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SOMMAIRE

L e présent article vise à offrir une vision globale 
et non exhaustive de l’intégration des 
approches d’accompagnement par l’art dans 

les soins de santé dans différents pays, et plus spécifi-
quement des arts visuels en soins palliatifs auprès des 
adultes. Nous constaterons d’abord les retombées 
possibles de l’intégration de l’activité artistique en 
milieu de soins. Ensuite, pour mieux situer l’enraci-
nement de ces pratiques, nous citerons des éléments 
de l’histoire de l’implantation de l’accompagnement 
par l’art en soins palliatifs en Angleterre, en France et 
aux Pays-Bas. Nous présenterons également des infor-
mations sur le déploiement de l’accompagnement par 
l’art dans des milieux de santé autres que les soins 
palliatifs aux États-Unis, en Belgique, en Suisse, en 
France, en Angleterre, au Québec et ailleurs au 
Canada. Nous explorerons ensuite les démarches qui 
ont servi de base pour l’ajustement et l’encadrement 
de ces pratiques en milieu de soins, aux Pays-Bas, aux 
États Unis, en Belgique, en Angleterre et en Irlande. 
Pour conclure, nous proposerons une synthèse distin-
guant 13 constats et des recommandations pour 

faciliter une intégration adaptée et profitable de ces 
services aux soins de santé.

INTRODUCTION 

Depuis le début de l’humanité, le faire artistique 
est au cœur de l’expérience humaine, spécialement 
dans les moments de transformation intérieure 
(Society for the Arts in Health Care, 2009). 
L’expression artistique permet l’expression d’émo-
tions et de sens condensés, avec un sentiment 
d’urgence intérieure : l’expression symbolique. Des 
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objets, des images et des gestes à valeur symbolique 
trouvent leur place dans des moments charnières de 
la vie : naissance, mort, séparations, crises existen-
tielles, moments de transition et de passage, comme 
la préparation à la mort. 

L’accompagnement par l’art s’intègre aux soins 
de l’être considéré dans sa globalité, corps et esprit. 
or, cette vision rejoint une philosophie de soins déjà 
ancrée dans les soins palliatifs. 

Il convient de distinguer deux grandes voies 
d’intégration des arts aux milieux de soins. La 
première, la plus répandue, place le patient dans un 
rôle passif où il est surtout récepteur. Il assiste, par 
exemple, à un concert de musique à l’hôpital ou 
contemple des œuvres d’art, des jardins ou d’autres 
éléments esthétiques intégrés à l’architecture interne 
ou externe du bâtiment. L’autre voie, dont traite plus 
particulièrement le présent article, est celle qui offre 
au patient la possibilité d’exercer un rôle actif, par 
exemple dans la production des objets, des images ou 
d’autres produits d’expression artistique. Il est alors 
guidé, accompagné par un professionnel de l’expres-
sion par l’art, et il participe physiquement et affecti-
vement. 

Une diversité d’approches intégrées aux soins 
sont élaborées par différents professionnels de l’ex-
pression artistique : artistes-intervenants en santé, 
art-thérapeutes, musicothérapeutes et enseignants en 
arts-intervenants en santé. La variété de profession-
nels intervenant par l’art apporte une grande richesse 
et une vitalité au milieu des soins (tsiris et coll., 
2011 ; Hartley et Payne, 2008 ; Wood et coll., 2011). 
Plusieurs professionnels de l’expression artistique 
agissant dans le milieu de la santé possèdent des 
formations spécialisées combinées à leurs formations 
de base. (Poncin, 2007, 2008 ; moss et Neill ; 2009 ; 
trudel et mongeau, 2008 ; Frampton, 1986 ; Hartley 
et Payne, 2008) 

Certaines politiques des établissements de santé 
ainsi que des politiques gouvernementales visent l’in-
tégration de ces pratiques dans l’offre de soins. Le 
contexte clinique joue un rôle fondamental tant dans 

la possibilité d’implanter ces pratiques que pour 
motiver la personne malade à participer à l’expérience 
d’expression artistique proposée par les profession-
nels. Si certaines conditions peuvent favoriser cette 
implantation, d’autres peuvent nuire à la mobilisa-
tion de la volonté du participant à se rendre dispo-
nible et à manifester les attitudes favorisant la 
créativité et l’expression symbolique, comme la 
disponibilité à se surprendre et à surprendre les 
autres, l’esprit de jeu, l’exploration, la flexibilité, 
l’ouverture, le fait de lâcher prise et les échanges. 
(Lorenzato et Dumont, 2013) 

Depuis une vingtaine d’années, plusieurs 
établissements de santé à travers le monde s’engagent 
néanmoins dans l’intégration de l’expression artis-
tique aux soins, appuyés par des résultats de 
recherche. (Stuckey et Nobel, 2010) Le présent article 
vise à présenter des données qui motivent cet engage-
ment ainsi que des questionnements que ces pratiques 
suscitent : « Pourquoi intégrer l’expression artistique 
aux soins de santé ? Comment l’intégration de ces 
pratiques peut-elle se faire ? Comment guider leur 
élaboration ? » 

1.  Des bienfaits qui permettent 
De mieux cibler les objectifs 
De l’expression artistique 
Dans les soins palliatifs 

Un nombre grandissant de publications scienti-
fiques et de rapports font état de retombées positives 
de l’intervention par l’art pour les malades et leurs 
proches. Sans avoir la prétention de faire le tour de la 
question, les conclusions de certains travaux méritent 
une attention particulière.

1.1 l’expression artistique et symbolique 
comme outil devant la souffrance 

Cicely Saunders est la première à souligner que : 
« Nous ne devons pas oublier la grande importance 
des symboles et le fait que certaines personnes s’expri-
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ment par métaphore ; il faut demeurer très attentif à 
ce qu’elles veulent dire, souvent de façon détournée. » 
(tel que cité dans De montigny, 2000).

L’expression artistique aide à mettre l’accent sur 
le moment présent, contribue au soutien émotionnel 
du malade et de ses proches et facilite l’expression 
symbolique et verbale comme moyen de faire face à la 
souffrance (Collette et coll., 2006b ; rhondali et coll., 
2007 ; mayo, 1996 ; Byrne, 2009 ; Lorenzato 2008b). 
L’importance du processus de symbolisation pour 
« trouver du sens » à la vie à travers l’expérience de la 
maladie ressort comme déterminante : « L’imagination 
est le terrain par excellence par lequel on parvient à 
approfondir sa propre histoire », car « assumer sa 
maladie veut finalement dire trouver son propre 
chemin. » (taal, 2004, p. 29) « Seulement une 
médecine intégrale, avec une vision holistique centrée 
sur la personne malade, peut faire face aux souffrances 
causées par l’état terminal, dans la progression de la 
maladie. » (Collette, 2006a, p.151, traduction libre)

1.2 l’expression artistique et le rôle actif 
de la personne malade dans ses soins 

Un des atouts fondamentaux de l’accompagne-
ment par l’art est qu’il permet à la personne malade 
d’avoir un rôle actif (Barraclough, 2001 ; Collette, 
2006a ; rico, 2007 ; Chardon, 2011 ; Kennett, 
Harmer et tasker, 2004 ; rhondali et coll., 2007 ; 
Frampton, 1986). Ainsi, une approche holistique 
intégrant les activités créatrices dans la vision des 
soins a permis de constater que les patients aiment 
avoir un rôle actif dans leur traitement et témoignent 
d’un sentiment croissant de bien-être (Barraclough, 
2001). Cela réduit l’impact des peurs et nourrit le 
plaisir d’être actif pour l’amélioration de la qualité de 
vie (Collette, 2006b). Les retombées sont plus signifi-
catives quand l’intervention comporte une 
« dimension participative avec les patients », incluant 
« aussi avec le personnel, les visiteurs, la famille, etc. » 
(Joxe, 2010, p.13 ; Chardon, 2011 ; Barraclough, 
2001 ; taal, 2004, Lorenzato, 2011 ; Kennett et 
Payne, 2005).

