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Naissance d’une pratique

L’art-thérapie s’est imposée à moi par nécessité autant que par curiosité. Depuis l’enfance, l’art est mon abri et mon tremplin : il agrandit le rêve, entraîne l’imaginaire, et m’a appris qu’une couleur, un geste, une matière peuvent ouvrir des issues quand les mots s’essoufflent.

Aujourd’hui, j’en vois l’essor partout, pour mieux se connaitre et mieux accompagner. C’est là que je place mon énergie. Je reste pourtant une apprentie volontaire : chaque rencontre me réapprend le soin, et ce sont les personnes que j’accompagne qui, souvent, m’enseignent l’essentiel.

Je crois que, lorsqu’un auteur commence à écrire un livre, une image se forme peu à peu en lui. Une image faite de milliers de fragments, de souvenirs, de sensations, de questions anciennes, qui prennent le temps de se déplacer, de se réajuster, jusqu’à faire naître le désir profond de transmettre. Pour moi, l’écriture de ce livre a suivi ce chemin-là.

Lorsque mon mentor m’a demandé : « Pourquoi ce livre ? Pourquoi toi ? Pourquoi écrire sur la vieillesse, si jeune ? », J’ai d’abord cherché une réponse rationnelle. Une histoire fondatrice, une justification claire. Comme s’il fallait une origine précise pour légitimer ce projet. Mais ce sont surtout ces questions, reprises dans une conversation simple, presque intime, qui ont continué à travailler en moi. Elles ont ouvert un espace intérieur où des images longtemps silencieuses ont commencé à émerger. Peu à peu, comme les pièces d’un puzzle longtemps éparpillées, certains souvenirs ont refait surface.

Je me suis alors souvenue des couloirs de l’hôpital où travaillait ma grand-mère, psychiatre et chef de service. Élevée dans une famille de médecins, je n’ai jamais vraiment connu les temps de garde après l’école. Après les cours, je venais souvent faire mes devoirs à l’hôpital, chez ma mère ou chez ma grand-mère, parfois même dans l’hôpital psychiatrique. Très tôt, le milieu médical est devenu pour moi une seconde maison.

Je me souviens du cabinet, de l’odeur si particulière des couloirs, du bruit discret des appareils, de l’atmosphère à la fois feutrée et chargée. Des patients qui passaient, des voix, des silences. Tout cet univers, impressionnant pour beaucoup, m’était familier.

Un jour, ma grand-mère m’a demandé de rester dans son cabinet pendant qu’elle rejoignait une réunion. Elle m’a avertie de ne pas sortir dans le couloir, m’expliquant que certaines personnes pouvaient être imprévisibles, dangereuses malgré elles. Elle parlait en grand-mère soucieuse de protéger son enfant. Avec le recul, je sais combien cette vigilance était juste, aimante, nécessaire. J’avais alors sept ou huit ans. Évidemment, pour un enfant, l’interdit agit parfois comme une invitation. La tentation a été plus forte. J’ai ouvert la porte.

Le couloir m’a semblé immense. Infini, presque. Avec mes yeux d’enfant, il ressemblait à un tunnel à la fois inquiétant et fascinant, qui m’appelait. Aujourd’hui, je sais qu’il ne mesurait sans doute que quelques mètres. Mais à l’époque, il représentait un monde à part entière. Une patiente m’a rapidement prise dans ses bras. J’ai d’abord eu peur. L’extérieur était censé être dangereux. Puis elle m’a souri. Elle m’a installée sur ses genoux. Elle s’est mise à chanter, heureuse d’avoir un enfant près d’elle. Nous avons chanté ensemble.

À cet instant, quelque chose s’est profondément inscrit en moi. Comment une personne dite « malade », perçue comme dangereuse, pouvait-elle être si douce, si joyeuse, si chaleureuse ?

Ce jour-là, sans le savoir, j’ai appris que la fragilité psychique n’efface pas l’humanité. Que la souffrance n’annule pas la capacité d’aimer, de jouer, de partager. Que derrière les diagnostics, il y a toujours une personne.

Ma grand-mère incarnait cette vérité au quotidien. Elle était profondément humaine, attentive, engagée. Les patients venaient la consulter comme on vient voir un médecin, mais aussi — et peut-être surtout — comme on vient rencontrer quelqu’un capable d’écouter vraiment. Elle accueillait leur parole, leurs silences, leurs familles, avec une empathie rare. Elle soignait autant par sa présence que par ses connaissances.

