.



A travers notre problématique de recherche, nous souhaitons pallier, du moins en partie, a deux
constats quant a I’état de la littérature actuelle sur les démarches artistiques qui remettent en
question la psychiatrie, dite « normative » par le mouvement antipsychiatrique, : d’une part,
I’histoire et la théorie de I’art performance et du body art n’incluent pas d’angles d’analyse
permettant de cerner des enjeux relatifs a la « santé mentale » et a la psychiatrisation ; d’autre part,
les démarches artistiques abordant explicitement des expériences de « santé mentale » sont, tel que
le mentionnent Jenna Reid et ses collaboratrices (2019), dépolitisées ou reléguées au domaine
thérapeutique dans leur théorisation et inscription dans 1’histoire de 1’art occidentale. Si certaines
études en art actuel se sont penchées sur les potentiels de I’art d’interroger la toxicité des disciplines
et pratiques psychiatriques et de I’industrie pharmacologique (Ross, 2006 ; Harpin et Foster, 2014 ;
Harpin, 2018), celles-ci ne situent pas les démarches artistiques étudiées au sein des diverses
stratégies de résistance a la psychiatrie, c’est-a-dire qu’elles ne sont pas contextualisées

politiquement.

Ce mémoire souhaite ainsi contribuer a 1’avancement des connaissances académiques et de la
recherche quant au potentiel de résistance politique des pratiques artistiques, plus spécifiquement
de I’art performance, vis-a-vis des conceptions jugées normatives de la « santé mentale » issues du
régime discursif de la psychiatrie biomédicale occidentale. Nous évaluerons ainsi les modes de
résistance politique face a 1’hégémonie psychiatrique déployées dans ces démarches, en nous
intéressant principalement a deux grandes thématiques : 1) I’étude du travail de Gobeil, Disman et
Gaudreault comme pratiques « contre-discursives » (Halperin, 1995/2000 ; Bourcier, 2001) — une
stratégie de résistance politique basée sur une conception néo-foucaldienne des
« savoirs/pouvoirs » — en tant que manieres de combattre les violences épistémiques faites a 1’égard
des personnes psychiatrisées (Liegghio, 2013) ; 2) les perspectives de Gobeil et Disman sur les
gestes de « violence sur soi » en art performance, soit le fait de se faire mal dans le cadre d’une
ceuvre, comme divers moyens de questionner simultanément 1’influence du discours psychiatrique
dans le discours culturel ainsi que la mise a I’écart des perspectives des personnes psychiatrisées

de I’histoire et de la théorie de 1’art.

Notre premier chapitre présente de maniere détaillée notre revue de la littérature sur les pratiques
sociales et politiques de I’art performance occidental, et sur la dépolitisation de I’art des personnes
psychiatrisées dans la théorie et I’histoire de 1’art. Nous proposons par la suite notre problématique
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de recherche et le cadre théorique a travers lequel nous tenterons de répondre a celle-ci : les Mad
Studies et les études queers. Nous expliciterons aussi certains concepts centraux de notre mémoire,
telles que les notions de violence et d’injustice épistémique, la performativité discursive du
diagnostic de la psychiatrie biomédicale, les pratiques contre-discursives des mouvements
politiques et théoriques queers, ainsi que l’art et les savoirs des personnes psychiatrisées.
Finalement, nous présentons notre méthodologie de recherche et expliquons la mani¢re dont nous
avons conduit des entrevues semi-dirigées avec les artistes de notre corpus et le traitement des

données.

Notre deuxieme chapitre nous permet de positionner historiquement les pratiques de nos trois
artistes : d’une part, dans les alliances qui se sont créées au Québec entre le milieu communautaire
et artistique pour la défense des droits des personnes psychiatrisées depuis les années 1960 ; et
d’autre part, I’évolution et les spécificités de I’art performance québécois dans les communautés et

les lieux alternatifs de 1’art.

Notre troisiéme chapitre explore, a travers la culture visuelle et la littérature, les représentations
qui ont mené les personnes psychiatrisées a se faire retirer la 1égitimité de produire un discours
jugé « valide ». Nous relevons ainsi les diverses formes d’injustice et de violence €pistémiques
générées par les processus de psychiatrisation, en nous basant sur les perspectives et témoignages
issus des Mad Studies. D’abord, 1’étude de deux performances de Gaudreault nous ameéne a
analyser comment la notion de « souffrance émotionnelle » peut représenter une alternative pour
contrer le pouvoir discursif des diagnostics psychiatriques. Puis, en nous intéressant a la démarche
performative et conceptuelle de Gobeil dans le cadre de sa résidence d’artiste avec I’organisme
Folie/Culture et a une performance emblématique de sa pratique, nous analysons les stratégies de
résistance qu’admet possiblement 1’art performance pour dévoiler et dé¢jouer les mécanismes de
I’aveu psychiatrique. Finalement, deux ceuvres textuelles de Disman, nous font réfléchir a comment
les systémes de pouvoirs stigmatisent comme « folles/fous » des personnes qui sont soumises a

leurs coercitions et violences quotidiennes.

Notre quatrieme chapitre s’intéresse a 1’enjeu plus spécifique des pratiques de la blessure et de la
coupure (ou de la violence sur soi) présentes dans le canon de I’art performance occidental, qui se

sont développées au tournant des années 1970, en tant que réponses artistiques a 1’instabilité sociale
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et a un certain sentiment d’aliénation au monde. Nous relevons dans un premier temps trois grandes
perspectives sur ces démarches artistiques : 1) la violence sur soi comme maniére de représenter
les violences systémiques ; 2) la violence sur soi pour s’attaquer a la constitution normative du
«sujet » ; et 3) la violence sur soi comme stratégie artistique afin de négocier les termes d’une
relation contractuelle avec le public. Nous explicitons ensuite comment Disman dénonce
I’infiltration des discours, et du « regard », psychiatriques dans le champ de ’art et le discours
culturel, par I’étude de deux performances de I’artiste. Puis, nous considérons comment Gobeil,
dans son projet de résidence artistique, critique le statut particulier qu’a la blessure sur soi dans le
canon de I’art occidental, comparativement a la psychiatrisation de ces gestes lorsqu’ils sont
effectués en dehors de 1’espace artistique. Nous verrons finalement si ces deux perspectives se

nourrissent mutuellement ou non.



CHAPITRE I
L’ART PERFORMANCE A TRAVERS LES PERSPECTIVES MADS ET QUEERS

Dans ce premier chapitre de notre mémoire, nous présentons d’abord, les résultats de notre double
revue de la littérature scientifique portant sur les pratiques sociales et politiques de D’art
performance et du body art (art corporel) ainsi que sur la jonction liant art et « santé mentale ». En
nous appuyant sur celle-ci, nous explicitons par la suite la problématique de recherche centrale a
cette étude en exposant les notions conceptuelles utilisées afin de répondre a celle-ci. Le présent
chapitre présente deux champs d’études théoriques, les Mad Studies* et les études queers®, qui nous
offrent un cadre conceptuel pertinent pour étudier les pratiques des artistes performeur-euse-s
Alegria Gobeil, Adriana Disman et Danny Gaudreault en tant que modes de résistance aux
violences sociales et épistémiques produites par la psychiatrie. Dans le cadre de notre recherche,
les termes « mad » (fou/folle) et « psychiatrisé »® serviront de qualificatifs pour désigner soit les
personnes qui s’y identifient (Leblanc et Kinsella, 2016 : 60), ou celles ayant vécues une ou
plusieurs expériences de psychiatrisation, soit les individu-e-s dont I’existence « collided with the
powers of institutional psychiatry » (Menzies et coll., 2013 : 14). Nous terminons en décrivant la

méthodologie nous ayant permis d’effectuer notre collecte de données et notre analyse.

1. 1 Revue de la littérature
1. 1. 1 Le « sujet » psychiatrisé absent des écrits sur 1’art performance

Depuis la fin des années 1990, I’art performance se présente en tant que médium hybride et pratique
discursive, dont le dynamisme et le caractére interdisciplinaire ont mené a une multitude de
réflexions critiques et considérations en arts visuels non seulement sur le plan esthétique et

conceptuel, mais aussi quant aux questions liées au genre, a 1’identité et aux relations de pouvoirs

* Les Mad Studies constituent un champ d’études émergent qui est né de la convergence entre diverses perspectives
théoriques et idées critiques issues de mouvements sociaux et disciplines académiques (Menzies et coll., 2013 : 2-3).

> Dans cette recherche, nous nous intéressons particuliérement a comment les études queers proposent une
déconstruction épistémologique radicale de la production des subjectivités « abjectes» et de leurs positions
(il)légitimes de savoirs (Bourcier, 2001 : 131 ; LeFrancois et Diamond, 2014).

¢ Pour Brenda A. LeFrangois, 1utilisation du terme « psychiatrisé » est profondément politique, puisqu’elle vient
signifier que « something has been done to a person : a diagnostic label has been put on them in order to pathologize
their experiences » (LeFrangois, 2012 : 7).



(Clausen, Boivin et Choquette, 2019 : 326). Ayant largement influencé les écrits théoriques sur I’art
performance depuis maintenant plus de deux décennies, 1’ouvrage Body Art/Performing the Subject
(1998 : 1) de I’historienne de I’art américaine Amelia Jones propose une conception du « body art »
— que I’autrice définit comme un ensemble de pratiques performatives qui se caractérisent par un
engagement intersubjectif — en tant que le mode d’expression artistique ayant induit la
transformation la plus radicale du postmodernisme en art, soit la décentralisation du sujet cartésien
moderniste. Jones explique que ces pratiques ont mené a un changement radical de paradigme qui
a positionné le « sujet » a I’intérieur du domaine social pour dévoiler les fondements racistes,

sexistes et homophobes des disciplines de I’histoire de 1’art et de la critique d’art (1998 : 19).

L’avenement des pratiques de 1’art corporel est venu altérer a divers degrés la vision et les analyses
relatives aux expériences vécues de « sujets/corps » spécifiques, en fonction de la maniére dont
sont pergues ces « sujets/corps » selon leur genre, leur sexualité, leur racialisation, ou selon toute
autre posture sociale différenciée (Jones, 1998 : 235). Comme nous I’indique Jones (1998 : 3), en
tant que facteur déterminant dans la construction sociale du sujet, 1’utilisation du « corps » en art
par un-e artiste performeur-euse selon ses marqueurs de différenciation socioculturelle « visibles »
et la réception du public de sa mise en scéne interrogerent les représentations normatives associées

a des sujets/corps particuliers et ses constructions discursives concomitantes.

Les écrits théoriques sur les pratiques sociales et politiques de 1’art performance nord-américain et
européen se sont ainsi principalement attardées sur la maniere dont les arts performatifs offrent des
potentiels de résistance sociopolitique et des instances de réflexions critiques, vis-a-vis des
représentations normatives et discours dominants délimitant 1’identité de certains sujets/corps
marginalisés, en situant ces pratiques au sein d’analyses féministes (ex. : Wark, 2006 ; Householder
et Mars, 2016 ; Davis, 2017), queers (ex.: Lorenz, 2012/2018), antiracistes (ex.: Owens et
Beckwith, 2013) et anticolonialistes (ex. : Blomberg, 2010 ; Croft, Loft et Igloliorte, 2012). Malgré
les apports inestimables de ces écrits, on constate que les questions relatives a la « santé mentale »
ou a la psychiatrisation sont peu abordées dans les recherches théoriques en performance, bien que
les sujets sociaux marginalisés (personnes femmes, autochtones, racisées, queers, etc.) sont
particuliérement affectés par les violences des institutions psychiatriques (Burstow et LeFrangois,
2014 : 4). En ce sens, la présence établie dans la littérature d’un champ de réflexions théoriques et
critiques sur le potentiel des arts performatifs de remettre en question la construction discursive et
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sociale des sujets/corps psychiatrisés — soit la catégorisation, la pathologisation et la répression qui
affectent les subjectivités psychiatrisées ou « mentally ill » (LeFrangois et Diamond, 2014 : 39) —

demeure a ce jour grandement absente.

1. 1. 2 Théorisation du « mad art » : dépolitisation de la résistance a la psychiatrie

Dans I’article Mobilizing Mad Art in the Neoliberal University Resisting Regulatory Efforts by
Inscribing Art as Political Practice (2019 : 256-257), Reid et coll. s’interrogent sur I’historicisation
du « mad art », soit I’art fait par et pour les personnes « folles »’, dont 1’origine se situe & méme
I’histoire de la médecine asilaire et de I’enfermement et du (dés)enfermement des personnes
psychiatrisé-e-s. Elles affirment (2019 : 257) qu’encore aujourd’hui: « mad artists often face
questions about the therapeutic benefits of their work ; it is commonly assumed that mad art is
inherently curative and beneficial to the artist ». Ce sont d’abord les spécialistes des sciences
médicales et les médecins aliénistes du 19° siecle qui vont s’intéresser a 1’art des « aliéné-e-s »,
afin d’utiliser leurs créations artistiques (dessins, croquis, écrits, etc.), soit a des fins d’observations
médicales ou pour les accorder une certaine « valeur » esthétique en paralléle du canon de I’histoire
de I’art (Reid et coll., 2019 : 257 ; Klein, 2019 : 9-10). On peut citer notamment les articles rédigés
par le médecin aliéniste Louis-Victor Marcé sur I’écriture des « aliéné-e-s » (1864), les analyses
d’ Ambroise Tardieu sur les peintures et dessins de ses patient-e-s (1872), ou encore, le travail du
psychiatre Paul-Max Simon (1876). Ces premiers écrits sur '« art psychopathologique »®
emploient les ceuvres des personnes internées comme preuves des symptomes

psychopathologiques de leurs délires (Klein, 2019 : 9).

Tel que le soulignent Reid et coll. (2019 : 257-258), au sein de l’institution psychiatrique
I’expression artistique des patient-e-s fous et folles est congue: d’abord, comme un acte
répréhensible qui témoigne des symptdmes a corriger ; puis, comme un acte thérapeutique, qui

atteste d’un processus de « correction» des symptomes. Pour ces autrices (2019 : 258),

711 est important de comprendre que malgré que ces autrices définissent le mad art comme un art par et pour, elles
incluent dans leur analyse toutes pratiques artistiques qui a historiquement été associées a la « folie », la déviance
« psychopathologique », la « maladie mentale », ou la « neuro-divergence ».

8 Nous reprenons ce terme de I’historiographie L art psycho-pathologique (1956) de Robert Volmat, qui porte sur les
premiers textes rédigés par des médecins et psychiatres sur les créations artistiques des personnes internées dans les
asiles.



I’émergence de I’art comme thérapie est intimement liée aux diverses techniques de controle et de
régulation du comportement des patient-e-s qu’élabore une psychiatrie naissante au 19° siecle.
L’art-thérapie s’est ainsi développée dans le contexte du milieu asilaire, dans lequel le corps des
personnes psychiatrisées est a la fois un objet de recherche et un site d’expérimentations. Elles

expliquent que :

[...] early psy-based disciplines used creative production as a tool for diagnosing and
charting deviant behaviours. It became a means for collecting information for
assessment, creating opportunities for therapeutic (normalizing) outcomes, and as a
documentation of client progress. Art therapy mobilized mad art as a biopolitical tool
for the purposes of diagnosing, treating, and monitoring mental patients. It also served
the biopolitical aims of optimizing and rehabilitating the asylum population, and in so
doing, mad art has become synonymous with art therapy, making it difficult to
conceptualize mad art as actual artistic practice. (Reid et coll., 2019 : 258)

Ainsi assimilé a I’art-thérapie, I’art des personnes folles est d’abord théorisé et employé comme

outil de controle biopolitique par les spécialistes des institutions psychiatriques.

Subséquemment, les publications de Walter Morgenthaler Ein Geisteskranker als Kiinstler: Adolf
Wolfli (Un malade mental comme artiste) (1921) et de Hans Prinzhorn Bildnerei der
Geisteskranken (L’art des malades mentaux) (1922) constituent un moment décisif d’une premicre
I’inscription du mad art au sein de 1’histoire de 1’art, puisque ces psychiatres sont les premiers a
accorder une « valeur» esthétique aux ceuvres et a I’expression artistique des personnes
psychiatrisées (Rhodes, 2000 : 8). Ces ouvrages conduisent notamment Jean Dubuffet a fonder le
mouvement de I’ Art brut en 1945, ce dernier proposant une critique de la « sur-sophistication » du
monde de I’art, en valorisant les ceuvres de patient-e-s d’institutions psychiatriques (Reid et coll.,
2019 : 258-259). Puis en se basant sur les mémes écrits, Roger Cardinal théorise 1’ Qutsider art en
1972, équivalent anglo-saxon de 1I’Art brut, suggérant une conception de 1’art des personnes
psychiatrisées comme une forme d’expression artistique radicale. Cependant, si la plupart des
mouvements artistiques sont théorisés selon les techniques employées par les artistes ou les qualités
esthétiques des ceuvres, les artistes des mouvements de I’ Art brut et de I’ Qutsider art sont surtout
reconnu-e-s pour leur statut de personnes socialement « déviantes », c’est-a-dire leurs états
« pathologiques » (Reid et coll., 2019 : 259). Conséquemment, que ce soit en associant ces

démarches a un processus thérapeutique ou aux mouvements de 1’ Qutsider art et de 1’ Art brut, la



théorisation du mad art a mené a des « pathology-centric biographies » (Reid et coll., 2019 : 259)
des artistes, dans lesquelles le regard psychiatrique domine, puisqu’une valeur a été accordée a ces
ceuvres prinicipalement en fonction des symptomes des artistes ou des effets bénéfiques de leurs
pratiques pour traiter ces symptomes. Nous pouvons ainsi constater que le mad art s’est fait retirer
historiquement son potentiel d’action sociale et politique, et, par le fait méme, les pratiques
artistiques des personnes psychiatrisées ont perdu la possibilité¢ d’étre liées a des contextes de

mobilisations sociales et politiques plus larges.