1.3 l’expression artistique et l’amélioration 
de la communication entre proches

L’expression artistique en fin de vie peut être 
profitable pour favoriser une communication grati-
fiante entre proches (Kennett, Harmer et tasker, 
2004 ; rico, 2007 ; Hartley et Payne, 2008). Cette 
approche constitue aussi un moyen de diminuer les 
risques de deuils compliqués (de Broca, 2006). 
« L’activité artistique a permis de communiquer plus 
facilement avec ses visiteurs. » (Kennett, Harmer et 
tasker, 2004, p. 257) Elle permet à la personne 
malade de diversifier ses sujets de conversation et de 
s’exprimer bien au-delà de la maladie. À travers ce 
moment de rencontre centré sur le faire artistique, les 
patients expriment leurs craintes, comme celle de ne 
plus être capables de faire des activités artistiques ou 
d’autres activités du quotidien et aussi certaines 
craintes et sentiments à l’approche de la mort 
(Kennett, Harmer et tasker, 2004). Des ateliers d’ex-
pression artistique en famille sont une ressource pour 
faciliter la communication de l’indicible. (Lorenzato, 
2008b)

1.4 L’expression artistique et le rapport  
à la vitalité 

Les interventions proposées par les artistes aux 
ateliers du centre de jour du St Christopher’s Hospice 
ont notamment comme résultat de « permettre aux 
patients de vivre jusqu’à leur mort. » (Kennett, 
Harmer et tasker, 2004, p. 254) Les patients qui 
participent à des activités d’expression artistique 
rapportent des « sensations de plaisir, d’arrêt de 
l’ennui, de fierté, d’accomplissement et du plaisir à 
faire soi-même un cadeau pour un parent ou un 
ami ». (Kennett, Harmer et tasker, 2004, p. 254) Des 
patients hollandais témoignent que ces activités leur 
permettent de donner davantage de sens à leur vie. 
(Visser et coll., 2004 ; taal, 2004)
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1.5 l’expression artistique, les tensions et 
l’amélioration de la confiance en soi 

L’activité artistique a permis « de dégager des 
tensions, d’avoir des objectifs à atteindre, et d’ac-
croître l’estime de soi ». (Kennett, Harmer et tasker, 
2004, p. 257) Dans plusieurs cas, la participation des 
patients aux activités d’expression artistique a favorisé 
la sensation de bien-être et une amélioration de la 
confiance en soi. (rhondali et coll., 2007 ; Pratt et 
Wood, 1998 ; Harley et Payne, 2008 ; Walsh et coll., 
2004 ; Frampton, 1986) Ainsi, l’équipe du St 
Christopher’s Hospice a observé des modifications 
nettes de l’humeur. (Kennett, Harmer et tasker, 
2004 ; rhondali et Filbert, 2009) En France, des 
séances de musicothérapie qui proposent des activités 
d’expression ont permis une régulation de l’humeur 
du patient, l’amélioration de l’estime de soi et, par 
conséquent, de sa qualité de vie ; cela a créé une 
rupture avec l’état pathologique en valorisant la 
disponibilité relationnelle et en nourrissant le 
sentiment d’exister. (Chardon, 2011)

1.6 l’activité artistique et les douleurs 
physiques

La littérature souligne la diminution des 
douleurs physiques chez les participants à des activités 
d’expression de soi. (thomas et Kennedy, 1995 ; 
Chardon, 2011 ; rhondali et Filbert, 2009 ; Staricoff, 
2006) Une étude sur la musicothérapie dans les soins 
palliatifs, en France, révèle que le patient qui joue un 
rôle actif dans la manipulation des instruments et la 
pratique musicale manifeste « la diminution de 
l’anxiété en fin de séance, la verbalisation d’une dimi-
nution de la douleur après la séance et une diminu-
tion de consommation de morphinique 12 heures 
après la séance ». (Chardon, 2011). 

La participation des personnes malades à des 
projets artistiques est associée, dans sept secteurs diffé-
rents de soins hospitaliers, à la réduction de la douleur, 
à une amélioration de l’humeur, du stress, de l’anxiété 
et de la dépression, autant du malade que de la famille 

ou du personnel soignant. (ridenour et Sadler, 2009) 
La participation de 50 patients porteurs de cancer à 
des projets d’expression artistique de leur choix est 
associée à des résultats remarquables d’amélioration 
de la qualité de vie au Norhwestern memorial 
Hospital, à Chicago, incluant la réduction significa-
tive de huit des neuf symptômes mesurés par l’outil 
d’évaluation Edmonton Symptom Assessment Scale, 
ESAS, dont la douleur, la fatigue, la nausée, la dépres-
sion, l’anxiété et le bien-être. (Naimis et coll., 2006)

Des interventions en art-thérapie au secteur 
d’oncologie pédiatrique de l’Hôpital La Paz de 
madrid, fondées sur des « stratégies actives pour 
maximiser les facteurs stimulant l’humeur positive » 
ont permis de diminuer les niveaux de douleur chez 
ses jeunes patients, même lorsque la douleur est liée à 
des facteurs physiques faisant partie de la maladie. 
(rico, 2007) Ces résultats s’appuient sur les liens 
observés entre la douleur et les émotions, et en parti-
culier l’association entre l’humeur négative et une 
augmentation du niveau de douleur (Esteve et coll., 
1999 ; rodriguez et coll., 2000 ; ramirez et coll., 
2004). L’extraversion, l’optimisme et la confrontation 
active de la douleur semblent en diminuer l’effet et 
permettre un meilleur niveau de fonctionnement. 
C’est dire que l’expression artistique peut permettre 
de diriger l’attention dans une autre direction que la 
douleur, soit par « des stratégies de distraction 
internes » comme « raconter, chanter, visualiser, prier, 
mémoriser des poèmes » quand l’enfant malade ne 
peut pas être actif, soit par des stratégies de « distrac-
tion externes » comme « le faire artistique, la lecture, la 
manipulation d’instruments ou d’un autre équipe-
ment musical, la respiration comme moyen de relaxa-
tion ou le massage », avec ou sans la participation des 
proches. (rico, 2007, p. 98, traduction libre) Ces 
stratégies ne sont pas utilisées pour nier la douleur, 
mais plutôt pour identifier les expressions de la 
douleur, les reconnaître et chercher des moyens pour 
accepter et « dans une certaine mesure favoriser la 
sensation d’un contrôle sur ce qui est incontrôlable, 
avec un certain dialogue avec sa propre douleur ». 
(rico, 2007, p. 105, traduction libre)
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1.7 l’accompagnement par l’art  
et la souffrance spirituelle 