Si ce livre existe aujourd’hui, c’est en grande partie grâce à elle. Elle m’a transmis, sans discours, par son attitude même, le sens du soin comme rencontre. Le soin comme relation. Le soin comme responsabilité éthique et humaine.

J’ai ainsi grandi avec cette conviction précoce : un malade, un patient, un « aliéné », reste avant tout un être humain. Un être traversé par des troubles, parfois par de grandes souffrances, mais jamais réductible à elles.

Cette conviction est nourrie chaque jour par l’exemple de mes parents, eux aussi médecins. En les observant, je comprends très tôt qu’au-delà des diagnostics, des traitements et de la rigueur scientifique, il existe une autre manière de soigner : celle de la présence.

Ma mère incarne cette qualité avec une simplicité désarmante. Elle accueille chacun avec une chaleur profondément humaine qui apaise dès les premiers instants. Ses patients ne viennent pas seulement consulter un médecin ; ils viennent rencontrer une personne qui sait voir l’être humain avant la maladie.

C’est sans doute là que réside la véritable empathie : cette capacité à créer un lien authentique, à offrir une présence qui rassure, réconforte et redonne confiance. Ce n’est pas un savoir qui s’apprend dans les livres, mais un supplément d’âme qui transforme une consultation en une véritable rencontre. Bien souvent, c’est cette part invisible de la relation qui ouvre déjà le chemin vers la guérison.

Peu à peu, j’ai appris à regarder au-delà des symptômes. À rencontrer la personne avant la pathologie. À faire abstraction des désorganisations psychiques ou physiques pour reconnaître une histoire, une sensibilité, une dignité.

Aujourd’hui, les cadres éthiques insistent, à juste titre, sur la nécessité d’une distance professionnelle claire. Je la respecte. Je la défends. Je la transmets. Mais ce que j’ai vu, vécu et ressenti m’a appris une chose essentielle : la distance professionnelle n’exclut pas l’empathie. Elle l’inclut. Elle la protège. Elle lui permet d’exister sans se perdre.

Il ne s’agit pas de se confondre avec l’autre, ni de franchir les limites. Il s’agit d’être présent, engagé, respectueux, tout en restant à sa juste place. C’est sans doute là que s’enracine mon regard d’art-thérapeute.

Dans cette enfance passée entre les cabinets, les couloirs, les silences et les voix. Dans cette transmission familiale où le soin était indissociable de l’écoute. Dans cette expérience fondatrice où j’ai compris, très tôt, que l’humain ne disparaît jamais derrière la maladie.

Et c’est peut-être pour cela, aujourd’hui, que j’écris. Pour continuer à honorer cette filiation invisible. Pour offrir, à mon tour, des espaces où l’on peut être fragile sans être réduit à sa fragilité. Pour accompagner, par la création, ce mouvement intime qui permet à chacun de rester vivant, sensible, digne — jusqu’au bout.

Diplômée en art-thérapie et nourrie de traversées interculturelles, j’ancre ma pratique dans un humanisme pragmatique. Je m’ajuste au rythme singulier de chacun pour que la personne demeure actrice de son processus. J’accueille au cabinet des patients de tout âge et propose des dispositifs individualisés, adaptés aux besoins spécifiques de chacun, notamment lorsque la communication verbale est limitée.

Mon premier chemin passait par la sociologie, la communication et la médiation culturelle. En avançant, j’ai choisi de me recentrer sur l’humain et l’accompagnement thérapeutique. Je me suis formée aux thérapies brèves (PNL, Hypnose Ericksonienne, TCC) et à l’art-thérapie, au sein d’écoles anglaises, américaines, françaises et ukrainiennes. Ces apprentissages ont élargi mon regard et enrichi ma boîte à outils, afin d’imaginer des accompagnements sensibles à chaque histoire et à chaque rythme.

Un stage en soins palliatifs à l’hôpital de L’Archet (Nice) a fait pivot. Il m’a rapprochée du médico-social et des EHPAD, où j’interviens désormais : j’y ai confirmé cette conviction simple et tenace — l’art peut être un lieu sûr, où l’on s’exprime, se relie et retrouve de la dignité, même quand mémoire, parole ou mobilité vacillent.

Je signe ces pages avec modestie. Elles rassemblent ce que j’ai reçu, essayé et parfois inventé : des techniques éprouvées, des apports venus d’ailleurs, quelques protocoles testés, et mes réflexions. Je dois beaucoup à mes mentors, à mes professeurs, et aux auteurs qui m’ont tenue en chemin.