1.2  Problématique de recherche

Notre mémoire propose d’étudier les pratiques de trois artistes actuel-le-s du milieu de I’art
performance québécois Alegria Gobeil, Adriana Disman® et Danny Gaudreault, qui traitent dans
leurs ceuvres d’enjeux liés a la « santé mentale », a la psychiatrisation et a des expériences de
souffrances émotionnelles, ou bien qui confrontent les regards pathologisant et psychiatrisant sur
leur travail. Bien que les trois artistes de notre corpus ne s’identifient pas nécessairement comme
mads au sens accordé par Reid et coll., leurs démarches offrent des remises en question, selon nous
pertinentes, des cadres d’analyse usuels de I’histoire de 1’art et de la psychiatrie. Afin d’offrir une
lecture « non-pathologisante »'® du travail de ces artistes, notre étude s’appuie sur une
méthodologie de recherche de type qualitative, dans 1I’optique de recueillir le discours des artistes
et de cocréer avec elleux une analyse théorique sur leurs ceuvres. Nous souhaitons ainsi relever
comment ces artistes : 1) identifient, définissent et congoivent leurs démarches artistiques en
relation a des questions de souffrances émotionnelles et/ou a des expériences de psychiatrisation ;
et 2) congoivent les stratégies qu’illes emploient dans leurs ceuvres afin de résister a I’hégémonie

discursive de la psychiatrie normative.

Il est important pour nous de préciser que nous n’avons pas I’intention dans ce mémoire de

catégoriser ni les artistes ni leurs créations en fonction de catégories préexistantes issues de

% Adriana Disman est aujourd’hui établie a Berlin en Allemagne, mais elle a travaillé comme artiste visuelle et
performeuse professionnelle au Québec pendant plus d’une décennie.

10 Le choix de faire une analyse qualitative avec des entrevues, soit de recueillir la parole des trois artistes sur leur
propre démarche, s’inscrit dans la méme volonté de ne pas reproduire, au meilleur de notre capacité, le geste du
psychiatre/biographe qui a inscrit dans ’histoire les artistes (particuliérement les femmes artistes) dans des récits de
« dégénérescence » (Delvaux, 1998 : 23).



I’histoire de I’art, et encore moins, de la médecine ou de la psychiatrie. Il ne s’agit pas d’identifier
des symptomes ou de percevoir « la maladie » dans des démarches artistiques, ni de dévoiler
I’historique personnel (existant ou non) de ces personnes avec ’institution psychiatrique. Nous
mettons en relation le discours complexe et nuancé de ces artistes, la réception qu’iels percoivent
de leurs ceuvres et les ¢léments d’analyse qui en ressortent, afin de construire et coconstruire une
analyse sur la maniére dont leurs créations sont en elles-mémes porteuses de sens et constituent
des formes de résistance vis-a-vis des violences psychiatriques. Notre recherche n’a pas comme
intention de théoriser ces pratiques performatives en tant que formes de mad art, puisque nous ne
considérons pas qu’il soit nécessaire que ces artistes s’associent au mad art ou s’identifient au fait
d’étre mads pour que leurs démarches agissent comme modes de résistance au systéme

psychiatrique actuel.

Notre étude vise alors a interroger: 1) si et de quelles maniéres ce type de démarches en art
performance peut produire des formes de savoirs alternatifs sur des expériences de souffrances
émotionnelles et/ou de psychiatrisation ; et 2) si et comment cette potentielle production de savoirs
alternatifs s’inscrit dans la lignée de la résistance sociale, politique et culturelle aux violences
sociales et épistémiques de la psychiatrie. Notre hypothése de départ est que ces démarches
artistiques permettent aux artistes de formuler de nouveaux récits et constituent des « contre-
pratiques discursives » (Halperin, 1995/2000 ; Bourcier, 2001), a travers lesquels les artistes créent
des savoirs alternatifs sur des états de souffrances émotionnelles pathologisés et jugés comme étant
« abjects » par les disciplines psychiatriques, qui dominent les champs de connaissances et la

production des discours sur la « santé mentale » (Beresford et Menzies, 2014).

1.3  Approches théoriques et critiques

La réalisation d’une recherche dans le cadre universitaire, qui porte sur des enjeux relatifs a la
« santé mentale », a la résistance aux discours psychiatriques, ainsi qu’aux violences sociales et
épistémiques vécues par les personnes psychiatrisées, exige de prendre en considération un

ensemble de facteurs sur la position critique du chercheur-euse et de sa recherche.

Dans un premier temps, il nous faut examiner les dynamiques établies au sein du milieu

universitaire actuel et la maniére dont sont produits les savoirs sur la « santé¢ mentale ». Tel que le
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soulignent Peter Beresford et Robert Menzies (2014 : 84), ’'université moderne, en raison des
nombreuses disciplines académiques adhérant & une conception biogénétique de la « maladie
mentale », est devenue complice du systéme psychiatrique : « in establishing the standards by
which “normality” and its absence get defined and measured ». Différents domaines scientifiques
et administratifs (criminologie, psychologie, administration, éducation, facultés de médecine et de
sciences de la santé, etc.) représentent, parmi les disciplines qui sont actives dans le champ de la
« santé mentale », celles qui recoivent la plus grande visibilité¢ dans les médias, publient dans les
revues les plus réputées et se font accorder les subventions de recherches les plus importantes
(2014 : 85). Les spécialistes, ou technicien-ne-s du « normal » (Foucault, 1995/1977 : 11), formé-
e-s par 'université néo-libérale réiterent et consolident a l’intérieur des champs de savoirs
hégémoniques : « the objectifying, depoliticizing, reductive, and essentialist vision of normality
and deviance, of health and illness, sanity and madness that establishment within the political and
intellectual order of neoliberalism » (Beresford et Menzies, 2014 : 85). Le travail de recherche en
« santé mentale » est donc susceptible de perpétuer la stigmatisation faite envers les personnes
psychiatrisées et de participer a la violence des discours psychiatriques dominants (2014 : 88). Pour
Beresford et Menzies, la coproduction de savoirs avec des personnes, qui s’identifient comme
mads, survivant-e-s ou usager-ere-s, du systéme psychiatre est absolument essentielle a la pratique
de tout chercheur-euse critique qui désire travailler dans ce domaine. De telles collaborations entre
universitaires et personnes psychiatrisées sont de plus en plus répandues a I’international, on peut
donner en exemple la création de la School of Disability Studies de la Ryerson University a Toronto,
fondée par les activistes mads et survivants Geoffrey Reaume et David Reville (2014 : 88-89). Tel
que précédemment mentionné et nous y reviendrons davantage en développant sur notre
méthodologie de recherche, nous incluons dans notre recherche la perspective des artistes étudié-
e-s, en portant une attention particuliére a la maniére dont celleux-ci identifient et définissent leurs
démarches artistiques, leurs regards sur leurs expériences de souffrances émotionnelles et/ou de

psychiatrisation ainsi que les stratégies employées dans leurs pratiques.

Dans un second temps, c’est en s’appuyant sur I’approche développée dans 1’ouvrage collectif
Critical Inquiries for Social Justice in Mental Health (Morrow et Malcoe, 2017 : 8-9), que le cadre
conceptuel de ce mémoire tente de réunir un ensemble d’idées critiques qui permettent

d’investiguer et de déconstruire les idéologies dominantes et les savoirs normatifs dans le champ
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de la «santé mentale », tout en demeurant vigilant a I’égard des dynamiques de pouvoirs et
d’exclusions pouvant étre reproduites a 1’intérieur méme du discours disciplinaire académique.
D’abord, tel que le spécifient Marina Morrow et Lorraine H. Malcoe (2017 : 9), une importance
particuliére doit étre accordée aux approches théoriques, qui remettent en cause les binarités
normatives (ex. : sexe / genre, mad / sane, healthy / ill, ability / disability, objectif / subjectif)
susceptibles de renforcer les idéologies hégémoniques et les injustices sociales affectant les
personnes psychiatrisées ou survivant-e-s. Puis, comme la présente Viviane Josewski, 1’approche
critique développée par Iris Marion Young (2011) permet d’intégrer la notion de « justice sociale »
en recherche, grace au modele de la reconnaissance des différences sociopolitiques (2017 : 69). En
nous appuyant sur ce modele, nous comprenons que différents groupes sociaux entretiennent
différentes relations aux structures sociales, culturelles et économiques, ainsi qu’aux systémes
d’oppressions. Pour Josewski (2017 : 69-70), c’est en reconnaissant ces différences qu’il est
possible d’appréhender de quelles manieres des groupes sociaux se font systématiquement nier
I’accés a une « prise de parole » en tant que citoyen-ne-s a part entiere. En ce sens, le cadre
théorique de notre mémoire se fonde principalement sur les Mad Studies, qui sont issues du
mouvement de contestation citoyen mad et visent la reconnaissance de la parole des personnes
psychiatrisées, ainsi que sur les études queers, qui proposent une déconstruction radicale des

binarités normatives.

1. 3. 1 Les Mad Studies

Présentes majoritairement dans la littérature anglophone au Canada et au Royaume-Uni, les Mad
Studies —un champ d’études émergeant dans les années 2010 et portant sur la « santé mentale », la
psychiatrisation et les oppressions vécues par les personnes psychiatrisées — se démarquent de
plusieurs autres champs de connaissances théoriques, du fait que les enjeux abordés ont d’abord
été conceptualisés a partir de réflexions issues de cercles militants et de mouvements de luttes
organisées contre les discours et pratiques psychiatriques, depuis I’émergence de 1’antipsychiatrie
au début des années 1960 (Menzies et coll., 2013 : 1). Pour Bonnie Burstow (2014 : 35), il est
impossible de définir I’antipsychiatrie de maniére précise, puisque cette perspective sociale,
politique et critique ne dispose d’aucun modele d’organisation ou de revendication clairement
¢tabli. L’antipsychiatrie référe plutét a des communautés, groupes ou individu-e-s qui, d’une

maniére ou d’une autre, tentent de réformer ou luttent contre le systéme psychiatrique, comme
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¢tabli depuis les années 1960 et 1970 dans les sociétés occidentales (2014 : 34-37). Bien que
I’antipsychiatrie ait grandement influencé les réflexions contenues au sein des Mad Studies, ces
études s’en distinguent (Menzies et coll., 2013 : 1-3), puisqu’elles se définissent comme « a project
of inquiry, knowledge production, and political action devoted to the critique and transcendence
of psy-centred ways of thinking, behaving, relating, and being » (2013 : 13). Plus précisément, on
peut concevoir les Mad Studies comme un projet intellectuel et politique ancré dans une praxis
interdisciplinaire, dont I’objectif principal est de produire un ensemble de pensées théoriques
critiques, afin de valoriser les savoirs mads dans les champs de connaissances académiques actuels
(2013 : 12). Pour les divers-e-s auteur-trice-s des Mad Studies (2013), la valorisation de savoirs
alternatifs constitue en soi un mode de résistance a I’égard de I’hégémonie des « psy knowledges »
(ou des connaissances psy), ¢’est-a-dire la domination des savoirs psychiatriques a I’intérieur des

discours culturels et académiques contemporains.

En réunissant les réflexions de personnes psychiatrisées ainsi que de leurs allié-e-s (intellectuel-le-
s, professionnel-le-s, militant-e-s radicaux-ale-s et universitaires), ce domaine d’études vise a :
« destabilizing diagnostic categories, naming psychiatric violence, resisting pathologization, and
creating countercultures » (Tam, 2013 : 281). Opérant a méme plusieurs champs de connaissances
préétablis, ces études posent une intervention radicale a I’encontre du « sanism »'! (ou sanisme)
omniprésent dans les régimes de savoirs des disciplines universitaires (Poole et coll., 2012 : 20-
21). Nous pouvons définir le sanisme comme 1’oppression systémique que vit a divers degrés toute
personne ayant regu un diagnostic ou un traitement en « santé mentale », ou qui vit des expériences
émotionnelles jugées comme « pathologiques». De maniére similaire au racisme et a
’homophobie!?, cette oppression systémique se manifeste au quotidien par un ensemble de
préjugés, de gestes discriminatoires et de micro-agressions (2012 : 21). Dans le cadre universitaire,
le sanisme s’allie aux conceptions biomédicales de la « santé¢ mentale » pour réduire et dévaloriser,

voire pathologiser, systématiquement les savoirs et expériences des personnes psychiatrisées

1 En frangais, ’utilisation du terme « psychophobie » est plus répandue. Nous retenons toutefois le terme « sanism »
(ou sanisme), puisque notre recherche s’appuie principalement sur des écrits en faisant usage. Bien que notre apport
soit modeste, nous considérons aussi que cela peut contribuer a une implantation progressive des Mad Studies dans la
littérature scientifique francophone.

1211 faut noter que le sanisme, a I’instar du racisme, du sexisme et de I’homophobie, se superpose de maniére complexe
a d’autres oppressions systémiques (intersectionnalité), qu’il est visible ou pergu distinctement selon des situations
spécifiques, et qu’il est ressenti, affecte et/ou violente différemment divers individu-e-s ainsi que différents groupes.
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(Leblanc et Kinsella, 2016 : 60-61). Les Mad Studies constituent conséquemment 1’approche
critique et théorique au centre de ce mémoire de recherche, puisqu’elles nous permettent : 1)
d’identifier comment les démarches performatives de Gobeil, Disman et Gaudreault valorisent et
proposent des formes de savoirs alternatifs face a I’hégémonie des psy knowledges ; et 2) de situer
ces pratiques artistiques a I’intérieur du champ de I’action sociale et politique déployé par le

mouvement mad contemporain.

1. 3. 1. I Le mouvement mad : Historique et stratégies de résistance

Le mouvement mad (Mad movement) contemporain — un mouvement social s’opposant aux
violences sociales et épistémiques de la psychiatrie et luttant pour les droits des personnes
psychiatrisées ou survivant-e-s — a émergé au cours des années 1960 et 1970, lors d’une importante
période de transformations des sciences, institutions et industries régissant le domaine de la « santé
mentale » (Menzies et coll., 2013 : 3-4). On peut regrouper sous 1’appellation de « psy system »,
I’ensemble des composantes de la psychiatrie contemporaine : institutions étatiques, politiques
gouvernementales, industries pharmaceutiques, disciplines scientifiques et universitaires
(psychiatrie, médecine, psychologie, criminologie), etc. (Beresford, 2019 : 1339). Précédemment
référé comme le « mental patients’liberation movement » (Starkman, 2013[1981] : 3) ou encore le
« consumer/survivor/ex-Patient (c/s/x) movement » (Morrison, 2005 : ix), le mouvement mad a des
origines historiques multiples et reliées a I’histoire des luttes et revendications de nombreux autres
mouvements sociaux, tels que les mouvements féministes, antiracistes, anticapacitistes, et le

mouvement de libération gay (Starkman, 2013[1981] ; Burstow et LeFrancois, 2014).

Popularisée par les Mad Prides des années 1990 et les Mad Studies, I'utilisation du terme « mad »
pour désigner le mouvement est venue remplacer 1’'usage des termes « patient-e », « maladie
mentale » et « santé¢ mentale », dans 1’optique de rejeter la perspective biomédicale a laquelle ceux-
ci sont rattachés ; cette nouvelle appellation demeurant toutefois critiquée par plusieurs activistes
qui s’identifient toujours comme usager-ere-s ou survivant-e-s du systéme de la « santé mentale »

(Beresford, 2019 :1337).

Au sein de ce mouvement maintenant établi a I’international (Menzies et coll., 2013 : 9), différents

modes d’actions et stratégies de résistance politiques ont été déployés, afin de combattre le psy-
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system, et ce, par une grande diversité d’acteur-trice-s sociopolitiques : activistes antipsychiatrie,
militant-e-s mads, professionnel-le-s du milieu de la santé, survivant-e-s du systéme psychiatrique,
universitaires et artistes (Burstow, 2014 : 35). Dans 1’ouvrage Psychiatry Disrupted : Theorizing
Resistance and Crafting the (R)evolution (2014 : 7-10), Bonnie Burstow et Brenda A. LeFrangois
définissent quatre principaux modes de résistance a la psychiatrie ayant fait 1’objet d’études au sein
des Mad Studies, soit : 1) les stratégies d’actions macro-politiques, qui se rapprochent des tactiques
des mouvements pour I’abolition des prisons ou de celles des mouvements anarchistes ; 2) la
formation de coalitions et d’alliances avec d’autres mouvements sociaux ; 3) I’investigation de
politiques gouvernementales qui régissent le systéme de la « santé mentale » ; et finalement, 4)
I’utilisation de récits alternatifs par les personnes psychiatrisées, visant a résister aux « macro-
récits », ¢’est-a-dire aux discours socioculturels et psychiatriques dominants. Dans notre mémoire,
nous nous intéressons précisément a comment 1’art performance permet aux artistes de produire
des récits alternatifs sur leurs propres expériences de souffrances émotionnelles et/ou de
psychiatrisation, et de quelles maniéres ces savoirs alternatifs permettent de résister a la violence

épistémique de la psychiatrie.

1. 3. 1. 2 La violence psychiatrique : une violence épistémique

Dans son texte A Denial of Being : Psychiatrization as Epistemic Violence (2013: 123), Maria
Liegghio expose que, sous les discours psychiatriques dominants, les personnes psychiatrisées sont
sujettes a ce que leurs expériences vécues, ainsi que leurs identités soient réduites et dévaluées
comme purement pathologiques, ce qui entraine une négation de leurs existences mémes. Pour
Liegghio, cette négation représente un type de violence spécifique qu’elle qualifie de « violence
épistémique ». En s’appuyant sur les propos de Gayatri Spivak (2005), I’autrice définit la violence
épistémique comme « the ways certain persons or groups within society are disqualified as
legitimate knowers at a structural level through various institutional processes and practices »
(Liegghio, 2013 : 123). Cette notion nous raméne au concept d’« injustice épistémique » ', telle
que présentée chez Miranda Fricker (2007 : 5), soit une forme d’injustice portant atteinte a la

capacité d’un-e individu-e d’étre reconnu-e comme capable de produire un savoir. Pour Fricker

13 Pour davantage de clarté, nous revenons en détail sur ce qui lie et distingue historiquement et conceptuellement les
notions de « violence » et d’« injustice » épistémique dans le troisiéme chapitre de notre mémoire.
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(2007 : 1), ’injustice épistémique retire aux individu-e-s la possibilité¢ de répondre a un besoin
fondamental du quotidien, c’est-a-dire de pouvoir créer un savoir sur leurs expériences

personnelles et sociales, et que celui-ci soit entendu et reconnu comme légitime.