L’accompagnement en art-thérapie à la 
Fondation rive-Neuve, en Suisse, considère le chemi-
nement spirituel de chaque personne en fin de vie 
comme un aspect fondamental : « Le soutien spirituel 
se situe alors loin d’un simple « discours » sur la spiri-
tualité ou la religion. (Il s’agit) d’offrir un espace, une 
présence fertile à une recherche, une expérience. » 
(Dolder, 2007, p. 83) Comme le mentionne Dolder 
(2007, p. 87) : « L’espace spirituel n’est ni mesurable ni 
quantifiable par un quelconque procédé technique. » 
L’expression artistique, l’imagerie et leurs contenus 
symboliques sont des révélateurs de l’expérience 
immatérielle à partir de l’expérience matérielle. 
Accompagner les patients dans leur questionnement 
spirituel à l’aide des outils d’expression par l’image ou 
par d’autres langages artistiques facilite la libération 
des angoisses devant la mort et la souffrance ainsi que 
la prise de conscience de la joie et de l’espérance, 
quelle que soit sa tradition religieuse. (Dolder, 2007)
L’interaction avec les symboles personnels est un 
moyen de faciliter la reconnaissance de l’expérience 
sur le plan axiologique, c’est-à-dire l’expérience 
centrée sur les valeurs et la recherche de sens, par 
exemple de nature spirituelle sur la vie et la mort. À ce 
niveau de l’expérience humaine, la personne trans-
cende ce qui est strictement personnel ou matériel 
(Berta, 1983). Ce processus vise la désidentification 
de la maladie, la reconnaissance et la verbalisation des 
valeurs transpersonnelles cultivées tout au long de leur 
vie. (Lorenzato, 2008b ; Lorenzato et Dumont, 2013) 
Ainsi, à l’aide de l’accompagnement par l’expression 
artistique, il est possible de favoriser chez le patient un 
sentiment d’accomplissement et de lui procurer un 
soutien spirituel (Kennett, Harmer et tasker, 2004 ; 
Frampton, 1986 ; tischner, 2003 ; Puig et coll., 2006 ; 
taal, 2008 ; romanoff et thompson, 2006 ; Dolder, 
2007 ; Byrne, 2009 ; Lorenzato et Dumont, 2013). 

Dans le contexte des soins palliatifs : « Les arts 
incarnent le pouvoir de susciter la réponse ultime à 
un vécu, dans le moment immédiat où la perception 

de l’expérience ou du sentiment qui en découle doit 
pouvoir s’exprimer. » (Porchet-munro, 1993, p.48 ; 
1984). Divers projets utilisent l’expression artistique 
et ses contenus symboliques en considérant la 
dimension spirituelle de l’accompagnement des 
patients et de leurs proches. De même, des ateliers 
d’expression artistique en milieu de soins identifient 
l’espoir comme l’essence de la sensation de bien-être 
(Pratt et Wood, 1998 ; moraes, 1999 ; thomas et 
Kennedy, 1995 ; Kennett, 2000 ; Kennett, Harmer et 
tasker, 2004 ; Kennett et Payne, 2005 ; Payne, 2006). 

1.8 L’activité artistique et l’amélioration  
de la qualité de vie familiale

La participation des proches des patients aux 
activités artistiques contribue à améliorer la qualité de 
vie de l’ensemble du milieu familial : plaisir d’offrir 
un produit artistique en cadeau à un proche ; partici-
pation côte à côte avec la famille ou des proches à des 
activités créatrices ou d’expression artistique ; partici-
pation avec d’autres patients à des projets artistiques 
collectifs ; fierté d’un échange verbal avec leurs 
proches sur leur production artistique, sur la transfor-
mation de leurs perceptions de la vie et de la mort ou 
sur les métaphores représentées dans leurs travaux 
symbolisant leurs états d’âme ; utilisation des objets 
expressifs pour faciliter la communication à propos 
de sujets personnels sensibles. Ces situations favori-
sent le partage des plaisirs existentiels comme le 
plaisir de l’entraide, de la rencontre, de la producti-
vité, de l’autonomie et renforcent ainsi le sentiment 
d’accomplissement tant personnel que familial. (taal, 
2004 ; Kennett, Harmer et tasker, 2004 ; rhondali et 
coll., 2007 ; Society for the Arts in Health Care, 
2009 ; Lorenzato, 2008b, 2011 ; Frampton, 1986 ; 
romanoff et thompson, 2006) 

La famille de la personne malade trouve du 
réconfort à la voir donner du sens à cette phase de sa 
vie, ce qui diminue la souffrance existentielle des uns 
et des autres. Souvent l’objet réalisé par le patient où 
avec sa participation est gardé précieusement par la 
famille même longtemps après son décès. (trudel, 
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mongeau, 2008 ; Lorenzato, 2008a, 2008b, 2011 ; 
rutenberg, 2008 ; Coyle, 2006 ; Allen, 2009 ; Allen 
et coll., 2008; rhondali et coll., 2007 ; Corr et coll., 
2010 ; Lorenzato et Dumont, 2013)

1.9 Processus et produit de l’expression 
artistique : l’exposition des objets 

Le processus d’expression artistique autant que 
ses produits apportent des bénéfices. Plusieurs parti-
cipants acceptent volontiers d’exposer les produits de 
leur expression artistique et en retirent une fierté de 
les partager. (Hartley et Payne, 2008 ; taal, 2004) Les 
produits issus de l’expression de soi demandent une 
attention particulière de l’intervenant pour discerner 
ce qui est d’ordre confidentiel, comme souvent l’est le 
travail avec l’art-thérapeute, de ce qui peut être valo-
risant pour le bénéficiaire d’exposer à la commu-
nauté. En respectant les désirs et motivations des 
participants, les intervenants constatent que l’exposi-
tion des objets artistiques est bénéfique. (Lorenzato, 
2011)

1.10 l’activité artistique et les coûts du 
système de santé 

Selon une étude sur la créativité et le vieillisse-
ment, la participation aux activités créatrices peut se 
traduire par des économies énormes, comme moins 
de visites chez les médecins et moins de médicaments 
prescrits. (Cohen, 2006) De plus, la présence d’un 
programme artistique dans un établissement de santé 
constitue un facteur dans la décision du personnel 
soignant en recherche d’emploi ou pour maintenir 
un emploi en cours. (Staricoff et coll., 2001 ; Staricoff 
et Loppert, 2003) Des patients d’une unité d’onco-
logie participant à des activités artistiques surmon-
taient mieux la douleur, leur communication avec les 
infirmières était améliorée et ils avaient une meilleure 
attitude vis-à-vis de l’hospitalisation (Ferszt et coll., 
2000 dans Society for the Arts in Health Care, 2009). 