Présentation du courant psychologique humaniste

Mon ancrage théorique est résolument humaniste, dans la lignée de Carl Rogers : congruence, regard positif inconditionnel et empathie orientent ma posture et la relation. Concrètement, il s’agit d’accueillir la personne telle qu’elle est, d’ajuster le cadre pour soutenir son autonomie et de co-construire un chemin de création qui ait du sens pour elle.

L’art-thérapie humaniste que je pratique privilégie le rythme singulier, l’expérience vécue ici-et-maintenant et l’expression libre plutôt qu’une interprétation hâtive. Au cœur de cette approche, on trouve l’alliance thérapeutique et le pouvoir d’agir de la personne : un cadre sécure, digne, offrant liberté de choix, où l’on accompagne sans diriger et où l’on soutient sans imposer, au tempo de chacun.

Fidèle à l’héritage rogérien, j’adopte une posture à la fois discrète et soutenante : des consignes ouvertes, des repères offerts lorsqu’ils sont nécessaires, et, chaque fois que possible, une co-construction d’objectifs simples — apaisement, lien, estime. Ma présence s’accorde au tempo de la personne : silences accueillis, regards porteurs, gestes lents. Des rituels d’ouverture et de clôture, stables et prévisibles, viennent sécuriser la rencontre.

Mes séances se déploient selon une trame souple : un temps d’accueil et d’orientation, puis une invitation à l’exploration sensorielle ou symbolique ; un accompagnement attentif du processus, nourri de questions ouvertes et d’une reconnaissance de chaque élan. Vient ensuite le temps des mots, ou du silence, pour déposer l’expérience vécue, avant une clôture qui enracine la continuité : un geste, une couleur, une intention pour la rencontre suivante. Le partage n’advient que si la personne le souhaite, à son propre rythme, dans sa manière singulière d’être au monde.

Ce livre présente clairement ce courant humaniste, en dialogue avec d’autres orientations en art-thérapie : psychodynamique/ analytique, cognitivo-comportementale, systémique et narrative, communautaire/participative et réminiscence. Chacune apporte des outils utiles que j’emploie au service du résident, en piochant dans ce répertoire selon les besoins, dans le respect du cadre et des professions impliquées.




À celles et ceux du bel âge des moissons, qui m’ont offert leur confiance sur le chemin d’une créativité libérée, qui, l’espace d’un atelier, ont suspendu le temps pour renouer avec l’intime, qui m’ont accueillie dans leurs histoires et leurs silences, qui m’ont rappelé la force de vivre — merci pour la confiance accordée, pour les leçons d’humanité et pour la dignité partagée.

Merci, du fond du cœur, à la Maison de Retraite Les Bougainvillées de Cannes : à sa direction, à son équipe si accueillante, à ses résidents lumineux. Cet endroit fut pour moi bien plus qu’un lieu de travail : une véritable deuxième maison.
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Préface

J’avais envie de commencer cette préface par les paroles d’une chanson, car la musique sait parfois faire vibrer en nous ce que le langage seul ne parvient pas toujours à exprimer :

C’est maintenant, mais pas après Chérie l’instant, balaie le passé

Certains voudraient vivre vieux

C’est une erreur faut vivre mieux…

J’ai appris beaucoup de chansons enfant, elles ont bercé ma jeunesse et surtout elles ont marqué ma vie. Ce n’est pas étonnant que les chansons soient une des principales sources d’inspiration et d’accompagnement dans ma pratique d’art-thérapeute. Mon arrière-grand-mère tenait un café et je me souviens encore du Juke Box qui animait ce lieu de rencontres et d’échanges. Chaque chanson venait me raconter une histoire, imprégner un futur souvenir ou juste me donner la simple envie de danser ou de chanter.

Depuis plus de 10 ans j’interviens auprès des personnes âgées en mettant en place des ateliers d’art-thérapie au sein des EHPAD et notamment auprès des personnes atteintes de la maladie d’Alzheimer. Mon métier d’art-thérapeute je l’ai principalement appris en unité de soins palliatifs au CHU de Nice où l’équipe médicale et surtout les patients m’ont accordé leur confiance pendant presque une décennie pour accompagner la fin de vie avec l’art-thérapie. Ramener du souffle et du mouvement, là où la mort suspend le temps et où l’art peut ramener de l’envie. Ces quelques paroles chantées par deux artistes Vianney et Renaud que 40 ans séparent nous interrogent sur la vie à travers le temps qui passe. C’est quoi l’essentiel vivre vieux ou vivre mieux ? Aujourd’hui l’espérance de vie n’a cessé d’augmenter et pour autant, vieillir est une réelle source de préoccupation dans nos sociétés occidentales.