Pour Liegghio (2013 : 124-125), la violence épistémique est intrins€éque au systeme psychiatrique,
puisque ce dernier génere « the social denial and removal of psychiatrized people from the
legitimate social positions as legitimate knower ». Elle explique que la construction sociale et
discursive de I’identité des personnes « mentally ills » et la compréhension de leurs expériences au
sein des structures sociales et culturelles viennent répondre aux impératifs — mandats, discours et
pratiques — de la psychiatrie (2013 : 123-125). En effet, les violences épistémiques faites a
I’encontre des personnes psychiatrisées impliquent qu’elles ne sont pas considérées comme
« aptes » a prendre des décisions par et pour elles-mémes, ou a produire un savoir valide sur leurs
propres expériences, puisque c’est leur capacit¢é méme de penser de maniére « saine» et
« rationnelle » qui est niée par le psy system (2013 : 122-125). En raison des nombreux stigmates
associés aux diagnostics de «sant¢ mentale », les personnes mads sont jugées comme
« incompetent, disordered, unpredictable, or dangerous », ce qui vient justifier, tel que 1’expose
Liegghio (2013 : 125), leur « epistemic disqualification ». Pour Stéphanie O. LeBlanc et Elizabeth
A. Kinsella (2016 : 59), le sanisme est une composante sous-jacente de 1’injustice épistémique
vécue par les personnes psychiatrisées, puisqu’il contribue activement a la marginalisation des
savoirs et des perspectives mads dans les champs de connaissances sur la « santé mentale » et de
leur place dans les discours culturels dominants. Pour Liegghio (2013 : 127), si la violence
épistémique représente la négation de I’existence et des savoirs des personnes psychiatrisées, la
résistance a celle-ci implique de construire « ways that bring psychiatrized people back into

existence ».

1. 3.2 Une approche épistémologique queer

Dans leur article Queering the Sociology of Diagnosis : Children and the Constituting of Mentally
1’ Subjects (2014 : 39), LeFrangois et Shaindl Diamond relévent la pertinence d’employer un
cadre théorique queer afin d’interroger la maniére dont sont constitués les sujets psychiatrisés a
I’intérieur des discours normatifs et pratiques des « sciences» psychiatriques, et plus

particuliérement de la psychiatrie diagnostique. Selon ces auteur-rice-s, les perspectives théoriques
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queers s’attelent a déconstruire, interroger et déstabiliser toutes pratiques ou discours « that
produce, reinforce and naturalize hierarchical social arrangements » (2014 : 39). La théorie queer
émerge au début des années 1990 de réflexions théoriques issues des mouvements féministes et
des luttes LGBT, sous I’influence des penseur-euse-s poststructuralistes ou contemporain-e-s,
notamment Jacques Derrida, Michel Foucault ou Judith Butler. Toutefois, tel que le précise le
penseur queer Sam Bourcier (2001 : 130), la théorie queer ne dispose pas, du moins a I’époque,
d’auteur-trice-s de références établi-e-s qui se revendiquent « queer ». Par exemple, Foucault, s’il
¢était toujours vivant, ne se serait probablement pas identifi¢é comme queer et Butler s’identifie
principalement comme féministe. Selon Bourcier (2001 : 130-131), il faut plutdt concevoir la
pensée queer comme un véritable positionnement politique « désessentialisé » au sein de champs
des connaissances normatifs préexistants, opérant toujours a partir de la marge dans 1’optique de
« queeriser » les espaces, disciplines et modes de « savoirs-pouvoirs » hétérocentrés. Dans le
contexte de la résistance a la psychiatrie et au sein des champs de connaissances sur la « santé
mentale », la notion de « queer » doit étre comprise, telle que le spécifient LeFrancois et Diamond,
non seulement comme faisant référence aux corps et aux subjectivités qui ne cadrent pas dans la
norme hétérosexuelle, mais aussi a « all of the bodies that are constructed as abject, sick and
inferior » (2014 : 39). Une perspective queer permet donc d’offrir une lecture désessentialisante

du « sujet » psychiatrisé.

1. 3. 2. 1 Les disciplines psy produisent des sujets « abjects »

Dans la théorie du genre proposée par Butler dans Bodies That Matter: On the Discursive Limits
of 'Sex' (1993 : 3), le «sujet», celui s’exprimant au « je », n’adhére pas aux normes d’un
« sexe/genre » en entreprenant de maniere consciente un processus d’identification. Les individu-
e-s traversent plutot un processus d’assignation d’un « sexe » deés la naissance et sont considéré-e-
s socialement et culturellement comme « normaux » s’illes s’y identifient tout au long de leur
existence. Afin de délimiter le domaine du sujet « normal », les discours sociaux et culturels
dominants produisent des existences « abjectes », soit des « non-sujets » (ex. : les personnes ne
s’identifiant pas au « sexe » leur étant assigné a la naissance), ce qui vient établir les paramétres de
la « normalité » par exclusion et opposition a 1’abject. En s’appuyant sur la théorie queer,
LeFrangois et Diamond affirment que : « the dehumanizing process of psychiatric diagnosis, which

strips people of their dignity, leads to what we have termed psychiatrized abjection. The act of
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diagnosis is shown not only to categorize, but also to “other”, to make abject and to make queer »
(2014 : 39). On constate ainsi que la psychiatrie diagnostique, et plus largement I’ensemble des
disciplines psy, engendrent des sujets « abjects », en pathologisant et définissant comme anormale
I’existence des personnes psychiatrisées, ce qui les retirent du domaine du « sujet ». Chez Butler
(1993 : 3), I’abject réfeére directement aux « “unlivable ”and “uninhabitable ” zones of social life »,
qu’occupent les individu-e-s qui ne se font pas accorder cette 1égitimité d’étre sujet. Elle précise
que c’est I’humanité méme des étres « abjects » qui est niée par le processus méme d’« abjection »

(1993 : 8).

Discutant de la place de I’homosexualité au sein de la sphére académique et des discours culturels
dominants, Bourcier, qui s’appuie sur le travail de David Halperin, précise que, dans une
perspective queer, ’homosexualité doit €tre congue comme une posture critique disposant d’une
« possibilité 1égitime de savoir » (Halperin, 1995/2000 : 59-61 ; Bourcier, 2001 : 130-131). Si les
identités queers et I’homosexualité constituent les principales formes de I’« abject » analysées au
sein des ¢tudes queers, il est possible d’appliquer ce questionnement aux personnes mads,
représentant aussi des sujets « abjects », soit : quelle est la possibilité¢ légitime de savoir des
personnes psychiatrisées au sein des discours culturels et de la spheére académique ? Comme exposé
précédemment par Liegghio (2013 : 125-127), en raison des violences épistémiques perpétuées par
les disciplines psy, les psychiatrisé-e-s, jugé-e-s incapables d’émettre un savoir légitime, sont
limité-e-s dans leurs positions au sein des régimes de savoirs. A partir d’une conception
foucaldienne du « pouvoir », Bourcier (2001 : 134) défend que les individu-e-s et identités sont
produites culturellement, comme résultantes des « savoirs-pouvoirs disciplinaires » qui s’ancrent
dans des régimes de vérité. L’auteur précise que les dialectiques « ignorances /savoirs » et
« discours / silences » ainsi produites par les discours disciplinaires, ont historiquement assujetti
les identités homosexuelles, en les placant dans une zone d’exclusion discursive, leur retirant le

« pouvoir de parler » (2001 : 146).

De maniére similaire, les discours disciplinaires psychiatriques produisent des sujets psychiatrisés
« silencieux ». Pour Bourcier, les approches queers proposent une critique radicale des discours
universitaires construisant les « objets de savoir » des disciplines, basées sur une prétention a une
« objectivité » productrice de « vérités ». L’ auteur souligne : « les disciplines sont performatives
en ce qu’elles construisent les objets qu’elles prétendent décrire » (2001 : 147). En conséquence,
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si les disciplines sont performatives et qu’elles construisent discursivement les objets de savoirs,
tout sujet « abject » ou groupe social lié a une identité « mise sous silence » peut a son tour
employer le langage, afin de développer un ensemble de « pratiques de resignification et de
recodification anti-hégémoniques et performatives dont le but est de définir des espaces de
résistances aux régimes de la normalité » (2001 : 146-147). Nous revenons plus spécifiquement sur
ces pratiques anti-hégémoniques dans les sections suivantes afin de les lier aux démarches en art

performance des artistes de notre corpus.

1. 3. 2. 2 Le diagnostic psychiatrique : la performativité du « trouble »

S’intéressant précisément a la performativité du diagnostic de la « dépression », 1’historienne de
I’art Christine Ross (2006 : xxvi) explique qu’il faut comprendre que la définition et la
compréhension des « troubles de sant¢ mentale » — diagnostics, symptomes et traitements —
s’inscrivent dans le champ discursif précis des disciplines psychiatriques contemporaines. Pour
I’autrice, tout « trouble » ne constitue pas un état naturel en soi, puisque la définition d’un
« trouble » découle toujours d’un ensemble de critéres préétablis pour une culture donnée (2006 :
xxvi). Afin de cerner ce qui forme culturellement un diagnostic psychiatrique, Ross se base sur la
définition de J. C. Wakefield d’un « trouble de « santé mentale », soit : « an internal dysfunctions
that a particular culture defines as inappropriate » (J. C. Wakefield dans Ross, 2006 : xxvi). Dans
Creating Mental Illness, Allan V. Horwitz (2002 : 21) insiste sur 1’aspect « socially inappropriate »
des états « psychosociaux » pour cibler comment la psychiatrie diagnostique — basée sur
I’identification et la classification de soi-disant symptomes — catégorise dans un méme régime de
savoirs un ensemble de comportements hétérogénes qui vont de la « psychose » a la « déviance
sociale » (2002 : 106). Selon Horwitz (2002 : 107), les diagnostics sont incapables de cerner tous
les comportements qu’ils tentent de recouvrir puisque, de par leur caractére biologisant et
essentialisant, ils évacuent la maniére dont les structures sociales et culturelles influent sur les états
de souffrances émotionnelles individuels ou collectifs. En effet, pour comprendre ce que 1’on désire
corriger d’un diagnostic a I’aide de traitements « thérapeutiques », il faut positionner le « trouble »
simultanément a I’intérieur d’un régime de savoirs précis, et identifier les structures de pouvoirs

qui assurent la légitimité de ce méme régime.
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Pour Ross (2006 : xxv), le diagnostic psychiatrique induit chez les individu-e-s une relation
spécifique a un état de souffrance émotionnelle réellement vécue, mais qui s’exprime dans des
gestes et un langage qui sont codifiés a I'intérieur d’un ensemble de significations prédéfinies.
LeFrancois (2012 : 8) souléve que dans la théorie queer la notion de « performativité » peut étre
employée pour exposer de quelles maniéres le diagnostic dispose d’un pouvoir performatif. Pour
Butler (1993 : 2), la performativité doit étre comprise non comme la maniére dont les individu-e-s
nomment leurs expériences ou définissent consciemment leur propre subjectivité, mais bien
comme la réitération, par citations et répétitions, de phénomeénes produits par les discours sociaux
et culturels disposant du pouvoir de réguler et contraindre la manicre dont les individu-e-s ont la
possibilité de nommer et/ou définir leurs expériences et subjectivité. On en conclut que les savoirs
psychiatriques obtiennent leur 1égitimé en tant que savoir objectif et scientifique « by being voiced
repeatedly by psychiatric professionals and by being enacted by those who have been
psychiatrized » (Le Frangois, 2012 : 8). Pour Butler (1990 : 140), I’« enactment » signifie qu’une
action doit étre performée de maniére répétitive pour acquérir une signification sociale, et que,
simultanément, cette répétition de gestes performés constitue le « reenactment » d’un ensemble de
significations préétablies par les discours dominants. L’enactment et le reenactment du diagnostic,
par les personnes qui passent a travers un processus de psychiatrisation, octroient justement aux
sciences psychiatriques cette prétention de produire des vérités objectives, que releéve Bourcier

(2001 : 147), et justement de venir « construisent [c]es objets qu’elles prétendent décrire ».

1. 3. 3 Contre-pratiques discursives : pour la production de savoirs mads

En s’appuyant sur la pensée foucaldienne, Halperin (1995/2000 : 54) affirme que la « folie » est
une position discursivement construite, sous le regard des « pratiques de la raison et de la
rationalité » (i.e. de la psychiatrie), dans laquelle le sujet psychiatrisé est 1’« objet sans voix du
discours scientifique ». Tel que précédemment exposé, les individu-e-s, qui vivent des expériences
de souffrances émotionnelles jugées comme « pathologiques », se font retirer du domaine du
« sujet », a travers le processus de « psychiatrized abjection » qui est produit par les discours et
pratiques « normalisantes » de la psychiatrie diagnostique (LeFrancois et Diamond, 2014 : 39).
Leurs existences étant définies comme purement « abjectes », ces non-sujets sont relégués a une
zone d’exclusion discursive (Bourcier, 2001 : 146). Si chez Foucault les savoirs-pouvoirs sont

« partout », ¢’est-a-dire qu’ils se produisent a tous les niveaux, la résistance est donc contenue dans
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le pouvoir (Halperin, 1995/2000 : 63; Bourcier, 2001 : 134). Les personnes mads ne peuvent donc
pas se soustraire enticrement a I’ensemble de significations préétablies qui délimitent socialement
et culturellement leurs identités et expériences. Toutefois, en tant que personnes disposant d’une
capacité a employer le langage, elles et ils peuvent a leur tour en faire usage pour résister a
I’intérieur méme des régimes de savoirs-pouvoirs hégémoniques (Bourcier, 2001 : 146). Cette
utilisation subversive du langage représente ce que Bourcier et Halperin ont qualifié¢ de « contre-
pratiques discursives ». Halperin regroupe ces contre-pratiques en trois grandes catégories :
1) Pappropriation créative et la resignification ; 2) 1’appropriation et la théatralisation; et 3) le
dévoilement et 1a démystification. Dans le cadre de notre mémoire, nous souhaitons rapprocher les
pratiques d’artistes de D’art performance, affecté-e-s d’une maniére ou d’une autre par
I’enfermement discursif de la psychiatrie ou exprimant des perspectives a I’encontre de celle-ci,

aux contre-pratiques discursives issues de la pensée néo-foucaldienne.

D’abord, D’appropriation créative et la re-signification impliquent de se réapproprier des
termes/catégories issues des discours disciplinaires normatifs (ex. : I’« homosexualité » représente
a la base une catégorie biomédicale) ou des discours culturels dominants (ex. : I’insulte « queer »
signifie étrange, bizarre ou pédé) pour en faire un usage subversif (Halperin, 1995/2000 : 63-64).
Dans le contexte de la résistance a la psychiatrie en art, cela peut se manifester par la reprise par
les artistes de termes (ex. : « dépressif », « suicidaire », « hystérique », « paranoiaque », etc.) qui
proviennent des discours médicaux et qui référent aux catégories de la psychiatrie diagnostique,
afin d’en dévoiler 1’aspect « performatif », c’est-a-dire construit par énonciations, citations et
répétitions (LeFrancois, 2012 : 8). En art performance, cette appropriation et re-signification peut
aussi se traduire par la reprise de gestes ou d’actions considérées comme pathologiques sous
I’hégémonie psychiatrique. On peut penser notamment aux artistes qui déploient une gestuelle
appartenant au paradigme de la « dépression », tel que I’explique Christine Ross dans son ouvrage
The Aesthetics of Disengagement : Contemporary Art and Depression (2006 : xv), c’est-a-dire la
reprise performative d’un ensemble de mouvements lents, répétitifs et improductifs. Puis,
I’appropriation et la théatralisation consistent & montrer de manicres excessives et a parodier les
standards de la normalit¢ (Halperin, 1995/2000 : 64-66). Cette pratique est intéressante
précisément dans le contexte des luttes et contestations contre la psychiatrie, puisque de

nombreuses personnes psychiatrisées tentent au quotidien de paraitre « normaux-ale-s ». Ce
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phénomeéne est nommé « sly normality » par China Mills (2014 : 214-217), soit le fait que les
personnes mads doivent cacher certains comportements considérés comme des « symptomes
pathologiques », afin d’atténuer les nombreuses violences qu’elles et ils vivent quotidiennement.
Finalement, le dévoilement et la démystification viennent exposer les mécanismes « cachés » des
discours hégémoniques, tels que I’homophobie sous-jacente aux discours sur la sexualité (Halperin,

1995/2000 : 66-67).

Nous nous intéressons donc aux manieres dont les artistes peuvent exposer le sanisme présent non
seulement au sein des discours psychiatriques, mais aussi des discours culturels dominants. Pour
Bourcier, I’ensemble des pratiques néo-foucaldiennes permettent de construire des relations
nouvelles et alternatives aux savoirs hégémoniques et d’effectuer des retournements de discours
disciplinaires, en investissant des espaces de résistance qui se sont situés a I’extérieur des circuits
traditionnels de 1’action sociale et politique (Bourcier, 2001 : 135-140). Dans le cadre de cette
recherche, nous tenterons d’évaluer si les démarches en art performance de nos artistes s’inscrivent,
en tant que potentielles contre-pratiques discursives, dans la lignée de la contestation
antipsychiatrique. Plus précisément, nous essayerons d’interroger si ces démarches artistiques
favorisent la production de savoirs alternatifs. Nous tenterons donc de monter, a travers nos
perspectives théoriques, si les savoirs alternatifs produits dans 1’espace artistique peuvent

s’opposer, dénoncer ou dévoiler les violences des discours, pratiques et savoirs psychiatriques.