2. QUELQUES jALONS hISTORIQUES DE 
L’IMPLANTATION DE L’ACCOMPAgNE-
MENT PAR L’ART EN SOINS PALLIATIfS 

Au cours des vingt dernières années, les études 
sur l’intégration de l’accompagnement par l’art dans 
l’ensemble des organisations du milieu de la santé se 
sont multipliées dans divers pays. Cela manifeste 
l’intérêt accru du milieu de la santé pour l’examen de 
la valeur de ce type de collaboration multidisciplinaire. 

En Angleterre 

Depuis 1968, le St Chistopher’s Hospice, sous 
la direction de Cicely mary Saunders (Hearth, 2008), 
a intégré la médiation artistique aux soins palliatifs. 
Dans sa vision holistique de la santé centrée sur les 
besoins de la personne malade, Saunders a placé l’ex-
pression artistique au cœur des soins. Aujourd’hui, le 
Creative Living Centre du St Chistopher’s Hospice 
est un modèle inspirant pour l’intégration de l’art aux 
soins avec ses quatre secteurs d’activité : l’accompa-
gnement par l’art des personnes en fin de vie et de 
leurs proches ; la formation et les échanges entre 
professionnels ; l’engagement dans la communauté 
par l’art ; et la recherche (tsiris et coll., 2011). Une 
équipe de professionnels de l’intervention par l’art 
travaillent à innover sans cesse et à former de 
nouveaux intervenants qui agissent partout dans le 
monde. Ailleurs, notamment aux États-Unis, en 
Australie et à travers l’Europe, plusieurs pays s’inspi-
rent de ces idées et les adaptent à leurs besoins et à 
leur culture. (tsiris et coll., 2011)

Le Creative Living Centre compte sept 
employés : trois artistes, trois musicothérapeutes et un 
art-thérapeute, qui travaillent avec l’équipe interdisci-
plinaire des soins. Leurs projets donnent un rôle actif 
aux personnes qui participent aux activités artistiques 
en recherchant l’apport du processus de création, de 
la réflexion ainsi que du produit artistique résultant 
de ce processus : production commune de collage, 
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peinture sur soie, sculpture, mosaïque, modelage en 
argile, dramatisation, arts numériques, composition 
et enregistrements musicaux et tableaux. Ces projets 
incluent les patients hospitalisés et, dans certains cas, 
également le personnel, les patients en soins à 
domicile, les proches ainsi que des membres de la 
communauté. Par exemple, le projet « Arts for Life », 
démarré en 2007, fait la promotion de la rencontre 
entre des écoliers et les personnes en fin de vie. 
Depuis 2006, 33 programmes d’activités ont été 
élaborés dans le cadre de ce projet, conjointement 
avec des écoles primaires et secondaires, animés par 
deux artistes intervenants du St Christopher’s 
Hospice et, occasionnellement, un musicothérapeute. 

L’ensemble des activités en arts du St 
Christopher’s Hospice ont gagné une grande popula-
rité dans les hospices et les écoles en Angleterre. En 
2012, le programme d’activités associé à la royal 
Academy of Arts témoigne de l’engagement du St 
Christopher’s Hospice dans la communauté. Il 
permet aux personnes en fin de vie de s’exprimer par 
la création de paysages et de scénarios. 

En 2012, le St Christopher’s Hospice a organisé 
un symposium international sur la thématique de 
« l’art en temps de crise : vivre et mourir en créant 
dans un monde en changement » où les intervenants 
par l’art dans les soins de fin de vie sont invités à 
échanger leurs expertises.

Encore en Angleterre, l’organisme rosetta Life 
(2012) fournit un bon exemple de l’ampleur des 
interventions par l’art offertes par des artistes profes-
sionnels aux personnes malades. Depuis 2000, 
rosetta Life (Jarrett, 2007) mène une approche 
centrée sur l’expressivité de la personne malade. 
L’organisme fait la promotion des interventions par 
l’art dans les soins palliatifs en organisant des mani-
festations publiques. Il offre des ateliers aux personnes 
gravement malades et à leurs proches ainsi que des 
programmes de formation pour favoriser la mise en 
place de projets artistiques pour les soins de fin de 
vie. En 2012, on recensait leurs interventions dans 
plus de 100 hospices tant en Angleterre qu’ailleurs. 

L’organisme a par exemple créé plus de 150 courts 
métrages avec des personnes en fin de vie, constituant 
ainsi la plus grande collection au monde sur ce sujet. 

En France, la maison gardanne, Centre de 
soins palliatifs, offre des activités d’expression artis-
tique aux personnes malades depuis ses débuts en 
1994. Au Centre hospitalier de Lyon-Sud, l’atelier 
d’art thérapie, Le rêve d’Astrid, offre des outils artis-
tiques aux patients atteints de cancer pour l’expres-
sion et la diminution de leurs douleurs, de leur 
anxiété, de leur fatigue et de la dépression, depuis sa 
création en 2006. L’art-thérapeute et la musicothéra-
peute y collaborent avec le personnel soignant pour 
établir leur plan d’intervention. (rhondali et coll., 
2007)

Aux Pays-Bas, le School voor Imaginatie 
travaille depuis 1980 dans le domaine de l’accompa-
gnement par l’art des personnes atteintes de cancer et 
constate que « l’un des plus intéressants phénomènes 
des dernières décennies est que de plus en plus de 
patients s’expriment par la créativité » (taal, 2004, 
p. 29), comme en témoigne une grande exposition 
d’arts visuels, de la scène et musicaux tenue en 2003, 
qui a présenté une sélection de 100 participants venus 
de Belgique, d’Angleterre, d’Allemagne, d’Espagne, 
de France et de Finlande. Un ouvrage publié au sujet 
de cette manifestation (Holzenspies et taal, 2003) 
propose d’intégrer dans les formations universitaires 
dans le domaine de la santé des méthodes 
créatives afin de mieux servir la clientèle en soins 
palliatifs.

3. L’ART ENTRE DANS LES SOINS 
DE SANTé PAR DIfféRENTES PORTES

Les approches d’intervention par l’art se 
déploient dans des milieux de santé autres que les 
soins palliatifs de manière significative à travers le 
continent européen et aux États-Unis.