On associe souvent la vieillesse à la notion de dépendance, d’assistance et de contraintes. Comme on donne une image très « mouroir » et mercantile des EHPAD et pourtant… L’art-thérapie est une pratique de soins largement répandue au sein de ces structures car l’art n’a pas d’âge même s’il s’inscrit dans son époque, ça reste un langage universel et intergénérationnel.

L’art-thérapie nous a réuni Vlada et moi, nous ne sommes pas de la même génération ni de la même culture mais nous sommes animées par le même élan vital lorsqu’il s’agit de laisser libre cours à la créativité ! Créer c’est améliorer la qualité de vie, se sentir vivant sans étiquettes. Alors peu importe la maladie, la vieillesse, elle ne résume pas la vie ici et maintenant.

On oublie souvent que la vie n’existe que dans l’instant présent, on ne peut vivre que ce qui est ici et maintenant. Bien évidemment ça n’enlève rien à notre histoire passée et à nos projets futurs, toutefois l’art de vivre c’est le fameux Carpe Diem « Cueille le jour présent ». Ecouter une chanson, jouer de la musique, danser, peindre, dessiner, sculpter, chanter ou encore écrire ce qui ne peut être dit, c’est vivre pleinement le moment présent. Et pas seulement…, c’est aussi oublier l’heure, l’âge, le genre, la maladie, le pays pour nourrir l’espoir de se rencontrer à travers l’art de se raconter.

Le récit fait trace et peut s’exprimer en toute sensibilité dans un atelier d’art-thérapie. « C’est tellement humain » m’a simplement exprimé un homme à la fin d’un atelier d’art-thérapie peu avant sa mort. Cet ancien musicien de Jazz avait tout résumé, l’art c’est tellement humain. Dans son œuvre Océan Prose, Victor Hugo nous parle de l’importance de l’art dans la perception de la beauté et de l’humanité.

« L’art, c’est le reflet que renvoie l’âme humaine éblouie de la splendeur du beau. »

L’humain a toujours été au cœur de ma pratique d’art-thérapeute tout comme au cœur de ma rencontre avec Vlada. C’est aussi le cœur de cet ouvrage très complet sur l’importance de l’art-thérapie et de la médiation artistique pour accompagner nos aînés. Nos parcours respectifs en communication, art et culture facilitent la rencontre intergénérationnelle et multiculturelle.

Communiquer c’est transmettre et l’art nous invite au dialogue et à la transmission. Vlada incarne très bien cet aspect universel de l’art qui nous rassemble à travers les âges et les cultures. Cet ouvrage commence d’ailleurs par cette envie de communiquer sur la dimension internationale de l’art-thérapie. Comment sont accompagnés nos aînés dans le monde. Qu’est-ce que vieillir aujourd’hui ? Est-ce que l’art vieillit ou continue de nous nourrir au fil des siècles ? Ne pourrait-t’on pas repenser la vieillesse avec un peu plus de délicatesse et d’allégresse sans s’attarder sur la dépendance et la déchéance physique.

L’âme humaine n’a pas d’âge tout comme l’art vient nous révéler dans le moment présent, la subtilité de l’instant. Qu’il soit joué, dansé, chanté, écrit, ou peint, il rendra la beauté du sentiment d’être tout simplement vivant. Même si l’âge est une réalité physique, elle n’est pas une fin en soi. L’art-thérapie c’est justement plutôt ramener la faim en soi, l’appétence du beau dans l’écho d’un refrain qui s’entête à nous ramener un air de fête et de romance.

L’art-thérapie c’est ouvrir un espace où les couleurs vont venir soutenir nos humeurs et faire s’envoler les peurs liées à l’idée d’habiter sa dernière demeure. La notion du temps qui passe et qui perdure quand on est dans cet espace de médiation artistique. Tout fait trace…et surpasse l’appréhension d’être dans un attentisme face à la fin de vie. L’art-thérapie c’est accepté d’être surpris par tout ce qui peut encore se passer grâce au processus et au mouvement de la créativité.