1.4 Méthodologie de recherche

Afin de valider notre hypothése, la méthodologie adoptée pour ce mémoire est celle d’une
recherche de nature qualitative (Paillé, 1991; Deslauriers, 1991; Paillé, 2007; Paillé et Muchielli,
2003) et exploratoire (Grawitz, 2001). Tel que I’expose Madeleine Grawitz (2001 : 608-609), cette
méthodologie de recherche vise a explorer des phénomenes — souvent récents ou peu étudiés — par
la formulation d’hypothéses généralement multiples. Dans ce type de recherche, I’importance de
la caractéristique ou de 1’élément observé est évaluée en fonction de « la nouveauté, 1’intérét, la
valeur d’un theéme », plutoét que par « le nombre de fois » que celui-ci se produit, tel est I’intérét
d’une analyse quantitative (Grawitz, 2001 : 609). Cette recherche prend ainsi la forme de trois

¢tudes de cas (Gagnon, 2005).
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1. 4. 1 Etudes de cas

Contrairement aux approches positivistes, les études de cas ne visent pas a établir un ensemble de
« lois universelles » (Gagnon, 2005 : xvii). Cette méthode de recherche favorise 1’étude détaillée
des particularités d’un ou de plusieurs phénomenes (Gagnon, 2005 : xvii). Compte tenu de la
complexité des systémes sociaux et artistiques (Gagnon, 2005: 1) a Dintérieur desquels
s’inscrivent les pratiques artistiques faisant I’objet de mon mémoire de recherche, I’étude de cas
multiples a été sélectionnée pour favoriser une vision holistique de la problématique de recherche.
Chaque étude de cas est appuyée par une entrevue semi-directive aupres de 1’artiste sélectionné-e,
ainsi que sur 1’analyse de certaines de ses ceuvres et de ses €crits. Les critéres suivants nous ont
permis de sélectionner trois artistes qui semblent particuliérement emblématiques du phénomene a

I’étude :

1. La démarche de I’artiste sélectionné-e aborde de maniére critique des enjeux contemporains liés
au champ de la « santé mentale », tels que : la souffrance émotionnelle, la dépression, le sanisme,
la psychophobie, 1’anxiété, I’idéation suicidaire, 1’automutilation, la psychiatrisation, la

psychopathologisation, la médicamentation, etc. ;

2. Dans sa pratique performative, I’artiste s€lectionné-e : a) fait usage du langage et du discours
(lectures de textes, poeémes, récits, etc.), et b) emploie une gestuelle ou une esthétique référant a la

« santé mentale » et/ou a la psychiatrisation ;

3. L artiste sélectionné-¢ est établi-e au Québec ;

4. L artiste sélectionné-e fait partie du réseau de 1’art performance québécois (voir Chapitre II).

D’une part, il est important de préciser que nous n’avons aucunement sélectionné ces trois études
de cas en fonction d’un potentiel historique psychiatrique individuel des artistes. Afin de ne pas
effectuer une historicisation psychiatrisante d’artistes et/ou de leurs pratiques dans le champ de

I’histoire de 1’art, ce mémoire ne porte pas spécifiquement sur 1’art d’individu-e-s qui ont été (ou
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qui sont) « psychiatrisé-e-s » dans 1’usage courant du terme'#, mais bien sur des formes artistiques
contemporaines qui remettent en cause 1’hégémonie psychiatrique. Bien qu’étre mad ou
psychiatrisé peut correspondre a la fois a une/de(s) expérience(s) ou a une identité (politiquement
revendiquée ou non) a travers lesquelles une personne vit un processus de subjectivation précis,
cette recherche souhaite évaluer si et comment un certain type d’expression artistique, dans ce cas-
ci par le biais du médium de la performance, permet en lui-méme de changer certaines conceptions
socialement et culturellement dominantes relatives aux processus de psychiatrisation. D’autre part,
méme si ces trois artistes sont inscrit-e-s dans un réseau artistique particulier, ce mémoire n’a pas
comme objectif de délimiter les contours d’une nouvelle tendance de 1’art performance québécois.
Les trois artistes de ce corpus ont ét¢ sélectionné-e-s, parmi le bassin relativement restreint
d’artistes contemporain-e-s en art performance qui sont €tabli-e-s au Québec, en raison de leurs
ceuvres qui font explicitement référence a des états ou a des gestes qui sont psychiatrisés d’un point

de vue social et/ou culturel (représenter I’envie de mourir, dire vouloir se blesser, se couper, etc.).

1. 4.2 Collecte de données

Cette recherche a été réalisée a 1’aide d’une quadruple stratégie de collecte de données : revue de
la littérature, entrevues semi-directives, analyse d’ceuvres et analyse de textes d’artistes. D’abord,
la revue de la littérature scientifique nous a permis d’acquérir une connaissance approfondie des
différents enjeux traités, afin de développer notre cadre théorique. A la suite de 1’obtention d’une
certification éthique auprés du Comité d'éthique de la recherche pour les projets étudiants
impliquant des étres humains (CERPE) (voir ANNEXE A), des entrevues semi-directives (voir
ANNEXE B) ont été effectuées en collaboration avec les trois artistes constituant les études des
cas (Gobeil, Disman et Gaudreault). Une entrevue semi-directive est un type d’entretien semi-
préparé, semi-structuré et semi-dirigé, c’est-a-dire que le cadre de I’entretien est préparé a I’avance
par le-a chercheur-euse (ordre des questions et guide de la conversation), mais qu’il s’avere flexible
lors de la discussion avec le-a participant-e (Paillé, 1991 : 4). Cette stratégie de collecte de données

est ouverte et adaptable en fonction de la conversation avec I’interlocuteur-trice (Paillé, 1991 : 4).

14 Nous nous référons ici aux personnes usagéres ou ayant vécu des expériences d’internement, ou encore, ayant regu
un diagnostic psychiatrique et des traitements relatifs a celui-ci.
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Les entrevues ont été enregistrées, puis retranscrites. Les verbatims des entrevues ont fait 1’objet

d’une codification, permettant ’analyse du discours des artistes.

L’analyse d’ceuvres consiste en une analyse détaillée d’un ensemble de performances des artistes.
Les performances ont été sélectionnées en fonction de la problématique de recherche et de leur
proximité aux enjeux abordés, ainsi que de la documentation disponible (captation vidéo et/ou
photo des performances). L’analyse d’ceuvres nous a permis d’étudier les stratégies discursives
ou/et esthétiques employées par les artistes, afin d’aborder des enjeux de souffrance émotionnelle
ou de psychiatrisation. Finalement, 1’analyse d’ceuvres est bonifiée par une analyse de textes
produits par les artistes, qui portent, accompagnent ou sont inclus dans leurs performances : récits
sur des expériences de souffrances émotionnelles ou de psychiatrisation, descriptions des actions
performatives et du processus d’élaboration des ceuvres, ou encore, écrits des artistes sur leurs
démarches performatives. L’analyse de textes a ét¢ mise en relation avec I’analyse des ceuvres et

les données recueillies au cours des entrevues.

1. 4. 3 Traitement des données

A la suite de la codification des entrevues a ’aide du logiciel N’VIVO et de la revue de la littérature
scientifique, une analyse thématique de chacune des trois études de cas a été effectuée dans un
dialogue entre les entrevues semi-dirigées et le cadre théorique. Cette approche itérative a pour
objectif une compréhension approfondie des phénomenes sociaux et artistiques étudiés, ainsi que
la (co-)construction d’un discours théorique avec les artistes sélectionné-e-s sur leurs démarches et
sur le potentiel pouvoir politique qu’iels accordent a leurs ceuvres. Ce mémoire n’étudie donc pas
la réception des ceuvres par différents publics. Il procede plutot a 1’analyse des discours, et contre-
discours, portés par les trois artistes de notre corpus ainsi que par leurs créations performatives, en
les inscrivant dans le champ de I’histoire de I’art performance occidental et de 1’histoire des luttes

antipsychiatriques.
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CHAPITRE II
LA RESISTANCE A LA PSYCHIATRIE PAR L’ART ET LA PERFOMANCE AU QUEBEC

Dans ce second chapitre, nous positionnons les démarches en art performance d’Alegria Gobeil,
Adriana Disman et Danny Gaudreault dans leur contexte sociohistorique. A cette fin, nous
décrivons : 1) d’une part, I’évolution de 1’antipsychiatrie au Québec a partir des années 1960, ainsi
que I’implication conjointe des milieux communautaires et artistiques dans 1’offre de ressources
alternatives en « santé mentale » ; 2) d’autre part, le parcours de 1’art performance au Québec, ses

spécificités et ses lieux de diffusion.
2.1 DL’antipsychiatrie et la création artistique au Québec

Quelle est « [...] la place que la société attribue a ceux et celles que I’on enferme [...] dans les
grands hopitaux psychiatriques héritiers des asiles » ? (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 113)
C’est la question que la société québécoise commencera a se poser au cours des années 1960, alors
que s’ouvre dans le monde un large éventail de discours, luttes et pratiques militantes souhaitant
mettre @ mal I’hégémonie d’une psychiatrie qui dispose a ce jour du pouvoir de restreindre les
droits fondamentaux des personnes dites « malades mentales », celles-ci étant alors, et ce, sans leur
consentement, recluses, enfermées, observées, jugées, diagnostiquées, médicamentées, et
susceptibles d’étre déclarées inaptes légalement, ou encore, soumises a la contention physique ou
chimique (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 113-114). Au Québec, c’est le début des premieres
vagues de désinstitutionnalisation, et trés rapidement le milieu communautaire se présente comme
une figure de proue dans cette importante transition de société. Simultanément, plusieurs artistes,
écrivain-e-s et penseur-euse-s vont se pencher sur le « phénomene de la folie comme une zone de
turbulences et de souffrance qui marque notre époque » (Inter, 2008 : 98). Dans cette section, nous
examinerons les apports des milieux communautaires et artistiques dans la défense des droits des

personnes psychiatrisées et dans I’offre de ressources alternatives.
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2. 1. 1 Les fous crient au secours : les débuts de I’antipsychiatrie au Québec

Premiére prise de parole publique par une personne psychiatrisée au Québec, Les fous crient au
secours (1961) de Jean-Charles Pagé, ancien patient de Saint-Jean-de-Dieu, force la population
québécoise a se pencher sur les réalités difficiles vécues par les personnes psychiatrisées et
internées, alors que ’antipsychiatrie commence a se propager a ’international. Rappelons qu’il
s’agit de I’époque des institutions « débordantes » de patient-e-s, et de 1’'usage encore fréquent de
I’insulinothérapie et des lobotomies (Perrault, 2015 : 52). Au Québec en 1951, ce sont plus de
15 000 personnes qui sont enfermées au sein des hopitaux psychiatriques (Rodriguez del Barrio et
Cyr, 2018 : 114). Peu de temps apres la fin de la Seconde Guerre mondiale, on assiste a travers le
monde aux premieres grandes vagues de désinstitutionnalisation psychiatrique, terme référant a la
fois au « déplacement des patients hors des hopitaux et [a] la fermeture de ces hopitaux » (Dorvil,
2005 : 210). Comme le précise Henri Dorvil (2005 : 210-211), la désinstitutionnalisation au
Québec a amené un transfert de la responsabilité du traitement des patient-e-s de I’hopital a la
communauté, & I’instar de ce qui s’est fait aux Etats-Unis, en Angleterre ou en Italie & partir de la
seconde moitié du 20° siécle. A partir de 1962, avec la Commission sur les hopitaux psychiatriques
dirigée par Dr Bédard, les personnes psychiatrisées sont envoyées, ou « dumpées » pour reprendre
le terme de Dorvil, soit vers les familles d’accueil et les centres d’hébergement communautaires,
soit vers les hopitaux généraux dans lesquels on a aménagé des unités psychiatriques (Dorvil,
2005 : 210 ; Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 115). Autre changement majeur, en 1972 c’est la
« Lot sur la protection du malade mental » (L0i-39), qui change les critéres d’internement, pouvant
maintenant exclusivement s’effectuer si une personne est « considérée dangereuse par elle-méme
ou pour autrui ». Ces critéres sont toujours présents dans 1’actuelle Loi P-38!° (Rodriguez del

Barrio et Cyr, 2018 : 115).

Bien que ces réformes se veulent un « progres » pour les droits des personnes psychiatrisées, la
désinstitutionnalisation ameéne de lourdes conséquences. A ce sujet, Mireille Doré (1987 : 144)
écrit que « [si] nous voulons éviter que les centres pour itinérants et les prisons deviennent les

nouveaux asiles des années 80, il faut de toute urgence modifier notre trajectoire ». Elle précise

1511 est possible de consulter ’article de la Loi sur la protection des personnes dont 1’état mental présente un danger
pour elles-mémes ou pour autrui (P-38.001), & I’adresse suivante (Gouvernement du Québec, 2023):
https://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/document/lc/p-38.001
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que, aux yeux de plusieurs personnes survivantes, la « dépersonnalisation » vécue dans les
institutions psychiatriques a simplement été remplacée par 1’« isolement » et la « précarité », en
raison de I’absence de ressources suffisantes en dehors des murs des hopitaux (Doré, 1987 : 146).
Parallélement, comme I’expliquent Lourdes Rodriguez del Barrio et Céline Cyr (2018 : 117), a
partir de la réforme Bédard : « [e]n situation de crise, la seule option est I’hospitalisation forcée!'®
dans les grands asiles encore actifs ou dans les départements de psychiatrie des hopitaux
généraux ». Si les réalités ont partiellement changé, la situation des personnes psychiatrisé-e-s au
Québec ne semble pas meilleure. Et, la volonté de faire une « psychiatrie communautaire », née

dans les années soixante, semble étre venue a bout de souffle vers la seconde moitié des années

1970 (Lecompte, 1997 : 15).

2. 1. 2 Les apports du mouvement communautaire québécois

Si certaines ressources existent déja'’, il faut attendre le tournant des années 1980 pour que le
milieu communautaire s’organise de manicre plus structurée et joigne réellement leurs forces dans
la défense des droits des personnes psychiatrisées. Selon Yves Lecompte (1997 : 15), c’est le

moment ou se sont ajoutés de nouveaux acteur-trice-s dans le champ de la « santé mentale » :

Certains ont connu la psychiatrie a titre personnel et désirent y ceuvrer pour la
défense de leurs droits et pour une modification des traitements regus. D'autres sont
influencés par les idées de l'antipsychiatrie, les nouveaux courants de réinsertion
sociale européens et américains et veulent modifier la pratique de la psychiatrie.
Enfin, d'autres encore désirent simplement faire reconnaitre leur capacité d'aider les
personnes en difficulté, ou bien leur expertise dans de nouveaux modes
d'intervention méconnus ou dévalorisés dans le milieu psychiatrique.

Nous pouvons relever deux événements historiques clés de cette période : 1) la création du groupe
Autonomie psychiatrisé-e-s (Auto-Psy), un réseau d’organismes, qui réussit a couvrir une grande
partie du territoire québécois, et qui se rapproche idéologiquement du mouvement américain des
¢/s/x (voir chapitre I) ; et 2) la création en 1983 du Regroupement des ressources alternatives en

santé mentale du Québec, alors formé de 18 organismes, qui souhaitent amener au premier plan

16 Bien que les hospitalisations soient d’une moins longue durée.

1711 existe dés la fin des années 1950 des organismes communautaires en « santé mentale ». Certains sont critiques de
la psychiatrie biomédicale et de ses pratiques, tandis que d’autres existent surtout en périphérie du systéme de soins
public (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 118).
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« la voix des personnes concernées » (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 119). Pour Katherine
Larose-Hébert (2020 : 31), ces organismes s’offrent alors « une plateforme commune afin de
dénoncer plus ouvertement les pratiques psychiatriques et la médicalisation des problémes
sociaux » et ils forment de « nouveaux modeles de pratiques et lieux alternatifs, permettant
d’aborder les problémes de santé¢ mentale “ailleurs” et “autrement” » (2020 : 32). Les années 1980
correspondent aussi a la seconde vague de désinstitutionnalisation au Québec amorcée par la
réforme Castonguay-Neveu, amenant d’importantes restructurations des services de santé entre
1978 a 1988 (Larose-Hébert, 2020 : 20). Lecompte parle d’une véritable (1997 : 14) « catastrophe »
pour la psychiatrie, alors soumisse a de nouvelles idées maitresses de: « [r]ationalisation,
coordination, rentabilité et productivité ». Pour les deux vagues de désinstitutionnalisation, on
constate relativement les mémes impacts, c’est-a-dire une resocialisation et réinsertion des
personnes psychiatrisées déficientes, qui conduisent a 1’isolement et la précarité. Parmi les
stratégies déployées par Auto-psy et les nouvelles ressources alternatives, la volonté de créer des
représentations nouvelles de la « folie » et des personnes psychiatrisées et leurs expériences du

monde est rapidement mise de 1’avant (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 120).

2. 1. 3 La participation de I’art dans la résistance a la psychiatrie au Québec

C’est dans ce contexte que I’alliance entre art et folie se consolide au milieu des années 1980. Créée
a partir d’un atelier d’écriture collectif qui a réuni des personnes psychiatrisées et leurs proches
(Solidarité-Psychiatrie, 1984 : 241-242), la publication en 1984 du livre La folie comme raison du
groupe Solidarité-Psychiatrie, fondé en 1979 par Robert Letendre et Chantal Saab, est manifeste
d’une certaine volonté d’insérer dans le champ littéraire et culturel québécois des perspectives qui
sont issues du milieu communautaire et dénoncent la « médicalisation de [la] souffrance, les
manipulations, les abus de pouvoirs » de Dl’institution psychiatrique (1984 : 241). Les divers
témoignages, textes et écrits poétiques présents dans 1’ouvrage tentent de présenter : « [...] la folie
dans sa positivité et a faire en sorte que la personne puisse au moins avoir 1’occasion de la rendre
plus vivable, plus créatrice » (Solidarité-Psychiatrie, 1984 : 237). La méme année le premier
festival international Folie/Culture a lieu dans la ville de Québec du 27 septembre au 7 octobre,
donnant naissance a l’organisme éponyme fondé par I’alliance inusitée entre Auto-psy et la
coopérative d’arts Obscure (Inter, 2008 : 98). Rendant hommage a Michel Foucault, cette premiére

rencontre souhaite ouvrir des espaces de réflexions sur le « sort réservé aux fous et autres aliénés
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dans un systéme basé sur [leur] réclusion » (Inter, 2008 : 98). Le mandat de I’événement est triple :
1) dénoncer la situation actuelle dans le milieu hospitalier ainsi que la violence des traitements ;
2) offrir aux artistes la possibilité d’employer la création afin de réfléchir de maniére alternative
aux enjeux de psychiatrisation ; et 3) réfléchir collectivement a la désinstitutionnalisation et a la
réinsertion sociale des personnes psychiatrisées (Inter, 2008 : 98-99). Aujourd’hui bien établi,
Folie/Culture est un centre en art actuel qui dispose du fonctionnement d’un centre d’artistes
autogére, tout en étant affili¢ a deux groupes qui ceuvrent activement dans le domaine de la « santé
mentale » : I’ Alliance des groupes d’intervention pour le rétablissement en santé¢ mentale (Agir) et
I’ Association québécoise pour la réadaptation psychosociale (AQRP). Ce centre d’art fait aussi

partie de la liste des organismes a but non-lucratif (OBNL) du Québec.