Aux États-Unis, dans la région de New York, le 
Creative Center : Arts in Healthcare offre depuis 
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1994 un programme orienté vers tout type de 
clientèle qui fréquente les hôpitaux : Hospital’s artist-
in-residence. Les activités d’expression artistique sont 
animées par des artistes-créateurs et des enseignants 
en arts. L’initiative a démarré sans rémunération et 
dans un espace restreint. Aujourd’hui, ils offrent la 
formation pour l’intégration des ateliers d’arts en 
milieu hospitalier et des résidences d’artistes. Leur 
réseau d’intervenants comprend environ 100 artistes 
professionnels rémunérés, qui offrent des services à 
vingt hôpitaux de New York et de la région. (Domke, 
2009) 

Selon les résultats d’une enquête menée en 
2007, auprès de 1807 établissements de santé améri-
cains intégrant l’art aux soins, le patient a un rôle 
actif dans 15 % des établissements et 45 % offrent des 
activités où le patient a un rôle passif de public 
(Society for the Arts in Health Care, 2009). « L’art 
dans le domaine de la santé est un secteur divers, 
pluridisciplinaire, qui se consacre à la transformation 
de l’expérience en milieu hospitalier, en connectant 
des gens, avec le pouvoir de l’art, à des moments clés 
de leurs vies. Ce secteur qui se développe rapidement, 
intègre l’art […] dans de nombreux cadres hospita-
liers et communautaires, avec des objectifs thérapeu-
tiques, éducatifs et expressifs. » (Ibid., p. i) 

« Les évaluations, les observations et les résultats 
de recherches démontrent qu’il existe des avantages 
instrumentaux et intrinsèques à l’art dans le domaine 
de la santé. La recherche dans ce domaine est limitée 
(et de nature qualitative) mais croissante. » (Society 
for the Arts in Health Care, 2009, p. 14 et 
24) Cependant : « Un vrai sens de professionnalisme 
est en train de se mettre en place concernant le 
secteur. » (Ibid., p. 25). « De plus en plus, les adminis-
trateurs de santé non seulement accueillent les arts 
mais les soutiennent aussi financièrement dans leurs 
établissements. » (Society for the Arts in Health Care, 
2009, p. 25) Les raisons les plus souvent citées pour 
lesquelles les établissements de santé investissent dans 
l’art sont : les avantages apportés aux patients et la 
contribution à créer un environnement de guérison. 

Selon le directeur du Howard University 
Hospital à Washington : « Investir dans l’art […] 
permet de réorienter notre environnement de soins 
aigus vers le bien-être, qui est l’objectif principal. 
[…] L’amélioration de la satisfaction des employés 
était un bonus supplémentaire de notre programme 
artistique. La leçon pour moi est que nous bénéficions 
tous d’un environnement tourné vers le bien-être. » 
(Society for the Arts in Health Care, 2009, p. 23) 
Selon le directeur du rady Children’s Hopital à San 
Diego : « Dans cette nouvelle ère de la santé, où la 
transparence doit être totale, les attentes des consom-
mateurs sont plus importantes et les coûts augmen-
tent, nous avons besoin de solutions qui améliorent 
les soins prodigués aux patients tout en maintenant 
des coûts bas. En tant que directeur général d’un 
hôpital depuis 26 ans, j’ai été témoin de la manière 
bien préparée et efficace dont les interventions artisti-
ques peuvent apporter ces avantages. » (Ibid, 2009, 
p. 8) 

De plus, les arts sont de plus en plus intégrés 
dans les formations des professionnels de la santé 
« pour aider les étudiants à développer leurs sens de 
l’observation, de la communication et d’autres 
compétences essentielles ». (Society for the Arts in 
Health Care, 2009, p. 25)

En Belgique, depuis 2005, le regroupement Art 
et Santé est constitué de professionnels de la santé et 
d’intervenants par l’art qui travaillent avec l’objectif 
de développer le professionnalisme des intervenants 
par l’art et d’améliorer la reconnaissance de ces 
travailleurs autonomes. Le regroupement a publié 
deux rapports qui rassemblent les expériences artisti-
ques offertes par des artistes dans le milieu de la santé 
et qui indiquent aussi des paramètres pour mieux y 
intégrer ces intervenants et les encadrer en matière 
d’éthique. (Noël, 2006 ; Poncin, 2007 ; Poncin et 
masson, 2008 ; Poncin et coll., 2010) 

En Suisse, le Centre hospitalier universitaire 
vaudois, situé à Lausanne, a célébré, en 2009, ses 25 
ans d’activité dans le domaine de l’intégration de l’art 
et de la culture dans l’hôpital. « Aujourd’hui, la 
culture à l’hôpital est un pôle de réflexion des 
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réformes qui touchent le monde hospitalier face à la 
nécessité de faire de l’hôpital un lieu plus humain, 
ouvert sur la cité. La présence de l’art et de la culture 
à l’hôpital a été largement soutenue par l’UNESCo 
dans le cadre de la Décennie mondiale du développe-
ment culturel (1988-1997). » (Watteville et coll., 
2009, p. 4) Les expositions d’artistes confirmés et les 
performances musicales amènent des améliorations 
dans l’humanisation de l’hôpital et l’aménagement 
des espaces de soins pédiatriques, par exemple. Le 
regroupement a lancé, en 2002, le mouvement des 
« Journées nationales de la culture à l’hôpital » et, en 
2004, les « rencontres internationales de la culture à 
l’hôpital ». 

À genève, les Hôpitaux universitaires qui 
mettent en place des projets de performances artisti-
ques en milieu hospitalier depuis 1997 y associent 
« une présence de l’art et de la culture qui contribue 
quotidiennement à la qualité de l’environnement des 
lieux de soins et de travail ». (Hôpitaux universitaires 
de genève, 2012, p. 1) Ils visent la valorisation du 
patrimoine artistique et culturel, la décoration des 
lieux par des expositions permanentes ou tempo-
raires, des concerts et des publications découlant de 
ces événements. 

toujours en Suisse, la Fondation rive-Neuve, 
consacrée aux soins palliatifs à Villeneuve, et la 
Fondation Stiftung (2011), qui soutient l’art-thérapie 
pour les enfants et les adolescents dans six hôpitaux 
suisses, prônent la participation des personnes 
malades à l’intervention par l’art. L’objectif visé est 
que l’expression artistique permette au malade « d’ex-
térioriser ses angoisses, […] lui apportant un soulage-
ment et en le distanciant de son mal, tout en lui 
donnant un nouveau regard sur lui-même ». 
(Fondation Stiftung, 2011, p. 1) 

En France, en 1981, le Fonds d’intervention 
culturelle propose la création de structures pour 
faciliter l’intégration de l’expression artistique et des 
artistes professionnels dans les établissements pour 
personnes âgées, malades ou handicapées (Joxe, 
2010). Ainsi, depuis 1999, le ministère de la Culture 
et de la Communication et le Secrétariat d’État à la 

Santé et à l’Action sociale ont établi dans la 
Convention « Culture à l’hôpital » (1999) que la 
culture peut jouer un rôle essentiel dans l’humanisa-
tion des soins. Cette convention suggère aux hôpitaux 
de se doter d’une politique culturelle spécifique et 
engage un processus de professionnalisation de la 
culture au sein des établissements. Cette convention 
est un premier pas vers la réhumanisation de l’hôpital, 
suivie en 2010 par la Convention « Culture et Santé » 
qui crée de nouvelles obligations aux établissements 
de santé et aux ministères en matière d’intégration des 
arts : entre 450 et 500 personnes sont formées dans le 
cadre du programme « Culture à l’hôpital ». Les 
ateliers d’expression artistique sont organisés par des 
organismes culturels et dirigés par des artistes profes-
sionnels dans les domaines des arts plastiques, des arts 
musicaux, des arts dramatiques ou de la création en 
écriture ; les projets soutenus doivent prévoir un rôle 
actif pour les participants à la pratique artistique, soit 
les personnes malades et le personnel ; le financement 
se fait en partenariat entre l’établissement de santé 
(40 %) et le Fonds d’intervention culturelle (60 %) ; 
les organismes ou associations qui proposent des 
projets doivent obtenir la participation d’artistes dont 
le travail de création est reconnu. Les activités d’art-
thérapie ou de spectacle artistique sont exclues du 
programme « Culture à l’hôpital ». (Joxe, 2010) 