Réunissant un large spectre d’acteur-trice-s du milieu communautaire et des arts, le groupe offre
une programmation en art contemporain, des résidences d’artistes ainsi que des ateliers de création
collective accessibles a différents groupes sociaux. Son slogan actuel « Cultiver la folie, récolter la
culture » (Folie/Culture, 2024) est emblématique de la singularité de 1’organisme au sein du champ
de I’art contemporain québécois. Il exprime un réel désir politique de lier la folie a la culture pour
s’attaquer a toutes formes de « conformité » et critiquer « la sant¢ mentale en tant que phénomeéne
psychiatrique » (Folie/Culture, 2024 : s. p.). Par un travail attentif et sensible d’information et de
déstigmatisation, Folie/Culture veut « faire s’écrouler une certaine manicre de voir selon laquelle
ce qui concerne la folie ne serait que 1’affaire des fous et de leur médecin traitant, et ce qui concerne
Iart, que des artistes et leur public » (Marcotte, 2007 : 10). A cette fin, les membres de I’organisme
proposent des thématiques bisannuelles — Savoir [rien] faire (2022-2023), Marcher sur des ceufs'®
(2019-2021'%), POST- (2017-2018), La normalité ostentatoire (2015-2016), etc. — qui encadrent
non seulement leurs programmations durant ces périodes, mais aussi la plupart de leurs réflexions
critiques. Interrogeant a la fois les normes sociétales et en « santé¢ mentale », les programmes en
arts multidisciplinaires de Folie/Culture ont toujours une portée politique. Par exemple, a travers
le théme « Savoir [rien] faire », les artistes sont encouragé-e-s a créer de nouvelles formes, dans

un refus de I’« impératif de productivité » de I’économie capitaliste (Folie/Culture, 2022). On les

18 Nous reviendrons particuliérement sur la thématique Marcher sur des ceufs (2019-2021) dans les chapitres I1I et
IV, puisque Gobeil est I’artiste en résidence aupres Folie/Culture durant ces années.

19 En raison de la crise sanitaire de COVID-19, cette thématique s’est exceptionnellement étendue sur trois ans.
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invite ainsi a (re)visiter des postures dites « atypiques, oubliées, inutiles ou improductives et leur
potentiel de résistance » (Folie/Culture, 2022 : s. p.). Plus largement, la vision radicale de
I’organisme, sur la jonction entre art et folie, se rapproche fortement de celle des trois artistes de
notre corpus ainsi que de celle suggérée par les théoricien-ne-s du mad art (voir chapitre I). Elles
partagent toutes I’idée qu’il est « aberrant », tel que I’explique I’artiste-commissaire Alain-Martin
Richard (2007 : 15), de chercher « systématiquement une pathologie, aussi bien dans le cas de I’art
que dans le cas de la santé mentale ». A sa propre maniére, Folie/Culture poursuit I’impulsion
amorcée par le milieu communautaire d’utiliser I’art pour visibiliser certaines réalités mises sous
silence et repenser notre relation aux différents aspects de I’existence qui tombent sous la

dénomination « santé mentale ».

Il nous semble important de nous attarder sur deux aspects de 1’organisme qui font son unicité au
Québec et le distinguent des autres collectifs d’art qui sont issus des ressources alternatives. D’une
part, les initiatives artistiques représentées par Folie/Culture, a travers sa programmation, ses
projets collectifs et ses différents liens avec d’autres organes du milieu de I’art (revues, galeries,
centres d’art), offrent a des artistes en art actuel une expérience professionnelle qui sort des circuits
habituellement réservés (comme ceux de I’art brut et de 1’art thérapie) aux créateur-trice-s de
’articulation art et « santé mentale ». Par exemple, bien que Gobeil ait fait une résidence avec
I’organisme entre 2020 et 2021, sa pratique artistique s’inscrit principalement dans le champ
professionnel de I’art performance, parce que son travail est reconnu par les pairs en raison de sa
mise en exposition dans des galeries d’art contemporain, sa présence dans des programmes de
centres d’artistes ou d’événements spécialisés en performance, ou encore, par la publication de
textes sur ses créations dans des revues littéraires ou d’arts visuels. Sa pratique professionnelle
bénéficie du fait de participer a un projet de Folie/Culture, qui explore certains liens entre art,
psychiatrie et « santé mentale », sans pour autant tre rattachée aux réseaux de 1’art brut ou de I’art
thérapie, puisque les réseaux de diffusion de ’OBNL sont ceux de 1’art contemporain. En effet, les
pratiques des artistes, qui collaborent avec 1’organisme, sont assujetties aux mémes critéres
d’acceptabilité et de reconnaissance que toute autre démarche en art contemporain (Heinich, 2014).
D’autre part, Folie/Culture adopte des stratégies de mobilisation sociale et politique par I’art qui
sont proches de celles de mouvements sociaux. Hybridant 1’art a I’action sociale, la Manifestation

pour le droit au bonheur (2003) montre bien de quelles manieres I’organisme a conservé ses liens
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avec les pratiques militantes du mouvement de défense de droits des personnes psychiatrisées, en
incitant grace a la création artistique, la participation de citoyen-ne-s a exprimer leurs désaccords
sur les normes entourant la notion de « bonheur »?° (Lamoureux, 2009 : 107). Dans le cadre de
cette intervention artistico-politique dans la ville de Québec, plusieurs artistes ont été convié-e-s a
créer des Kits de manifestation, soient des ceuvres adaptables, insolites et engageantes, dans le but
de permettre aux participant-e-s (personnes psychiatrisées et leurs allié-e-s) de vivre « maintenant »
et « autrement » 1’expérience de la manifestation (Lamoureux, 2009 : 105). Cet événement montre
bien comment, chez Folie/Culture, I’art et la folie s’allient dans leur potentiel commun « a invalider
le monde, a y produire de la révolte a ’encontre des mesures normatives » (Richard, 2007 : 13-14).
Les diverses activités de 1’organisme nous permettent ainsi de constater comment la création
artistique a participé, et participe encore activement aujourd’hui, a la résistance a la psychiatrie au
Québec. Avant de clore cette section, il nous faut minimalement souligner I’importance d’autres
organismes majeurs de la jonction art et folie au Québec, soit Les Impatients & Montréal, Vincent
et moi ou Pech-Sherpa a Québec?!. Si les projets et initiatives de ces trois groupes s’articulent
davantage autour des notions de I’« art-thérapie » et de '« art brut» (catégories que nous
n’étudions pas dans le cadre de cette recherche), il demeure important de nommer que leur travail
tente, tout de méme, d’inscrire I’art de personnes psychiatrisées au sein d’institutions artistiques
ainsi que dans « le », ou « en marge du », champ de I’art (Rodriguez del Barrio et Cyr, 2018 : 254),

qui exclut normalement compétemment ces pratiques du domaine de I’art contemporain.

2.2 Iart performance québécois

Suivant I’influence d’autres mouvements artistiques dans le monde au cours des années 1960 et
1970 (futurisme, expressionnisme abstrait, art conceptuel, actionnisme viennois, happenings,
Fluxus, etc.), le développement de la performance au Québec au sein des réseaux alternatifs de I’art
(galeries paralleles/centres d’artistes) améne des spécificités qui deviendront propres d’un art

performance québécois (Sioui Durand, 1993 ; Blanchet, 2012). Nous reviendrons sur celles-ci au

20 Nous verrons chez Disman (voir chapitre IV) une volonté similaire de critiquer le « bonheur normatif ».

21 A travers de nombreux témoignages, le film Apparaitre. L art a visage humain (2021) de Francine Saillant et Fanny
Hénon-Lévy explore les différentes relations qu’entretiennent aujourd’hui la création artistique et la folie au Québec,
particulierement auprés des personnes usageres des ressources alternatives en « santé mentale ». Cette ceuvre
cinématographique offre un portrait des actions menées par les précédents groupes mentionnés.

32



cours de la présente section, tout en exposant certaines notions fondamentales a la compréhension

de cette forme artistique « dématérialisée ».

2. 2.1 L’art performance : définition et caractéristiques générales

Pour débuter, selon le sociologue de I’art Guy Sioui Durand (1993 : 10), on peut définir

I’« intentionnalité » de I’art performance de la maniére suivante :

Conceptuellement, I’intentionnalité (idéologie) de la performance se veut donc
alternative. La performance, la peinture, la sculpture en direct et les installations,
auxquelles on peut encore greffer I’art postal, I’art éphémere et plus globalement la
formule de I’événement d’art total, définissent un méme processus artistique. Ce
processus constitue une opposition au fondement officiel du systéme artistique, c’est-
a-dire I’objet imagé ou stylisé, exposé, collectionné, coté et vendu. Les performances
sont d’abord des pratiques de déconstruction des composantes du systéme officiel des
beaux-arts. Ces pratiques contestent I’objet d’art, marchandise a la base du systéme
mercantile capitaliste, de la collection muséale ainsi que de I’histoire de I’art, idéologie
de ces deux sous-systémes du champ de I’art actuel.

Comme ailleurs, la performance au Québec s’inscrit donc dans cette volonté de proposer une
dématérialisation des formes artistiques traditionnelles, par la création d’ceuvres ou d’événements
éphémeéres, qui échappent aux mécanismes usuels des institutions culturelles et de la circulation
des ceuvres d’art. Ces caractéristiques sont particulierement importantes chez Gaudreault, Gobeil
et Disman. Par exemple, Gaudreault (entrevue, 2021) explique qu’en élaborant une démarche en
art performance, un-e artiste : « [...] ne travaille pas avec un médium, a proprement parlé. [lel]
développe une pratique artistique qui ne se soumet pas aux logiques du marché de I’art. [...] Moi,
mon travail n’est pas marchandable ! ». Il précise qu’avoir une pratique en art performance est
intrinséquement politique, puisque le fait d’adopter une telle posture au sein du milieu de I’art
constitue de facto un acte contestataire face au systéme capitaliste (Gaudreault, entrevue, 2021).
Chez Gobeil (entrevue, 2020), la performance permet de développer une méthodologie
indisciplinaire : « [...] & la base, je voulais travaillé en recherche, mais je n’avais pas envie de me
soumettre aux contraintes des disciplines académiques. La création artistique et rapidement la
performance sont devenues pour moi une méthode pour ancrer mes actions et mes réflexions dans
la vie réelle ». A I’instar de Gaudreault qui désire se détacher de la rigidité des médiums

traditionnels, Gobeil tente par sa pratique performative de réfléchir a certains enjeux politiques en
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dehors du cadre normatif des champs de savoirs de 'université. Pour ces deux artistes, la
performance offre cette liberté créatrice et réflexive, comme maniére d’expérimenter et de penser
autrement au monde dans lequel on vit. L’engagement avec le public constitue un autre ¢lément
fondamental de cette forme artistique pour nos artistes. Disman (entrevue, 2021) précise que
I’aspect de le plus marquant et le puissant de la performance est certainement la générosité d’un
public : « who's willing to go through this shit ! ». Elle souligne ainsi comment les personnes qui
assistent a des créations performatives sont souvent prétes a se confronter au caractere inattendu,
voire risqué, du travail des performeur-euse-s. Pour I’artiste, la présence en directe de 1’audience
est essentielle a tout travail performatif, puisque c’est cet élément qui donne une valeur a I’ceuvre.
Si les trois artistes étudié-e-s entretiennent des relations bien différentes aux spectateur-trice-s (sur
lesquelles nous revenons dans les chapitres III et IV), le rapport intersubjectif artiste-public est
central dans tout processus d’élaboration d’une ceuvre performative. Dans la prochaine section,
nous verrons comment ces caractéristiques générales se sont spécifiées dans I’historique des

pratiques performatives au Québec.

2. 2.2 L’art performance au Québec : trajectoire historique, spécificités et lieux de diffusion

Nous proposons ici un bref survol de la trajectoire historique de la performance au Québec, nous
souhaitons principalement présenter comment 1’art performance québécois se distingue en partie
de la tradition européenne et nord-américaine. Parmi les spécificités relevées par les auteur-trice-
s, il faut souligner : d’une part, I’importance de la dimension collective et communautaire des
pratiques performatives plutot qu’individuelle, voire individualisante (Sioui Durand, 1993 : 4) ; et
d’autre part, I’assimilation de 1’« intervention artistique a I’action sociale » dans un rejet d’une
vision puriste de [’art pour [’art, rejet qui se popularise dans 1’ensemble du champ de 1’art
québécois au cours de la seconde moitié¢ du 20° siecle (Blanchet, 2012 : 58). Dans son texte majeur
Québec, activisme et performance : des manifestes-agis a la manceuvre, Richard (1991 : 23)
explique que: « [l]es artistes engagés refusent I’existence d’un art en soi, d’un art désincarné qui
sert a soutenir une image magnifiée de la bourgeoisie et cessent de produire ce qui pourrait n’étre
qu’un objet de décoration ». Si I’on souléve les mémes accusations d’¢litisme et d’exclusion des
publics dits non experts et/ou non-initiés, 1’art performance québécois semble plus propice a

favoriser une participation active des spectateur-trice-s qu’ailleurs, notamment par une meilleure
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implantation de pratiques artistiques dans 1’espace public, attribuable au parcours particulier du

médium dans la province (Blanchet, 2012 : 58-59).

En plein processus de modernisation, ¢’est dans un Québec des années soixante que la performance
se développe, alors que s’operent d’importantes transformations sociales, €conomiques et
culturelles, durant la période d’aprés-guerre et a la fin du duplessisme (Richard, 1991 : 20).
Fortement ancrée dans la métropole (Montréal), une culture underground voit le jour d’abord des
lieux alternatifs (les bars, la rue, les espaces des fétes) distancés du cadre institutionnel, devenant
propice a I’émergence d’expressions artistiques « spontanées » (Richard, 1991 : 20). Les nouvelles

formes se multiplient et viennent briser les frontieres :

Ils [les artistes] détruisent et piétinent ce qui est établi, utilisent toutes les distorsions
du langage et du corps, intégrent et annexent tous les arts, vont vers le théatre total.
Leur spectacle tient de Dada et du surréalisme, de la provocation et du défoulement :
nous sommes dans la liberté. (Nicole Charest, 1965, cité dans Richard, 1991 : 20).

Li¢e a la montée du nationalisme, cette phase correspond a ce que Sioui Durand (1993 : 4) va
qualifier du « nous identitaire », de la « période inorganisée de 1’art hors-institution ou contre-
culturel ». Quant a lui, Richard (1991 : 22) met ’emphase sur une période d’actions performatives
qui lient le geste artistique au geste politique, a la féte et a la résistance. A travers des événements
de poésie, de théatre, de musique et les happenings, la performance québécoise prend forme dans
un climat culturel profondément collectif et de fétes communautaires (Sioui Durand, 1993 : 4). Des

caractéristiques qu’elle conserve encore aujourd’hui.

Malgré un certain déclin dans la frénésie artistique et créatrice de cette époque a la suite des
« échecs » de mai 68, on voit apparaitre au Québec en 1972 une premicre galerie autogérée par des
artistes, Véhicule Art, en parallele a la collectivisation des pratiques et a la formation des premicres
coopératives d’artistes (Richard, 1991 : 21-22). Véhicule Art va rapidement offrir une
programmation de performances artistiques, bien que I’appellation « performance » (la
discipline/le médium) tarde a s’intégrer dans le discours culturel québécois alors nationaliste,
puisque celle-ci est pergue comme une idée qui serait a « importer » d’« ailleurs » (Richard, 1991 :
22). Richard nous explique qu’il faudra attendre en 1976, avec la victoire du Parti Québécois

(assurant une certaine sécurité a 1’identité nationale), pour que cette injonction a un art
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« québécois » céde place a un écartelement des arts et & ’apparition de nouvelles préoccupations
sociales et culturelles (les centres périphériques, la place des régions, etc.), cela ne menera
cependant pas encore a une instauration ou a une autonomisation de la performance au Québec
(Richard, 1991 : 24 ; Sioui Durand, 1993 : 5). Par contre, les réseaux paralleles se développent
fortement durant cette période, et ils sont les principaux lieux de diffusion et circulation des
nouvelles créations performatives, incluant souvent un volet « performances » aux expositions et
aux activités culturelles, malgré I’inexistence d’événements dédiés exclusivement a celles-ci (Sioui
Durand, 1993 : 5). D’un point de vue formel, on constate déja un écart avec ce qui se produit au
sein de la tradition anglo-saxonne, la performance québécoise étant beaucoup moins axée sur le
discursif?? et le spectaculaire (le modéle du talkshow prédomine le canada anglais), en s’orientant
davantage sur la réalisation d’actions performatives par le corps qui investit I’espace (Richard,
1991 : 24-25). Idéologiquement, elle se présente par son indéfinition et son refus de le devenir, sa
volonté de remettre en question les « réalités » établies, et surtout d’occuper les espaces politiques,
psychologiques, sensoriels, poétiques, esthétiques et intellectuels (Richard, 1991 : 25). Sioui
Durand souligne que si 1’on assiste a une individualisation des pratiques performatives, la
performance conserve : son caractére anti-institutionnel, puisqu’elle se développe majoritairement
dans les réseaux paralléles ; et le méme esprit communautaire, parce qu’elle se déploie surtout dans

le cadre d’événements qui réussissent les membres de communautés artistiques.

D’une influence déterminante, la création de la revue Intervention (devenue Inter, art actuel) en
1978 et les activités organisées par le groupe d’édition éponyme vont lier le milieu de Iart
performance québécois au réseau international, en réunissant autour d’événements des performeur-
euse-s du Québec, du Canada, des Etats-Unis et de I’Europe (Richard, 1991 : 24-25). Rapidement
la ville de Québec deviendra un centre majeur de 1’art performance au Canada, et ce, en grande

partie a cause du travail du collectif Inter/Le Lieu?’, qui propulse a partir de 1981 un ensemble de

22 Malgré cette caractéristique générale de I’art performance au Québec, nous pourrons constater que les démarches
des trois artistes de notre corpus font appel au discursif et au langage (particulierement chez Gobeil et Disman). Cela
s’explique de deux maniéres : 1) nos artistes sont plus jeunes et ont développé leurs pratiques dans un milieu de I’art
québécois déja intégré a la scéne internationale et sujet a des influences multiples (il faut aussi souligner que Disman
a suivi ses études en arts a I’extérieur du Québec, a Toronto en Ontario) ; 2) nous avons sélectionné nos artistes en
partie en raison de la tangente discursive de leur travail, puisque tel qu’exposé dans notre chapitre I, nous souhaitons
rapprocher I’art performance aux contre-pratiques discursives telles que définies dans la pensée néo-foucaldienne.

23 Fondée par Richard Martel en 1978, Inter, art actuel est la seule revue francophone québécoise 4 se consacrer a Iart
performance/I’art action. Basé a Québec, le Lieu est un centre en art actuel spécialisé sur 1’art performance/l’art action.

36



démarches qui « se situent du coté de I’éphémere, du vivant » (Richard, 1991 : 25), autant au niveau
de la diffusion que de la théorisation de I’« art action »**. L’autonomisation de la discipline se

confirme lors de la seconde moitié des années 1980 :

[...] la performance passe de l'art public ou de l'art de la rue, a I'art d'intérieur,
changement qui semble coincider durant cette phase avec la normalisation des réseaux.
Les événements deviennent davantage des soirées de performances-spectacles (sur
scéne) ou des festivals exclusifs de performance. (Sioui Durand, 1993 : 7)

On assiste aussi a I’apparition de nouveaux regroupements artistiques qui vont proposer une
multitude d’activités performatives, on peut penser notamment aux événements Folie/Culture
(Obscure/Auto-Psy), aux interventions urbaines de 1’(Eil de poisson, au groupe Regart qui investit
des sites désaffectés, etc. (Sioui Durand, 1993 : 7). Caractéristique fondamentale des événements
performatifs au Québec, le mode « thématique-réseau » (les artistes sont convié-e-s a créer en
fonction d’un théme élaboré pour la programmation) apparait ainsi par le biais de ces activités et

festivals spécialisés.

Non seulement 1’autonomie de la pratique se confirme au milieu des années quatre-vingt, mais
celle-ci affirme aussi sa place au sein du champ de I’art québécois : les acteur-trice-s de la
performance intégrent les grands événements culturels, demandent ’accés aux subventions
gouvernementales et produisent leur propre discours théorique (Sioui Durand, 1993 : 7). Selon
Richard (1991 : 25), la performance québécoise se positionne finalement comme « hybride » entre
la tradition européenne (via une approche philosophique et sociologique de 1’art) et nord-
américaine (via une approche technologique et spectaculaire). A travers le temps, les thématiques
des événements perdent cependant leurs liens avec les revendications des mouvements sociaux,
bien qu’elles conservent un certain caractére contestataire et subversif (Sioui Durand, 1993 : 9).
Tel que D’explique Lamoureux (2009 : 75-76), les années 1980 ameénent de multiples
transformations dans la notion d’engagement par I’art. Dés lors, on se déplace progressivement

vers un engagement artistico-politique qui va plutdt prendre la forme d’« actions micropolitiques »

24 Martel écrit un ensemble de rubriques, d’articles et d’essais, dés les années quatre-vingt, sur les pratiques de I’ « art
action », terme que ’auteur priorisera vis-a-vis du terme « performance », et qui deviendra prépondérant dans la
littérature sur les pratiques performatives au Québec. Ses écrits les plus importants sont compilés dans 1’ouvrage Arz-
Action (Martel, 2005).
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décentralisées ; la résistance ne vise plus directement les structures établies du pouvoir, mais infiltre
la vie quotidienne et cherche a visibiliser des réalités/marginalités spécifiques : les artistes créent
du sens autour des ceuvres et misent sur la participation des publics ainsi que les relations

intersubjectives qui s’en dégagent (Lamoureux, 2009 : 230-234).

Aujourd’hui, Inter/Le Lieu demeure un double organe majeur de la performance au Québec,
d’abord en raison de la Rencontre internationale d’art performance (RiAP), qui se déroule tous les
deux ans depuis 1984, mais aussi de par sa contribution essentielle a la littérature théorique sur les
pratiques. Il faut rappeler qu’au début des années 1990, la revue/centre d’art actuel propose la
notion/vision de la « manceuvre », soit « une conception de I’art performatif (performance) reposant
sur I’¢élaboration de stratégies de détournements afin de bouleverser les habitudes des gens face a
’art, mais surtout afin d’envisager de nouvelles modalités d’interventions artistiques dans la sphere
publique » (Blanchet, 2012 : 58). Aboutissement « des nombreux questionnements entourant 1’art
en direct, la participation du public et le réle sociopolitique de I’art » (Blanchet, 2012 : 67), ’impact
de la manceuvre reste incontestable quant a la forme profondément collective, participative et
insérée dans la vie sociale et I’espace public de I’art performance québécois. Du coté de la
métropole, Montréal se dote de sa propre biennale internationale d’arts performatifs avec la
fondation en 2006 du festival VIVA ! Art action, désormais une « vitrine inspirante et essentielle
de l’art action actuel » (Philippon, 2013 : 99). La RiAP et VIVA ! Art action constituent deux
événements d’envergure participant activement au rayonnement de 1’art performance québécois
actuel sur la scéne internationale. Quant a eux, les centres d’artistes, maintenant établis dans les
régions et municipalités sur une grande partie du territoire québécois, conservent leur role pivot
dans le développement et 1’expérimentation des pratiques performatives. Outre les performances
présentées en filigrane de programmations en arts visuels ou en arts vivants, les festivals d’art
performance par « thématique-réseau » restent essentiels pour le milieu, on peut penser entre
autres : a Art Nomade a Chicoutimi, au (feu) Festival d’art performatif de Trois-Rivieres (FAPTR),
a la Rencontre interuniversitaire de performance actuelle & Montréal (RIPA), a la Biennale d’art

performatif de Rouyn-Noranda, etc.

Présentement, le milieu de 1’art performance québécois existe de manicre établie (reconnu par le
champ de I’art) et autonome (il dispose de ses propres circuits), et porte avec lui les spécificités de
son historique : des fétes communautaires inorganisées, hors institutions et créatrices de nouvelles
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formes aux événements spécialisés, ancrés dans les réseaux paralléles subventionnés par I’Etat. Les
pratiques et approches théoriques se sont singularisées, dans un contexte socioculturel qui a tardé
a établir des liens avec les discours de I’internationale. Pour reprendre les mots d’Anne-Sophie
Blanchet, 1’évolution historique de la performance au Québec a permis : « d’ouvrir le processus de
création aux échanges, autant entre 1’artiste et les spectateurs-participants qu’entre 1’ceuvre et le
milieu sociopolitique dans lequel elle est déployée » (2012 : 67). En entrevues, les trois artistes de
notre corpus relévent et célebrent le fort caractére communautaire du cercle de 1’art performance
québécois. Le milieu étant de relativement petite taille, la potentielle rivalité entre les artistes
performeur-euse-s semble plutdt céder la place a des rapports d’entraide et de proximité (Disman,
entrevue, 2021), a une ouverture aux rencontres et a la collaboration (Gaudreault, entrevue, 2021),
ou encore, aux encouragements et a une reconnaissance réelle du travail des autres (Gobeil,
entrevue, 2020). Iels soulignent aussi le travail d’inclusion et d’éducation mené par certaines
femmes performeuses du milieu, telles que Victoria Stanton, Sylvie Tourangeau ou Laurence
Beaudoin-Morin. Des divers éléments présentés dans cette section, il nous est possible de conclure
que la performance au Québec se veut politique, collective et consciente d’elle-méme, et qu’elle

tente de générer des liens autant entre les artistes et les publics qu’avec les communautés.

2.3  Corpus : présentation des démarches et parcours des artistes
2. 3.1 Alegria Gobeil : Interroger la performativité sociale des gestes psychiatrisés

Dans sa démarche textuelle et en art performance, 1’artiste actuel-le et chercheur-euse Alegria
Gobeil fait appel a un ensemble de figures historiques ou fictives, qui sont socialement et
culturellement jugées comme « improductives, nuisibles ou invivables » (Gobeil, s. d.). Etabli-e a
Tiohtia:ke (Montréal), iel a présenté son travail dans plusieurs lieux de diffusion importants du
réseau de I’art performance et de I’art actuel québécois : Centre Skol, OFFTA, Fonderie Darling,
Rencontre interuniversitaire de performance actuelle (RIPA), Festival d’art performatif de Trois-
Rivieres (FAPTR), Atelier Silex, Le Lieu, LEGS, etc. En s’affiliant aux postures sociales et
historiques des personnes psychiatrisées et mads, plutdt qu’en se revendiquant explicitement d’une
appartenance identitaire, 1’artiste interroge dans son travail les institutions et les modes de
production de connaissances qui stigmatisent certains gestes ou personnes comme « déviant-e-s »

(Gobeil, entrevue, 2021). Relativement tot dans 1’élaboration de sa démarche, iel a été initié-e aux
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perspectives antipsychiatriques a travers les écrits du psychiatrique R. D. Lang. Maintenant
influencé-e par les pensées de Paul B. Preciado, Donna Haraway, Elsa Dorlin et Michel Foucault,
iel se questionne sur la 1€gitimité accordée aux savoirs des personnes psychiatrisées ou ayant des
comportements psychopathologisés. Dans son travail et ses écrits, Gobeil refuse d’employer tout
terme issu du vocabulaire des institutions médicales ou psychiatriques, puisant de préférence dans
le répertoire critique des Mad Studies, ou d’autres champs théoriques critiques. Plus précisément,
I’artiste va s’opposer a I’emploi de termes, tels que « santé mentale » ou « maladie mentale »,
parlant plutot de psychiatrisation ou du fait d’étre psychiatrisé, afin de référer a ces expériences
(internement, diagnostics, médicamentation, etc.) qui sont vécues de maniere individuelle, mais
qui constituent aussi des points de rencontre pour les personnes psychiatrisées (Gobeil, entrevue,

2020).

Pour Gobeil (entrevue, 2020), le recours performatif a des gestes ou actions psychopathologisés
permet de déployer un ensemble de « tactiques » qui viennent déstabiliser les relations de pouvoirs
¢établies par la psychiatrie. C’est donc en mettant de 1’avant la performativité sociale des gestes, a
travers 1’¢élaboration de protocoles inspirés de 1’art conceptuel américain des années 1960, qu’iel
tente de résister a 1’hégémonie psychiatrique, et non en cherchant a produire des ceuvres ou
performances venant illustrer ou dénoncer directement la violence des institutions. En 2020-2021,
Dartiste est « assigné-e » en résidence aupres de Folie/Culture et réalise un mémoire* en recherche-
création aupres de 1’Université du Québec a Montréal. La notion d’« auto-violence » se retrouve
par ailleurs au centre de ses recherches et de sa démarche en performance. Pour I’artiste, on peut
caractériser 1’auto-violence comme toute action, a travers laquelle une personne porte a sa propre
intégrité, par exemple : la coupure, la brilure, la morsure, les comportements destructeurs, la
consommation, etc. Iel s’intéresse particuliecrement au fait que les gestes auto-violents sont
légitimés dans le cadre d’une démarche artistique de par leur théorisation et inscription dans
I’histoire de 1’art performance, mais qu’ils se retrouvent fortement psychopathologisés en dehors

du contexte artistique, menant souvent a des formes de psychiatrisation violentes.

2> Nous vous convions a consulter le mémoire de I’artiste et de la chercheur-euse, intitulé Dire vouloir se blesser :
protocoles de compromission avec la psychiatrisation de ['auto-blessure dans une pratique de l'art performance
(Gobeil, 2023), disponible sur le site Archipel : https://archipel.ugam.ca/17020/.
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2. 3. 2 Adriana Disman : Rendre visible « the unspectacular sufferings »

Artiste, performeuse et écrivaine, Adriana Disman, établie a Tiohtia:ke (Montréal) pendant une
dizaine d’années avant de s’installer a Berlin en Allemagne, développe une démarche performative
visant la production de « micro-modes » de résistance face aux logiques des systémes de pouvoirs,
qualifiant son travail de minimal, poétique et intense (Disman, s. d.). Aprés avoir fait des études
théatrales au sein de la Neighborhood Playhouse School of the Theatre a New-York, elle abandonne
le milieu du théatre pour se consacrer a une carriére solo en performance et développer sa propre
pensée critique et pratique d’écriture. L’artiste fait notamment des études supérieures dans le
département de Theatre and Performance Studies a 1’Universit¢é de York a Toronto. Ses
performances ont été présentées dans de nombreux événements d’art tant au Canada, qu’aux Etats-
Unis, qu’en Europe ou en Inde. Au Québec, sa démarche fait partie de la programmation de
plusieurs événements ou lieux de diffusion majeurs, comme : VIVA! Art Action, La Fonderie
Darling, DARE-DARE, SenseLab, etc. S’inscrivant d’une certaine maniére, dans une tradition de
I’art performance développée en Amérique du Nord et en Europe au cours des années 1960 et 1970
(on peut notamment penser a Chris Burden, Marina Abramovi¢, Gina Pane, etc.), I’ artiste fait usage
au « self~-wounding » (la blessure sur soi) dans ses créations performatives, dans une perspective a
la fois esthétique/formelle, mais aussi politique afin de rendre visibles des souffrances qu’elle
qualifie de « non-spectaculaires », quotidiennement vécues par des personnes prises en marge de
divers systémes d’oppressions (Disman, 2017c). Elle pose un regard critique autant sur la
pathologisation et la psychiatrisation du geste personnel (effectué dans la sphére sociale ou privée)
que du geste artistique. Sa démarche et ses réflexions sont positionnées de par sa posture de femme
queer et racisée. Pour Disman, le « self~-wounding » peut constituer a la fois une maniére de rendre
visibles des violences systémiques qui produisent des états de souffrances émotionnelles chez des

individu-e-s, que des actes de « self-care » pour celleux-ci (Disman, 2017b).

Elle-méme théoricienne, écrivaine et chercheuse, elle publie plusieurs textes sur la performance,
référant a sa propre démarche et celles d’autres artistes performeur-euse-s, entre autres :
Rearranging the Bones in my Head: Claude Wittmann's unresolved depressive anarchist feminism
of vulnerability (2016), She Persists: Self-Wounding in Performance Art Film Work (2017b), ou
encore Keeping a Practice: Thinking Love and Suicide Under Systems of Power or 2 + 2 = 9

(2017a). D’un point de vue conceptuel et idéologique, on peut rapprocher les réflexions de Disman
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a la pensée critique de la philosophe queer Sara Ahmed. A I’instar de cette derniére, 1’ceuvre et les
écrits de D’artiste rejettent toutes injonctions sociales et culturelles & un « bonheur » normatif
(Ahmed, 2010 ; 2017), c’est-a-dire qu’elle s’oppose au fait de devoir vivre une existence
« heureuse » selon les critéres établis par les domaines hégémoniques du savoir qui régulent les
aspects psychosociaux de I’existence. Disman pose ainsi un regard critique et articule une contre-
pratique face aux institutions psychiatriques et aux discours normatifs en « santé mentale ». Dans
ses ceuvres, elle aborde notamment la souffrance et le suicide en offrant une vision alternative de
ceux-ci. Plus précisément, elle expose que ce sont aux moments ou des personnes opprimeées sortent

du cadre psycho-comportemental normatif que celles-ci sont qualifiées de « fous/folles ».

2. 3. 3 Danny Gaudreault : L’art performance, la vulnérabilité « répulsive »

Cumulant plus d’une vingtaine d’années de carriére dans le milieu de 1’art performance québécois,
Danny Gaudreault, se définissant comme artiste queer, propose une démarche autobiographique
qui s’ancre dans un constant désir d’« authenticité, d’intégrité¢ et de vulnérabilité¢ » (Gaudreault,
2020). Sa pratique s’inscrit dans un processus profondément personnel de guérison, a travers lequel
il cherche a déconstruire et a affirmer une identité. Gaudreault a complété des études au sein du
programme interdisciplinaire en arts a I’Université du Québec a Chicoutimi (UQAC), a la suite
desquelles son intérét pour les arts cinématographiques I’ameéne peu a peu a aller vers 1’art
performance. Le cinéma demeure toutefois une influence majeure dans le travail de I’artiste,
notamment les films du dramaturge et réalisateur Pier Paolo Pasolini. Si Gaudreault performe
d’abord dans des événements de la scéne queer montréalaise comme les Radical Queer Week ou le
festival VIHsion au cours des années 2000, il développe par la suite sa démarche performative
aupres de performeur-euse-s comme Sylvie Tourangeau ou Victoria Stanton. Aupres de Tourangeau
notamment, Gaudreault expérimente plusieurs facettes de 1’art action dans le cadre d’ateliers et de
collaborations artistiques. Performeur prolifique, il présente son travail dans la majorité des lieux
importants du milieu de ’art performance québécois : VIVA! Art Action, DARE-DARE, Art

Nomade, Folie/Culture, Fonderie Darling, etc.

Pour Dlartiste, ses ceuvres performatives et textuelles sont produites dans une volonté de dialogue
avec le-a spectateur-trice, en prenant comme points de départ des €léments de sa vie intime et

personnelle qu’il tente de transmettre au public par 1’utilisation de références universelles (objets,
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images, icones, chansons, phrases). Pour cet artiste, I’art performance permet d’exprimer une
certaine vulnérabilité émotionnelle qui est, selon lui, « répulsive » dans le contexte de nos sociétés
capitalistes et productivistes contemporaines. Bien que Gaudreault ne considére pas articuler
directement sa démarche autour de questions liées a la « santé mentale », certaines de ses
performances, qu’il qualifie d’« obscures », vont toucher des enjeux, tels que I’état dépressif ou
I’idéation suicidaire. Par ailleurs, il va employer a I’intérieur de ces ceuvres une scénographie et
une iconographie (ex. : scénographie d’un acte suicidaire ou iconographie de la mélancolie) qui
sont associées a ces « troubles » tabous et stigmatisés socialement et culturellement. L’artiste tente
ainsi de générer des espaces de discussion sur ces états de souffrances, dans I’optique de sensibiliser
le public et de briser le sentiment d’isolement qu’ils générent. Gaudreault s’intéresse
particuliérement a ce qui se produit lorsqu’il y a rupture du « NOUS » collectif, induite par le

capitalisme et qui sépare les individu-e-s, les un-e-s des autres.
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CHAPITRE IIT
PRATIQUES CONTRE-DISCURSIVES :
RESISTER AUX INJUSTICES ET VIOLENCES EPISTEMIQUES

Le présent chapitre nous permet de nous pencher sur 1’'usage de pratiques contre-discursives
comme stratégie de résistance face aux violences psychiatriques, dans les ceuvres performatives
des artistes actuel-le-s Danny Gaudreault, Alegria Gobeil et Adriana Disman, telles que ces
pratiques néo-foucaldiennes ont été théorisées par les auteurs queers Sam Bourcier (2001) et David
Halperin (1995/2000). Afin d’effectuer cette étude de cas, nous nous appuyons : d’une part, sur le
cadre théorique et conceptuel développé dans le premier chapitre ainsi que sur les entrevues semi-
dirigées menées auprés de Gobeil (2020, 2021), de Gaudreault (2021) et de Disman (2021); et
d’autre part, sur I’analyse thématique d’ceuvres, écrits ou projets de chaque artiste. Dans un premier
temps, nous étudions comment la notion de « souffrance émotionnelle » (Barnes et Schellenberg,
2014 ; Rimke, 2016) issue des études critiques en « santé¢ mentale » peut étre pergue dans les
ceuvres Solo. Les Vagues (2015) et age39 (2019) de Gaudreault. Dans un second temps, nous
relevons les tactiques performatives et discursives employées par Gobeil dans son ceuvre you say
“I” for me (possession, 1981) (2018) et dans son projet artistique en-dehors de [’anamnese c’est
toujours ’anamnese / their language is not that of a survivable agency (2020-2021) effectué¢ dans
le cadre de sa résidence avec 1’organisme Folie/Culture. Dans un troisieme temps, nous nous
penchons sur deux textes de Disman, soit 7o Adriana, for watching ice melt (2017¢) et Keeping a
Practice: Thinking Love and Suicide Under Systems of Power or 2 + 2 = 9 (2017a). Nous

concluons ce chapitre en effectuant une analyse comparative des pratiques de ces trois artistes.