Selon les responsables de « Culture et santé » : 
« Au-delà d’un accès à une pratique artistique et 
culturelle de qualité, ce programme contribue à 
dynamiser l’ouverture de « l’hôpital » sur la « cité », à 
déstigmatiser les personnes touchées par la maladie 
ou le handicap et à accorder une nouvelle place à 
l’usager. Les rapports soignants/soignés sont revus : 
usagers, personnels, artistes et visiteurs se retrouvent 
dans des espaces déconnectés du soin et réservés à la 
pratique artistique et culturelle et à la création. 
L’accroissement constant du nombre de demandes 
traduit, au-delà de leur adhésion, l’intérêt grandissant 
des acteurs de terrain pour le développement de 
projets culturels et artistiques en milieu hospitalier. » 
(Agence régionale de santé, 2012)
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En 2011, 25 établissements de santé de l’Île-de-
France ont accueilli 25 projets dans le cadre de 
« Culture à l’hôpital ». Parmi ceux-ci, 10 sont dans le 
secteur psychiatrique. Un seul projet, implanté dans 
cinq établissements de santé, visait le secteur de soins 
palliatifs et était pluridisciplinaire : théâtre, musique, 
danse et lecture. (Agence régionale de santé, 2012)

En Angleterre, la manchester metropolitan 
University (2012), en partenariat avec les instances 
gouvernementales, a créé en 2012 un programme 
« Arts for Health » qui vise à faciliter l’intégration de 
l’art et de la culture dans le système public de santé. 
Les responsables du programme établissent des 
alliances avec des partenaires en Angleterre et à 
l’étranger, ainsi qu’un programme de formation sur 
mesure pour les artistes–intervenants et des projets de 
recherche. 

L’intégration de l’art comme moyen de promou-
voir la santé collective est reconnue par le gouverne-
ment : le rapport Arts, santé et bien-être du Arts 
Council England (2007), l’agence nationale de déve-
loppement des arts, donne une place prioritaire à l’art 
dans les milieux de santé pour améliorer l’état 
sanitaire général, par l’observation et par la participa-
tion à la création artistique. 

En Australie, l’Asia-Pacific Confederation of 
Arts Education constate la réussite de l’association 
entre arts et soins hospitaliers, principalement aux 
États-Unis et en Europe. (Joubert, 2002) Elle propose 
de revoir et de repenser les modèles d’éducation 
actuels, par exemple, pour que l’intervention par l’art 
soit mieux intégrée dans la formation des artistes et 
des enseignants en arts. 

Au Québec, l’intégration de l’art en milieu 
hospitalier s’appuie sur une politique gouvernemen-
tale qui soutient des projets artistiques où les usagers 
sont généralement invités à profiter de l’art dans un 
rôle plutôt passif. Ils contemplent, ils observent, ils 
reçoivent. Depuis 1961, le gouvernement du Québec 
exige que tous les projets de construction d’édifices 
publics ou d’aménagement de sites publics consa-
crent 1 % de leur budget à l’intégration d’œuvres 

d’art dans leur réalisation. Des événements artistiques 
ponctuels sont aussi souvent offerts dans le milieu de 
la santé, que ce soit des performances musicales ou 
des expositions d’œuvres d’artistes professionnels. 

Cependant, en matière de promotion du rôle 
actif du patient, le milieu psychiatrique témoigne 
d’initiatives intéressantes par l’intégration de profes-
sionnels en intervention par l’art au sein des équipes 
de soins. Les projets d’expression artistique y sont 
connus du public à travers des expositions et divers 
événements, par exemple : les Impatients (2012), le 
programme Vincent et moi de l’Institut universitaire 
en santé mentale de Québec (Bertrand, 2012), l’évé-
nement annuel Exeko (2012) et l’Atelier de la 
mezzanine de Folie/Culture (2012).

La musicothérapie trouve un terrain plus 
favorable à son intégration dans le milieu hospitalier 
en général et aussi en soins palliatifs. En 1978, le 
docteur Balfour mount et la musicothérapeute Susan 
munro publient ensemble un article sur la pratique 
implantée aux soins palliatifs de l’Hôpital royal 
Victoria de montréal. Aujourd’hui, ce travail fructifie. 
Ainsi, la musicothérapie est maintenant offerte au 
Centre hospitalier Notre-Dame-de-la-merci, à 
l’Hôpital mont-Sinaï, à l’Hôpital Notre-Dame 
(Conseil des soins palliatifs, 2012) et ailleurs. En 
2006, on comptait au Québec 10 musicothérapeutes 
professionnels intégrés en soins palliatifs. (De 
montigny, 2010) Cela est aussi le cas dans d’autres 
pays, étant donné que, selon diverses études, c’est un 
art accessible. (Stuckey et Nobel, 2010).

Dans le domaine des soins palliatifs, l’expres-
sion artistique orientée par des professionnels est 
davantage présente dans les établissements de santé 
qui travaillent auprès des enfants, par exemple : le 
Centre hospitalier universitaire Sainte-Justine 
(2012), l’Hôpital de montréal pour enfants (2012), 
l’Hôpital juif de montréal (Jovia, 2012), le Phare 
Enfants et Familles/la maison André-gratton, 
première maison de soins palliatifs pédiatriques au 
Québec (2012), dans le secteur de soins pédiatriques 
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palliatifs du Centre hospitalier de l’Université Laval, 
le CHUL (2011). 

Dans les soins palliatifs pour la clientèle adulte, 
à gatineau, depuis 2005, le Centre C.A.r.m.E.N. 
(2012) offre des services professionnels d’accompa-
gnement par l’art-thérapie aux personnes malades et à 
leurs familles. L’équipe comprend une art-thérapeute, 
une enseignante en arts et une musicothérapeute. 

Autre exemple, à Québec, depuis 2007, le 
Centre de jour de la maison michel-Sarrazin offre 
aux personnes adultes en soins palliatifs atteintes de 
cancer et à leurs proches les services d’une artiste-
psychopédagogue à temps partiel qui leur propose de 
développer leur expression artistique et symbolique et 
d’ouvrir un dialogue intérieur à partir des images 
produites. (Lorenzato, 2008b, 2011) 

Dans les autres types d’établissements de santé, 
depuis 2007, le groupe d’artistes-peintres Les 
pinceaux d’or offre des ateliers de peinture dans les 
centres d’hébergement et de soins de longue durée. 
(Sévigny et coll., 2011) À montréal, l’Hôpital 
maisonneuve-rosemont (2007), le Centre hospita-
lier de l’Université de montréal (2012) et le Centre 
intégré d’oncologie de Laval (2012) ont annoncé 
leurs projets pour mieux intégrer l’art dans les soins. 

La Fondation québécoise du cancer (2012) offre 
aussi depuis novembre 2011 les services de cinq art-
thérapeutes, d’une à deux journées par semaine dans 
cinq régions du Québec. 

En somme, les milieux de soins de santé du 
Québec s’ouvrent progressivement à l’intégration des 
intervenants par l’art au sein des équipes de soins. Il 
existe un bassin de professionnels qui ont la capacité 
d’ajuster leurs interventions aux besoins spécifiques 
de chaque milieu de santé, que ce soit des art-théra-
peutes, des artistes et ou des enseignants en arts. 

L’Université Concordia et l’Université du 
Québec en Abitibi-témiscamingue forment des art-
thérapeutes et trois universités forment respective-
ment des enseignants en arts et des artistes. 
(monemploi, 2012 ; CrEPUQ, 2012)

L’Université du Québec à montréal, dans son 
programme d’enseignement des arts, offre un cours et 
un stage en soins pédiatriques, (trudel et mongeau, 
2008) 

4. DES bALISES POUR L’ASSURANCE 
DE bONNES PRATIQUES 

Chaque intervenant est unique dans son expé-
rience artistique, sa vision de l’intervention en santé 
et son bagage personnel. Chacun conçoit une 
approche particulière. L’art en soi invite à la création 
et à la multiplication des approches. Chaque interve-
nant est valorisé pour son inventivité et son innova-
tion à partir d’une variété de moyens d’expression 
artistique. Dans ce contexte, l’évaluation et la maxi-
misation des résultats de ces expériences et innova-
tions au bénéfice de l’établissement de santé, de 
l’intervenant et des participants-malades représentent 
un enjeu important.

Pour maximiser les résultats, il est fondamental 
que les artistes intervenants soient préparés et qu’ils se 
familiarisent avec le milieu hospitalier, par exemple le 
rôle de chaque professionnel, la confidentialité et 
l’éthique, la conduite professionnelle et la vulnérabi-
lité du patient. (Joxe, 2010 ; moss et o’Neill, 2009) 
L’adéquation de l’intervention par l’art dans le milieu 
de la santé dépend de l’élaboration des projets pour 
répondre aux besoins et aux possibilités des bénéfi-
ciaires et non aux intérêts des artistes, qui pourraient 
trouver leur bénéfice dans la présence d’un public 
assuré à leurs performances et expositions. (Joxe, 
2010) Par exemple, l’intervention peut être structurée 
avec des objectifs spécifiques avant un traitement 
médical invasif, suivi d’autres objectifs durant la 
phase postopératoire ou d’autres traitements poten-
tiellement traumatisants. (rico, 2007)

Dans leur pratique dans le milieu de la santé, les 
intervenants par l’art doivent adapter leur interven-
tion à une diversité de secteurs de soins. Par exemple, 
l’objectif de l’intervention par l’art en soins palliatifs 
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est de maximiser la qualité de vie possible en fin de 
vie, tandis que les soins de santé visent à combattre la 
maladie. Les objectifs de l’intervention d’accompa-
gnement par l’art doivent tenir compte du fait qu’un 
malade est en situation d’échec devant l’espoir d’une 
guérison physique, par exemple. (taal, 2004) 
L’adéquation des projets aux besoins favorise la satis-
faction tant de la personne malade que de l’interve-
nant, des collègues et des gestionnaires. (Joxe, 2010 ; 
Chardon, 2011 ; Barraclough, 2001 ; taal, 2004 ; 
moss et o’Neill, 2009)

Des pièges à éviter sont identifiés à partir de 
l’expérience accumulée en accompagnement des 
malades atteints du cancer, par exemple fixer des 
objectifs qui « négligent l’équilibre émotionnel de la 
personne ou qui s’orientent vers la guérison 
physique », ce qui provoque « de vains sentiments de 
culpabilité, d’impuissance et de confusion ». (taal, 
2004, p. 29) De plus « certaines méthodes sont trop 
strictes » et orientent « de manière trop contraignante 
le mode d’utilisation des couleurs ou du matériel » 
plutôt que de favoriser la liberté dans « le choix des 
matériaux, des couleurs et des techniques ». (taal, 
2004, p. 29) 

Avec la popularité grandissante des interven-
tions par l’art, des guides et des normes de pratique 
sont produits. Par exemple, au Québec, le Plan 
directeur de développement des compétences des interve-
nants en soins palliatifs – Volume 2 – Ajout de six profils 
présente les compétences générales et spécifique des 
membres de l’équipe interdisciplinaire en soins pallia-
tifs, dont l’art-thérapeute. (Direction de la lutte 
contre le cancer, 2011)

Aux États-Unis, la Society for the Arts in Health 
(2009) fait la promotion des rencontres d’échanges 
professionnels depuis 23 ans et soutient les activités 
de formation sur mesure ainsi que les recherches sur 
l’intervention par l’art dans les soins de santé. La 
Society a tenu en mai 2012 sa 23e conférence interna-
tionale annuelle sur le thème Arts et santé.

En Belgique, le réseau Art et santé (Noël, 2006 ; 
Poncin, 2007) fait la promotion des rencontres entre 

les intervenants par l’art depuis 2006. En 2008, il a 
publié un code de déontologie de l’artiste intervenant 
en milieu de soins et encouragé les artistes à parti-
ciper à des formations pour accroître leurs compé-
tences en accompagnement en soins palliatifs (Poncin 
et masson, 2008). En 2009, « le réseau Art et Santé 
organisa une rencontre-débat artistes intervenants en 
milieu de soin et art-thérapeutes, […] avec pour 
objectifs de définir et de clarifier les rôles et 
démarches de chacun, de favoriser les rencontres et 
échanges et de diffuser plus largement ces réflexions ». 
(Poncin et coll., 2010) En janvier 2010, ce même 
réseau organisa deux journées de rencontres pour 
promouvoir la réflexion sur l’artiste intervenant en 
milieu de soins. (Poncin et coll., 2010) Les thèmes 
abordés étaient : la fonction et les objectifs généraux 
des projets artistiques en milieu de soins, la place de 
l’artiste au cœur des soins, la préparation de l’artiste 
pour l’intégration dans le milieu, la proposition et 
l’organisation des projets artistiques, le code de déon-
tologie et l’éthique personnelle. 

En Angleterre, un guide présentant des paramè-
tres pour définir le rôle des différents professionnels 
et leurs approches respectives de soins par l’art a été 
élaboré. (Pratt et thomas, 2005) Une description des 
profils professionnels des divers intervenants par l’art 
en soins palliatifs distingue les art-thérapeutes, les 
musicothérapeutes, les artistes communautaires, les 
artistes professionnels et les enseignants en arts, en 
relatant des expériences pratiques. (Hartley et Payne, 
2008) 

Après 44 années d’activités, le St Christopher’s 
Hospice poursuit une diversité de projets en matière 
d’encadrement : par exemple, il fait la promotion de 
la formation continue sur l’intervention par l’art dans 
les soins palliatifs, et il organise des rencontres 
d’échanges entre professionnels. (tsiris et coll., 2011)

En Irlande, en raison de la présence croissante 
de l’intervention par l’art en santé, « un cadre de 
formation officielle qui permettra aux artistes de 
travailler confortablement et en toute sécurité dans 
les milieux de soins de santé est devenue une nécessité 



 Les Cahiers francophones de soins palliatifs • Volume 13, numéro 1 87

pressante (..). Une culture d’apprentissage mutuel 
entre les thérapies par l’art et entre les spécialistes en 
arts et en santé est recommandée. » (moss et Neill, 
2009, p.101, traduction libre)

5. SyNThèSE ET CONSTATS

Les initiatives d’intégration au milieu de la santé 
des professionnels intervenants par l’art se démar-
quent partout dans le monde. Les études en souli-
gnent d’ailleurs des retombées positives significatives. 