3.1 Le diagnostic psychiatrique : injustice et violence épistémique

Dans cette section, nous explorons les notions d’injustice épistémique (Fricker, 2007) et de
violence épistémique (Spivak, 1998), que nous mettons en relation avec les processus de
psychiatrisation (Steslow, 2010 ; Liegghio, 2013 ; Crichton, Carel et Kidd, 2017 ; Kurs et
Grinshpoon, 2018), plus particuli¢rement sur les impacts engendrés par 1’apposition du diagnostic

psychiatrique.
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3. 1. 1 La psychiatrisation et I’injustice épistémique

L’injustice épistémique représente 1’une des conséquences les plus néfastes des disciplines
psychiatriques sur les individu-e-s psychiatrisé-e-s (Leblanc et Kinsella, 2016 ; Crichton, Carel et
Kidd, 2017 ; Kurs et Grinshpoon, 2018). Développée par la philosophe Miranda Fricker dans son
ouvrage Epistemic Injustice : Power and the Ethics of Knowing (2007), la notion d’injustice
épistémique référe a toute atteinte portée a la capacité d’un-e individu-e de constituer un sujet
épistémique, c’est-a-dire d’étre une personne jugée apte de produire un savoir, un raisonnement ou
un questionnement (Crichton, Carel et Kidd, 2017 : 65). L’injustice €pistémique se caractérise par
le fait qu’elle nuit aux possibilités d’un-e individu-e de s’engager dans des pratiques épistémiques,
telles que de transmettre des connaissances a autrui, ou de pouvoir faire sens de ses propres
expériences au sein du corps social (Fricker, 2007 : 1-2). Fricker distingue deux principales formes
d’injustice épistémique, soit : I’injustice testimoniale, qui correspond a 1I’ensemble des préjugés
influant sur la crédibilit¢ du discours d’une personne face a un-e auditeur-trice (2007 : 1) ; et,
I’injustice herméneutique, qui découle d’une répartition structurelle inégale entre divers groupes
sociaux des ressources herméneutiques, outils relatifs au contenu et a la forme que doit prendre un
discours afin d’étre entendu et reconnu, qui permettent aux membres d’un groupe social d’effectuer
une interprétation jugée valide de leurs expériences (Fricker, 2007 : 1-6). A partir de ces notions,
il devient possible de concevoir comment la crédibilité du témoignage ou des interprétations d’un-
e individu-e est négativement affectée simultanément en fonction de I’ensemble des préjugés et des
stéréotypes négatifs dirigés envers le groupe social auquel cette personne appartient, et des
ressources herméneutiques dont celle-ci dispose afin de faire valoir son discours. Par exemple, les
personnes recevant un diagnostic de « trouble de santé mentale » vivent une injustice testimoniale,
puisque des lors qu’elles sont psychiatrisées leur parole se voit en partie discréditée par I’ensemble
des préconceptions et stigmates associés a leur diagnostic (Leblanc et Kinsella, 2016 : 63-65).
Parallélement, les processus de psychiatrisation générent une injustice herméneutique, qui se
manifeste d’une part, par I’absence d’opportunités pour les personnes psychiatrisées de pouvoir
participer activement et de manicre autonome a la création de ressources interprétatives quant a
leurs expériences ; d’autre part, par le fait que leurs interprétations ne sont pas validées si elles sont
exprimées en dehors des ressources herméneutiques dominantes établies au sein du systéme
épistémique en place, dans ce cas-ci le cadre normatif et interprétatif instauré par les « expert-e-s »

des disciplines psychiatriques (Leblanc et Kinsella, 2016 : 67-69). En d’autres mots, les savoirs
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véhiculés par les personnes psychiatrisées sont reconnus uniquement s’ils adhérent aux

interprétations des psychiatres.

Moira Pérez (2019 : 5) défend que la notion d’injustice épistémique implique qu’il existe
conséquemment une hiérarchie a multiples paliers a I’intérieur de laquelle la valeur du savoir et de
I’expérience d’un sujet est attribuée en fonction de la position de privileges qu’il occupe dans celle-
ci. Les savoirs et expériences des personnes privilégiées tendent ainsi a étre considérés comme
« universels », tandis que ceux des groupes marginalisés sont moins valorisés, voire complétement
exclus du systeme épistémique (Pérez, 2019 : 5). Dans le contexte de la psychiatrie clinique, la
compréhension et les perceptions du/de la patient-e sur sa propre réalité se retrouvent constamment
subordonnées aux savoirs des psychiatres ou autres experts du personnel « soignant » (Kurs et
Grinshpoon, 2018 : 340), qui agissent dans ce rapport spécifique en tant que « dominantly situated
knowers » (Pohlhaus, 2012 : 110). Exposant ses expériences d’internements forcés dans une
institution psychiatrique, la survivante K. Steslow explique, dans son texte Metaphors in Our
Mouths: The Silencing of the Psychiatric Patient (2010), que ce qui fut le plus difficile n’a pas été
d’étre détenue a ’encontre de sa volonté, mais que son témoignage et sa parole sur ses propres

expériences soient mis en sourdine par les psychiatres. Elle stipule :

What I found distressing—what threatened to erode any composure I could manage in
hospital—was not the involuntary commitment, but rather the distinct feeling of being
unheard. Everything I said or did was taken to be a product of my illness and
categorized accordingly. I had questions and worries and thoughts and even a good
deal of imagination, but I was cut off from all meaningful conversation by the veil of
my diagnosis, through which my speech and behaviors passed before doctors and
nurses heard, saw, and interpreted them. (Steslow, 2010 : 30)

L’autrice précise qu’elle a seulement réussi a retrouver une partie de sa crédibilité, aux yeux du
personnel de I’hopital, a partir du moment ou elle a commenceé a elle-méme se servir du vocabulaire

médical (Steslow, 2010 : 30).

Tel que I’expliquent Paul Crichton, Havi Carel et Ian James Kidd (2017 : 65) : « patient testimonies
and interpretations are not acknowledged as credible, and patients are thus undermined in their
capacity as knowers and contributors to the epistemic effort to reach a correct diagnosis and

treatment ». Selon ces auteurs (2017 : 67), I’injustice épistémique faite a 1’égard des personnes
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psychiatrisées est encore plus grande que celle qui affecte les autres patient-e-s du domaine
médical, puisque, différemment des personnes ayant une condition jugée strictement physique?®,
les « fous/folles » sont considéré-e-s comme les uniques responsables de leur état de « santé
mentale problématique ». De surcroit, il faut considérer que ce type d’injustice dépasse largement
le simple cadre de la relation clinique « psychiatre-patient », et qu’elle a des répercussions sur les
personnes psychiatrisées dans ’entieéreté du domaine social (Kurs et Grinshpoon, 2018 : 343). En
effet, un ensemble de stigmates délimite leurs existences et contribue a leur marginalisation au sein
du corps social et culturel. Tel que le montre Fricker (2007 : 22-23), c’est a partir de différents
points historiques que se sont développé les stigmates nuisant a la capacité de certain-e-s individu-
e-s d’étre reconnu-e-s comme personnes crédibles. L’injustice épistémique vécue par les personnes
psychiatrisées découle de processus de stigmatisation complexes (Crichton, Carel et Kidd, 2017 :
68) qui sont profondément ancrés dans 1’histoire de la culture occidentale, et notamment dans la

culture visuelle (Eisenhauer, 2008).

3. 1. 2 La stigmatisation des personnes « folles » dans la culture visuelle occidentale

Dans son article A Visual Culture of Stigma : Critically Examining Representations of Mental
IlIness, Jennifer Eisenhauer (2008: 14) explique que la culture visuelle occidentale : « is saturated
with negative and inaccurate representations of people who have mental illnesses ». Ces diverses
représentations stigmatisantes sont présentes tant au sein de 1’histoire de 1’art et de la médecine que
dans la culture populaire. On peut notamment penser a la peinture La Nef des fous (1490-1500) de
Jérome Bosch, qui pour Michel Foucault a ’instar des poémes de la Stultifera Navis (1494) de
Sébastien Brant, nous montre une conception de la folie alors associée au vice moral, celui « des
avares, des délateurs, des ivrognes, (...) ceux qui se livrent au désordre et a la débauche » (1976a :
42-43). De maniére similaire, La Maison de fous (1812-1819) de Francisco Goya, une autre ccuvre
marquante de I’histoire de I’art, nous présente une iconographie de I’enfermement venant associer
le corps des fous a la bestialité, soit a cet animal dangereux qui n’est plus « homme », vis-a-vis

duquel la société civile doit se protéger (Eisenhauer, 2008 : 15). Bien que la notion d’injustice

26 Par cet élément d’analyse, nous ne souhaitons pas non plus amoindrir les injustices épistémiques que vivent plusieurs
autres patient-e-s du milieu biomédical. On peut penser par exemple aux personnes atteintes de troubles de santé
chroniques qui sont trés souvent invalidées, lorsqu’elles s’expriment sur leurs symptdmes, puisque 1’on attribue a
leur(s) « condition(s) » tout inconfort ou douleur physique qu’iels peuvent ressentir, pouvant mener a des cas de
négligences graves.
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épistémique ne soit pas présente a cette époque, il est déja possible d’appréhender de quelle manicre
ce type de représentations culturelles a eu un effet sur la crédibilité des personnes « folles » comme
¢tant capables d’émettre un raisonnement jugé valide. Ces conceptions de la folie comme immorale
ou bestiale cédent éventuellement leur place a la construction de figures médicales de la « maladie

mentale », particulierement sous I’action de la médecine asilaire européenne.

Eisenhauer (2008 : 16) souligne que les 19 siecles francais et britannique constituent des points
marquants de cette fixation des identités diagnostiques au sein de la culture visuelle occidentale.
Les peintures et photographies des « hystériques » de I’hopital de la Salpétriere en France, alors
dirigé par Jean-Martin Charcot (1825-1893), sont emblématiques de ce phénoméne. Représentant
Marie « Blanche » Wittmann, célebre patiente de Charcot, la toile Une legon clinique a la
Salpétriere (1887) du peintre André Brouillet a été 1’objet de nombreuses reproductions
lithographiées en petits formats, diffusées aupres de plusieurs milliers d’européen-ne-s (Morlock,
2007 : 130). Comme spécifié par Asti Hustvedt, Blanche est alors connue partout en Europe comme
la « Reine des hystériques » (Hustvedt, 2011 : 35), incarnant ainsi ce diagnostic psychiatrique au
sein de la culture européenne. Il est important de noter ici que cette période marque aussi la
complétion d’un phénomeéne de « féminisation de la folie »*” dans la culture visuelle occidentale,
processus qui a débuté dans les pays européens a partir de la fin du 18° siécle et qui se poursuivit
tout au long du 19° siécle (Kromm, 1994 : 507). Parallelement, le psychiatre et photographe
britannique Hugh Welch Diamond emploie une stratégie similaire que les cercles entourant
Charcot, afin de faire connaitre ses patient-e-s du Surrey County Lunatic Asylum en Angleterre. Il
photographie un nombre impressionnant de personnes qui y sont internées dans 1’idée de montrer
a la population générale des « spécimens » de chaque diagnostic psychiatrique (Eisenhauer, 2008 :
16). Cela a mené a la création de divers stéréotypes visuels sur les différentes « maladies
mentales ». Si cette stratégie de stéréotypage par 1’image des patient-e-s psychiatrisé-e-s s’est

principalement développée du Moyen-Age au 19¢ siécle (Gilman, 1982: 2), elle perdure

27 Selon Kromm (1994 : 530-531), la modification de stéréotypes relatifs au genre féminin dans les sociétés
postrévolutionnaires occidentales serait en grande partie responsable de ce phénomeéne de féminisation de la folie. En
effet, on semble de plus en plus craindre I’empowerment politique des femmes, puisque ces derniéres ont participé aux
mouvements révolutionnaires et qu’elles ne sont ainsi plus uniquement représentées ou décrites comme « passives »
dans la culture visuelle et littéraire. L’autrice explique que si ’on représentait principalement des sujets « fous »
masculins avant cette période, on transitionne, a partir de la fin du 18¢ siécle, vers la représentation d’une folie qui sera
presque toujours « féminine ».
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aujourd’hui au sein de la culture populaire occidentale, et s’attache de plus en plus a représenter

les diverses catégories diagnostiques.

Dans leur article Conjuring the ‘Insane’: Representations of Mental Illness in Medical and Popular
Discourses, Sathyaraj Venkatesan et Sweetha Saji (2019 : 528) relévent que selon plusieurs études
les personnes ayant recu des diagnostics de « dépression » ou de « schizophrénie » sont considérées
comme « imprévisibles » ou « dangereuses » au sein de I’opinion publique. Ces auteur-trice-s
attribuent notamment cette stigmatisation aux stéréotypes véhiculés dans la culture
cinématographique (Venkatesan et Saji, 2019 : 525). A titre d’exemple, le film The Visit (2015)
réalisé par Manoj Nelliyattu Shyamalan montre des personnes schizophrénes aux prises avec des
« tendances meurtriéres » difficiles a controler, associant inévitablement ce diagnostic a un facteur
de dangerosité (Venkatesan et Saji, 2019 : 532). Tel que le précise Eisenhauer (2008 : 16), I’une
des spécificités du cinéma populaire — en ce qui concerne la représentation des « troubles » de
« sant¢ mentale » — est qu’une couche narrative, tout aussi stigmatisante, se superpose aux
représentations strictement visuelles, conduisant a 1’association des stéréotypes visuels a des
termes péjoratifs : fou/folles, lunatiques, dérangé-e-s, cinglé-e-s, timbré-e-s, etc. Venkatesan et Saji
(2019 : 533) expliquent que cette maniere de représenter les personnes psychiatrisées : « as the
dangerous Other and the deliberate use of phrases like “crazy” in describing them further
reinforces the metaphors and stereotypes that dehumanize the mentally ill ». Ces processus
d’altérisation visuels et discursifs conduisent conséquemment a renforcer les stigmates et préjugés
sociaux qui nourrissent 1’appareillage normatif de la psychiatrie diagnostique, c’est-a-dire qu’ils
dressent un portrait des individu-e-s qui regoivent un diagnostic de « santé mentale » comme ces
« autres » dont il faut se protéger, justifiant ainsi que I’existence de ces dernier-iére-s soient traité-
e-s comme des « pathologies » a ¢liminer. Par le fait méme, cette altérisation contribue a la
discréditation de leurs paroles comme valides et crédibles, puisqu’elle retire les personnes
psychiatrisées du systéme épistémique en positionnant leurs témoignages comme 1’expression
d’une dangerosité pathologique. Pour conclure sur cet enjeu, il nous semble important de souligner,
tel que I’expose Brigit McWade (2019 : 159), que les médias et la culture populaire actuels ne font
pas simplement que faire circuler ou reproduire le discours psychiatrique dominant, mais bien que :
« psychiatry is culture, and media representations of mental illness/madness are part of this. How

we come to know ourselves is mediated through psychiatrized media culture ». Effectivement, afin
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de bien saisir de quelles maniéres les personnes psychiatrisées vivent une injustice épistémique, il
faut comprendre que la psychiatrie et ses représentations de la « santé » / « maladie » mentale font

maintenant partie intégrante de la culture visuelle occidentale.

3. 1. 3 La psychiatrisation : une violence épistémique

Dans son chapitre 4 Denial of Being : Psychiatrization as Epistemic Violence, Maria Liegghio
emploie la notion de « violence épistémique » (Spivak, 1988), telle qu’introduite par les études
postcoloniales, afin de montrer comment les pratiques et discours des disciplines psychiatriques
tentent de délégitimer et de déshumaniser I’existence méme des individu-e-s psychiatrisé-e-s
(Liegghio, 2013 : 123). Elle se base ainsi sur le concept proposé par Gayatri Chakravorty Spivak
dans son essai majeur Can the Subaltern Speak. Discutant des impacts et mécanismes du
colonialisme, Spivak (1988 : 76) explique que I’exemple le plus flagrant que 1’on peut donner de
la violence épistémique : « is the remotely orchestrated, far-flung, and heterogeneous project to
constitute the colonial subject as Other. This project is also the asymmetrical obliteration of the
trace of that Other in its precarious Subject-ivity ». Chez Spivak, la violence épistémique faite a
I’égard des sujets « colonisés » se situe ainsi dans cette volonté d’éradiquer complétement la
subjectivité de I’« Autre », et ainsi sa capacité méme de pouvoir constituer un sujet. Dans le méme
ordre d’idée, chez Liegghio (2013 : 125) pour que la déshumanisation des personnes psychiatrisées
se produisent, il faut que celles-ci soient complétement disqualifiées en tant que « legitimate
knowers ». Elle explique que les violences psychiatriques dépassent ainsi largement les seuls
impacts de I’injustice testimoniale et herméneutique, puisqu’elles font partie intégrante d’une

entreprise de négation de leurs existences. D’apres sa perspective :

[...] humanity [of psychiatrized people] is denied not necessarily by the debilitating
transformations associated with illness (...), nor the prejudices and discrimination
associated with being socially constructed as having a “mental illness”, but rather by
a particular type of violence that targets and denies personhood. This type of violence
is epistemic (...) Epistemic violence does not only render the person or group invisible
within society, but is also a form of silencing that renders certain persons and groups
unable to speak and be heard. (Liegghio, 2013: 123-124)
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L’autrice définit deux principaux mécanismes a travers lesquels les personnes psychiatrisées se
voient nier leur capacité d’émettre des savoirs légitimes, soit la construction de celles-ci comme :

incompétentes et dangereuses.