Dans certains milieux, l’art au service de la santé 
est aujourd’hui soutenu par les établissements de 
santé, la crédibilité des équipes soignantes et le 
soutien financier tant public que privé qui encoura-
gent à poursuivre les efforts dans un domaine où ce 
type de travail demeure pionnier. 

Au Québec, les établissements de santé intègrent 
progressivement l’accompagnement par l’art par des 
professionnels de ce domaine. Un bassin de profes-
sionnels pouvant s’intégrer dans les établissements de 
santé et plus particulièrement dans les services de 
soins palliatifs est disponible. 

Constats :

1)  L’accompagnement par l’expression artistique 
est une ressource accessible et peu coûteuse qui 
est utile au système de santé. 

2)  L’intégration de l’art dans le milieu de santé a 
une influence positive sur l’ambiance de travail 
et au sein de l’équipe d’intervenants. La présence 
de l’art dans le système de santé est un atout 
supplémentaire en ce qui concerne l’équilibre 
psychosocial des personnes malades et des 
proches, tout en facilitant le travail des autres 
intervenants. 

3)  Une distinction fondamentale existe entre deux 
types de participation de la personne malade aux 
activités artistiques : le rôle passif pour apprécier 
et contempler une œuvre artistique ; et le rôle 

actif pour participer au processus créateur, s’im-
pliquer dans la production et s’exprimer. La 
littérature souligne particulièrement les 
retombées positives du rôle actif du participant.

4)  L’intégration et la collaboration de l’intervenant 
par l’art dans l’équipe multidisciplinaire de soins 
de santé enrichissent les possibilités d’offrir des 
services efficaces aux bénéficiaires.

5)  L’accompagnement par l’expression artistique 
est un moyen privilégié d’aider l’être social dans 
son besoin d’établir et de vivre des liens inter-
personnels particuliers dans ce moment de 
transformation exigeant. 

6)  La capacité de symboliser de l’être sensible et 
fragilisé par l’expérience de la maladie est une 
ressource pour favoriser son « équilibre psycho-
social et spirituel » en l’aidant à s’exprimer 
durant la période de maladie. 

7)  L’intégration de l’intervention par l’art aux soins 
de santé passe par la participation engagée des 
professionnels de ce domaine : artistes profes-
sionnels, enseignants en arts, art-thérapeutes ou 
autre thérapeute de la médiation par l’expression 
artistique. Des formations spécifiques et des 
groupes d’échanges pour les intervenants par 
l’art permettent leur adaptation au système de 
santé et aux besoins de la personne malade et de 
ses proches. Chaque approche et chaque interve-
nant ont leurs propres couleurs et spécificités. La 
diversité des profils est le reflet de ce qui est 
propre à l’art : innovation, créativité et multipli-
cité. Pour favoriser le travail en collaboration 
entre ces professionnels et aussi auprès des 
établissements de santé, il est pertinent que 
chacun puisse clarifier ses objectifs, son champ 
d’expertise, les similitudes et particularités entre 
les approches, son code de déontologie pour 
continuer à améliorer l’offre de services et son 
mode d’intégration au sein des équipes de soins. 
Des regroupements d’intervenants par l’art 
permettent de faciliter la création et le dévelop-
pement des liens, d’établir des balises et les para-
mètre s  é th ique s  pour  l e s  approche s 
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d’intervention, de trouver du financement, de 
définir la diversité des expertises et de partager le 
savoir-faire et les formations.

8) En soins palliatifs, il est pertinent de faciliter 
l’accès à l’accompagnement par l’art pendant la 
phase où la personne possède une certaine 
autonomie et que ses besoins psychosociaux et 
spirituels sont urgents. L’approche se modifie 
considérablement dans une phase plus avancée 
ou terminale de la maladie, quand elle connaît 
une considérable baisse d’autonomie physique 
et mentale.

9) Les établissements de santé du Québec qui 
intègrent régulièrement les services profession-
nels d’intervenants par l’art sont encore peu 
nombreux, particulièrement en soins palliatifs. 
Il est plus courant d’y promouvoir la culture par 
un événement musical ou de recevoir un artiste 
pour une performance ou une exposition 
d’œuvres, où le patient est tenu à un rôle passif 
de récepteur de services et de soins.

10) L’expérience des précurseurs de l’intervention 
par l’art en soins de santé permet de différencier 
les différentes approches, leurs objectifs et leurs 
retombées : présence de la culture dans les 
milieux de soins associée à l’humanisation du 
milieu et à l’amélioration de l’ambiance ; 
animation culturelle et loisir ; psychothérapie 
avec médiation artistique et art-thérapie ; et 
accompagnement par l’art qui aide par la 
création et l’expression.

11) Des chercheurs s’intéressent de plus en plus à 
caractériser et à vérifier les retombées de l’inter-
vention par l’art en santé et à intégrer le volet art 
et santé dans les formations universitaires. Ces 
initiatives de recherche sont toutefois émer-
gentes et les enjeux méthodologiques sont 
nombreux. 

12) L’état des connaissances relatives aux fonctions, 
aux approches et aux retombées de l’interven-
tion par l’art, tant de la part des décideurs et des 
professionnels de la santé que de la part de 

l’usager de ces services tend à soutenir le déve-
loppement de ce secteur d’intervention. Lors de 
l’intégration de l’intervention par l’art aux soins 
de santé, une adaptation mutuelle est nécessaire 
entre l’intervenant par l’art et le milieu de santé. 

13) Les établissements qui engagent un intervenant 
par l’art professionnel pour répondre aux 
besoins dans les différents secteurs de soins 
doivent tenir compte de la spécificité des 
attitudes, des compétences et des connaissances 
nécessaires à l’accompagnement par l’art 

14)  En soins palliatifs, l’intégration de la philoso-
phie propre à ce secteur de soins joue un rôle 
important pour y orienter les interventions. 
L’accompagnement en soins palliatifs à offrir 
jusqu’à la mort d’une personne n’est pas compa-
tible avec la promotion de « l’art pour la 
guérison ou l’art-thérapie contre le cancer ». Il 
en est de même en ce qui concerne l’accompa-
gnement des personnes atteintes d’une maladie 
chronique à issue fatale. L’intervenant par l’art a 
la responsabilité de porter une perception 
mature de la vie et de la mort pour pouvoir être 
présent et accueillir la réalité et le vécu des 
personnes en soins palliatifs et pour réagir à 
leurs questionnements, à leurs peurs, à leurs 
espoirs, à la présence des proches et à leurs 
besoins et désirs.
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