Avant de développer davantage sur ces constructions discursives, il nous semble d’abord essentiel
de soulever ici certaines distinctions entre les concepts d’injustice épistémique et de violence
épistémique. Comme discuté par Pérez (2019 : 3-5), la notion d’injustice épistémique retrouvée
chez Fricker, plus précisément I’injustice testimoniale, est comprise comme un phénomene qui est
involontaire, inconscient et omniprésent a 1’intérieur du domaine social, tandis que la violence
épistémique, développée chez Spivak, est congue comme structurelle et utilisée de maniére
volontaire dans I’optique de mener a terme certaines entreprises politiques de domination et
d’établir ou renforcer des rapports de pouvoir. Dans le colonialisme par exemple, les pays
colonisateurs ont tenté d’imposer leurs visions du monde sur les populations « colonisées » et
« altérisées », en niant la validité de leurs modes d’existences et de leurs perceptions. Pérez (2019 :
1) précise que 1’on peut concevoir la violence épistémique comme : « the different ways in which
violence is exercised in relation to the production, circulation and recognition of knowledge: the
denial of epistemic agency for certain subjects, the unacknowledged exploitation of their epistemic
resources, their objectification, among many others ». Ainsi, la violence épistémique est utilisée
de manicre a intentionnellement déstabiliser la position d’individu-e-s ou de populations au sein
du systeme épistémique, visant a véritablement éradiquer leurs savoirs (Pérez, 2019 : 2). En
comparaison, 1’injustice épistémique conduit plutdt a la perte de connaissances des groupes
marginalisés pour le systéme épistémique, leurs savoirs étant « mis de coté» plutot que
volontairement effacés. Nous considérons que ces deux notions sont utiles pour comprendre les
impacts de la psychiatrisation sur les individu-e-s, et que ces processus volontaires ou involontaires

co-existent et fagonnent simultanément 1’expérience des personnes psychiatrisées.

Pour revenir aux arguments de Liegghio (2013 : 126), celle-ci explique que les psychiatrisé-e-s se
font délégitimiser comme personnes capables de produire des savoirs valides, d’abord en tant que
personnes incompétentes, puis comme personnes dangereuses. Dans un premier temps, les préjugés
associés au fait de vivre une expérience de psychiatrisation conduisent a une conception de ces

individu-e-s comme ayant une manicre erronée de percevoir, juger et appréhender la « réalité ». De

51



manicre similaire & ce qui a été précédemment discuté, ces stigmates sont renforcés par les
pratiques psychiatriques mémes, puisque si un-e patient-e psychiatrisé-e exprime son vécu de
manicre alternative au discours psycho-normatif dominant (Steslow, 2010), iel sera souvent
considéré-e comme « psychotique », ou encore, comme souffrant d’« hallucinations » et de
« délires » (Liegghio, 2013 : 126). Selon Liegghio, dans ce cas de figure, la violence épistémique
se situe dans le fait de retirer I’agentivité épistémique d’une personne, puisque cela I’exclut
completement du domaine de la rationalité. C’est justement dans cette négation de la
« compétence » des personnes psychiatrisées, ou plutot de leur capacité a émettre un savoir jugé
valide sur leurs propres réalités, que vient se confirmer le pouvoir discursif des psychiatres. Dans
un second temps, la psychiatrisation génére des sujets psychiatrisés considérés comme
« dangereux » ou « potentiellement dangereux », ce qui constitue une forme de violence
épistémique d’autant plus puissante, puisqu’elle justifie le controle (quasi)-complet de ces
individu-e-s par la psychiatrie (Liegghio, 2013 : 126), justifiant simultanément la position de
dominance des psychiatres au sein du systeme épistémique (Pohlhaus, 2012 : 110). Tel que
précédemment montré, cette construction par les instances psychiatriques de sujets « dangereux »
est visible et constitutive des représentations de la « santé mentale » dans la culture visuelle.
Liegghio souléve qu’une telle construction du sujet psychiatris¢, centrée sur la peur de cet « autre »
(le-a fou/folle), est fondamentale pour que la psychiatrie dispose du pouvoir de forcer des
hospitalisations, des traitements, ou encore de la médicamentation, reléguant ainsi la souffrance et
les besoins des patient-e-s a la nécessité de protéger I’ordre public de ce « potentiel » danger. La
théoricienne précise que pour que la violence épistémique se produise : « a mere perception that
harm is possible may suffice » (Liegghio, 2013 : 127). La notion de violence épistémique nous
permet ainsi de comprendre le caractére volontaire des processus de psychiatrisation a I’égard des
individu-e-s psychiatrisé-e-s. L’autrice suggere que la résistance a la violence épistémique de la
psychiatrie doit conséquemment se faire en luttant contre les « assaults against nonconforming
narratives, knowledges, and ways of knowing (...) through the recognition that certain expressions,
such as “mad talks” are legitimate ways for some people to narrate their knowledge » (Liegghio,
2013 : 127). En réponse a cette conception de la violence épistémique présente chez Liegghio, nous
voyons dans les approches théoriques néo-foucaldiennes présentées par Sam Bourcier et David

Halperin une analyse des rapports savoirs-pouvoirs intéressante pour concevoir un mode de
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résistance, qui se refléte dans les démarches en art performance de Danny Gaudreault et d’Alegria

Gobeil.

3. 1. 4 D¢jouer le diagnostic psychiatrique : Savoirs, pouvoirs et résistance

Tel qu’exposée dans le premier chapitre de ce mémoire, une approche épistémologique queer nous
permet de cerner la dimension discursive et performative du diagnostic psychiatrique et de quelles
manieres celui-ci engendre une abjection des personnes psychiatrisées, ce qui les retire du domaine
du «sujet » (Butler, 1993 ; Ross, 2006 ; LeFrangois et Diamond, 2014). Nous pouvons ainsi
rapprocher ce processus d’abjection, par I’apposition du diagnostic ou de traitements sur des sujets,
aux notions d’injustice et de violence épistémiques, explicitées par les divers-e-s auteur-trice-s du
présent chapitre, qui retirent aux personnes psychiatrisées la possibilité d’étre reconnu-e-s comme
des sujets capables de produire des savoirs jugés légitimes. L’une des hypotheses du présent
mémoire est que 1’art performance permet aux artistes de notre corpus d’opérer des pratiques
contre-discursives, soit une utilisation subversive du langage (par la parole ou le geste) a I’intérieur
méme des systémes de savoirs-pouvoirs hégémoniques, dans 1’optique de résister a I’exclusion des
savoirs marginalisés de ces systemes (Halperin, 1995/2000 ; Bourcier, 2001). Nous concevons ces
pratiques comme ayant le potentiel de résister par le fait méme a 1’injuste et la violence épistémique
vécues par les personnes psychiatrisées. Dans Saint Foucault: Towards a Gay Hagiography, David
M. Halperin (1995/2000 : 63-67) délimite trois principales catégories de contre-pratiques
discursives, que nous avons précédemment définies dans le premier chapitre soit:
1) Pappropriation créative et la re-signification; 2) I’appropriation et la théatralisation ; et 3) le
dévoilement et la démystification. Dans notre analyse des pratiques de Gaudreault et Gobeil, nous
nous intéressons plus particulierement aux stratégies de 1’appropriation créative et de la re-

signification, et du dévoilement et de la démystification.

3.2 Danny Gaudreault : La notion de « souffrance émotionnelle »» comme alternative au

diagnostic

Considérant les impacts néfastes des diagnostics psychiatriques et les violences épistémiques
découlant de ce systéme de classification, plusieurs auteur-trice-s ont tenté de trouver de nouveaux

modes pour décrire des expériences humaines, qui sortent du cadre des conceptions psycho-
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normatives. Ainsi, nous explorons de quelles manicres la notion de souffrance émotionnelle
(Barnes et Schellenberg, 2014 ; Rimke, 2016), telle que développée dans le champ de la recherche
critique en santé mentale, constitue une alternative discursive intéressante, vis-a-vis des catégories
diagnostiques, afin de nommer une pluralité d’expériences ou d’états relatifs a I’existence humaine.
Si dans le champ des Mad Studies, le terme « mad » est employé afin de décrire cette multitude
d’expériences émotionnelles, spirituelles ou neuro-diverses (Menzies, Le Francois et Reaume,
2013 : 10), nous nous concentrons ici sur les diverses manieres dont il est possible de vivre,
ressentir et nommer nos manieres d’étre au monde et d’expérimenter la souffrance, en dehors des
constructions discursives et normalisantes du complexe psy prétendant produire des « vérités » sur
celles-ci (Foucault, 2003 ; Rose, 2006). Cela nous permet de délimiter comment la démarche
performative de Danny Gaudreault présente des états de souffrances émotionnelles, notamment
dans ses ceuvres Solo. Les Vagues (2015) et Age39 (2019) sans jamais adhérer aux schémes d’une
normalité psycho-pathologisante, ou qui répondent aux injonctions de la psychiatrie
diagnostique. Dans ces deux ceuvres présentées devant public, I’artiste explore des états de

souffrances liés a 1’angoisse, I’isolement, la tristesse et I’envie de mourir.

3. 2. 1 Le pouvoir de la psychiatrie diagnostique et la production de « vérités »

Tel que le soulévent Barnes et Schellenberg (2014 : 179), les approches psychiatriques
biomédicales sont basées sur la volonté moderne de chercher et produire des « vérités » sur la santé
mentale, c’est-a-dire que la psychiatrie s’octroie le pouvoir de déterminer ce qui constitue la
« normalité » et le « pathologique ». Dans ce paradigme, les diagnostics et traitements représentent
ainsi des certitudes quant aux expériences des personnes psychiatrisées. Elles expliquent que : « a
postmodern view, however, holds that reality is neither fixed nor certain, but instead constructed
through attention and interpretation » (Barnes et Schellenberg, 2014 : 179). Cela nous ramene a
certaines notions de la théorie foucaldienne concernant le pouvoir psychiatrique. Proposant une
relecture des lecons Le Pouvoir psychiatrique (1973-1974) de Foucault, Nikolas Rose (2006 : 125)
explique que c’est au cours du 19°siecle que la psychiatrie acquiert le pouvoir, grace a sa prétention
de produire des vérités, d’exercer son emprise sur tout-e individu-e considéré-e comme
« anormal », et ce méme en dehors des murs de 1’asile. Chez Foucault (1975 : 208), on retrouve
cette méme conception du « pouvoir disciplinaire » dans Surveiller et punir. Naissance de la

prison :
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Il [le pouvoir disciplinaire] s’organise aussi comme un vrai pouvoir multiple,
automatique et anonyme ; car s’il est vrai que la surveillance repose sur des
individus, son fonctionnement est celui d’un réseau de relations de haut en bas et
latéralement ; ce réseau fait « tenir » I’ensemble et le traverse intégralement d’effets
de pouvoir qui prennent appuie les uns sur les autres : surveillants perpétuellement
surveillés.

Si les disciplines psychiatriques détiennent le pouvoir de diagnostiquer les individu-e-s vivant des
états de souffrances ou ayant des comportements jugés « anormaux », les personnes qui regoivent
ces diagnostics adhérent, consciemment ou non, a ces conceptions normalisantes et définissent
maintenant leurs expériences a partir de celles-ci, qu’illes renvoient a travers ce cadre énonciatif
aux psychiatres, attestant du caracteére relationnel du pouvoir psychiatrique. Foucault (2003 : 160)
précise que '« opération de vérité » de la psychiatrie est compléte des lors que le-a patient-e « se
sera reconnu dans cette identité [le diagnostic] ». Dans cette relation ainsi établie, le pouvoir
psychiatrisant traverse alors les psychiatrisé-e-s qui recadrent leurs expériences souftrantes ou
« anomales » a I’intérieur du « dispositif » dont illes font maintenant parti-e-s intégrant-e-s. Cela
ne signifie pas qu’un-e patient-e psychiatrisé-e va commencer a ressentir des « symptomes » qu’iel
ne vit pas, mais plutot que : « a patient does what every human being does when making sense of
what goes on: she interprets experiences in light of a characterization that seems trustworthy and

accurate » (Steslow, 2010 : 32).

Les diagnostics psychiatriques peuvent étre assimilés a ce que Foucault (2003 : 160) qualifie d’un
« épinglage statutaire a une identité administrative dans laquelle on doit se reconnaitre a travers un
langage de vérité ». Il s’agit ici du langage des psychiatres basé sur une conception du savoir
scientifique, qui suppose 1’existence d’une vérité présente partout, en tout temps et en tout lieu, et
qu’il est possible de « révéler » grace a différents outils, méthodes ou pratiques (Foucault, 2003 :
235). En effet, le pouvoir disciplinaire psychiatrique représente une véritable « technologie de la
construction ou de la constatation en droit universel de la vérité, une technologie de la
démonstration » (Foucault, 2003 : 236). Cette technologie s’attarde ainsi a identifier des états, des
comportements, des habitudes, afin d’établir une vérité sur les individu-e-s (le diagnostic), puis
d’en faire la démonstration. La théorie foucaldienne nous permet ainsi de saisir comment la
désidentification aux diagnostics déstabilise la relation de pouvoir usuel entre psychiatrisants et
psychiatrisé-e-s. C’est dans cet ordre d’idées que Barnes et Schellenberg (2014 : 178) : « (...)
introduce « emotional pain » as words that hold open possibilities for naming and responding to
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experiences described publicly in medical model terms such as « mental illness » and « mental
health care » ». La notion de souffrance émotionnelle offre ainsi la possibilité aux personnes
psychiatrisé-e-s de nommer et comprendre leurs expériences a travers leurs propres termes, plutot
qu’a travers le cadre de la psychiatrie biomédicale, échappant ainsi a son pouvoir d’énonciation

normatif.

3. 2.2 Devant public : Solitude, angoisse et envie de mourir

Réalisée aux Ateliers Jean-Brillant dans le cadre du festival d’art performatif VIVA! Art Action en
2015 dirigé par Michelle Lacombe, la performance Solo. Les vagues de Gaudreault se veut un
travail d’autoréflexion sur la solitude et I’angoisse, et les conséquences destructrices de celles-ci
sur soi-méme (Gaudreault, entrevue, 2021). Le processus de création de cette ceuvre a suivi son
invitation a participer au festival, regue a un moment de la vie de I’artiste ou celui-ci vivait diverses
difficultés émotionnelles. Cherchant a avoir une démarche performative authentique et intégre avec
ce qui se déroule dans sa vie personnelle présente, Gaudreault choisit ainsi de développer une série
de gestes performatifs explorant son état d’angoisse, notamment causé par un probléme cutané non
diagnostiqué et d’origines inconnues, qui I’amena a s’isoler seul chez lui pendant plusieurs mois
(Gaudreault, entrevue, 2021). Il chercha a développer ce qu’il qualifie d’une « scénographie de
gestes et d’actions suicidaires » (Gaudreault, entrevue, 2021), traitant ainsi d’un enjeu fortement
stigmatisé socialement et réprimé par la psychiatrie qu’il améne devant le grand public de VIVA!
Art Action. L’artiste aborde de nouveau le sujet d’avoir envie de mourir dans une performance
réalisée dans le cadre de la troisiéme édition du feu Festival d’art performatif de Trois-Riviéres
(FAPTR), alors co-organisé¢ par les artistes visuels Sébastien Goyette Cournoyer et Isabelle
Clermont. Intitulée age39 (2019), cette ceuvre expose aux spectateurs-trice-s 1’angoisse associée a
I’approche de la quarantaine, souffrance bien souvent vécue individuellement, mais qui, selon
’artiste, peut aussi constituer un point de rencontre collectif, puisque de nombreuses personnes la
partagent (Gaudreault, entrevue, 2021). Pour Gaudreault (entrevue, 2021), a travers 1’utilisation de
symboles universels, age39 ouvre un espace de dialogue avec les membres du public, leur offrant
la possibilité de valider leurs propres expériences de souffrance, voire 1’envie de mourir que nous
pouvons tout-e-s ressentir a certains moments de nos vies. Tel que nous le rappelle Scott J.
Fitzpatrick (2020 : 559), en plus de potentiellement s’exposer a un internement forc¢, les individu-

e-s ayant des pensées ou ayant tenté de commettre un geste suicidaire sont susceptibles de vivre de
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nombreuses formes d’injustice épistémique, puisque les approches psychiatriques et légales
contemporaines — fondées essentiellement sur des notions de prévention du suicide et de
surveillance des personnes « suicidaires » — représentent des obstacles pour celleux-ci afin de
pouvoir comprendre et exprimer leurs expériences émotionnelles. Jeanette Hewitt (2013 : 358)
précise que ces individu-e-s se retrouvent en fait complétement exclues des discussions
« rationnelles » sur le sujet. En effet, les tentatives des patient-e-s d’exprimer leurs pensées quant
a leur envie de mourir sont régulicrement réprimées a 1’intérieur des pratiques psychiatriques
actuelles (Fitzpatrick, 2020 : 560). De surcroit, il existe chez plusieurs personnes psychiatrisées
une peur d’exprimer explicitement leur vécu ou comportements, afin de ne pas vivre des formes de
psychiatrisation encore plus violentes (Mills, 2014 : 209-210). Ainsi, les personnes, qui sont
psychiatrisées en raison de gestes ou d’intentions suicidaires ne peuvent pas participer activement
et librement a la construction de savoirs sur leurs expériences. Cela les exclut conséquemment du

systeme épistémique relatif a leurs réalités.

Figure 3. 1, Danny Gaudreault, Solo. Les Vagues, VIVA | Art action, Montréal, 2015.
Crédit photographique : Paul Litherland.

Il est donc intéressant de voir comment Gaudreault emploi, dans Solo. Les Vagues,
une scénographie « suicidaire » assez évocatrice, dans le cadre d’une performance qui se déroule
en dehors du domaine social attaché habituellement aux parametres normatifs de la psychiatrie.

Dans I’'une des actions de cette performance (voir Figure 3. 1, p. 57), I’artiste tient un couteau au-
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dessus de sa poitrine, qu’il éclaire avec son autre main a 1’aide d’une lampe de poche. L’idée ? Que
la lumiere qui se refléte sur sa lame éclaire aussi le public de VIVA! Art Action. Gaudreault a ainsi

voulu ramener cette expérience de souffrance individuelle au commun, puisque, tel qu’il le précise :

[...]j’ai voulu explorer ma propre douleur, ma propre fragilité, mon propre vertige, a
un point ou j’ai voulu créer un effet miroir (...) oui, nous sommes seul-e-s, et oui, il y
a cette exploration de la solitude, mais dans cette solitude tu n'es jamais véritablement
seul-e, parce qu'il y a toujours quelque chose de collectif. (Gaudreault, entrevue, 2021)

De surcroit, il n’est pas question ici pour I’artiste de ses états de souffrance en termes de « santé
mentale » ou de « pathologie », mais plutdt en fonction de sa propre vulnérabilité et de son
authenticité émotionnelle. De cette maniére, 1’artiste se détache de la recherche de « vérités »
biomédicales de la psychiatrie. Tel que le précisent Barnes et Schellenberg (2014 : 180) :
« Equating emotional pain to mental illness functions to suppress others possibilities, other
meanings, and other stories for naming and resp