L’œuvre n’est pas importante, c’est œuvrer qui reste essentiel. Il permet d’ouvrir les murs de l’institution sur un vaste ciel où tous les esprits peuvent se sentir libres d’imaginer. L’art-thérapie cultive l’imaginaire pour amener de l’extraordinaire dans une vie qui peut paraître si ordinaire surtout lorsque cette dernière est institutionnalisée.

Rien ne meurt, tout renait et se transforme ! Si on prend le temps d’écouter la sonorité du mot « aîné », on peut entendre « est né ». Tout peut naître encore ici et maintenant à travers l’art qui ne cesse de créer du lien à travers les époques et les frontières.

Merci, Vlada, pour ce livre généreux, fruit de ton expérience d’art-thérapeute et de tes rencontres. Un livre c’est aussi une création originale, la naissance d’un récit, la transmission d’un savoir pour accompagner et aider. Comme tu l’écris « L’art ne guérit pas la perte, mais il rend le présent plus habitable. » et c’est peut-être ça finalement vivre mieux !

Sandrine Cochet – Art-thérapeute et Formatrice

Ancienne art-thérapeute soins de support et intervenante Art-thérapie DU Soins palliatifs au CHU de Nice – DU Interaction Art et Psychothérapie. Développement de projets « Art et santé » Centre Protonthérapie Antoine Lacassagne et Art-thérapeute en EHPAD.




Parole de terrain d’une directrice d’EHPAD

Quand j’ai ouvert le manuscrit de Vlada Odobescu, je ne l’ai pas lu comme un simple ouvrage professionnel. Je l’ai lu avec mes souvenirs de terrain, avec les visages de nos résidents, avec les voix de nos équipes. Et très vite, j’ai reconnu ce que nous vivons au quotidien lorsque l’art entre dans un établissement : quelque chose change. Quelque chose s’allume.

Diriger un EHPAD, c’est porter une responsabilité immense. C’est veiller à la sécurité, à la qualité des soins, à l’organisation, aux normes, aux contraintes budgétaires. Mais c’est aussi – et peut-être surtout – défendre une certaine idée de la vie. Une vie qui ne se réduit pas aux soins, aux traitements et aux protocoles. Une vie qui reste une vie, jusqu’au bout. C’est précisément là que la médiation artistique et l’art-thérapie prennent tout leur sens.

Au fil des interventions et des ateliers créatifs et thérapeutiques que nous avons accueillis, j’ai observé des transformations subtiles et profondes. Une résidente habituellement silencieuse qui, face à une toile, retrouve le geste sûr et parle de son enfance. Un monsieur désorienté qui, au rythme d’un atelier musical, se remet à fredonner des airs oubliés. Des regards qui se croisent, des mains qui se tendent, des sourires qui renaissent.

Mais j’ai aussi vu autre chose : l’impact sur l’équipe. Quand un atelier artistique s’installe dans la salle commune, ce n’est pas seulement une animation. C’est un déplacement des postures.

Les soignants découvrent leurs résidents autrement. L’aide-soignante devient spectatrice d’un talent insoupçonné. L’infirmier s’émerveille devant une phrase poétique. Les liens se transforment. L’autorité du soin laisse place à la rencontre. L’art crée un espace plus horizontal où chacun redevient sujet.

L’art soutient la vie. Il redonne de la couleur aux journées qui pourraient devenir répétitives. Il ouvre un espace d’expression là où les mots parfois manquent. Il offre une dignité renouvelée à ceux dont le corps ou la mémoire vacillent. La médiation artistique ne remplace pas le soin : elle l’élargit. L’art-thérapie ne nie pas la fragilité : elle l’accompagne autrement.

Dans un EHPAD, chaque geste compte. Chaque respiration, chaque émotion a son importance. L’art agit à cet endroit précis : il vient nourrir l’élan vital, stimuler la mémoire affective, restaurer l’estime de soi, recréer du collectif. Il redonne une place active à des personnes que la dépendance pourrait confiner dans une position passive. Il participe à faire de l’établissement un véritable lieu de vie, et non uniquement un lieu de prise en charge.

Mais soyons lucides : ces projets ne peuvent exister sans volonté politique et sans moyens. Pour que la médiation artistique ne soit pas un luxe ponctuel mais une véritable politique d’établissement, nous avons besoin de financements pérennes. Le soutien des mairies, des départements, des institutions publiques est essentiel. Investir dans l’art en EHPAD, ce n’est pas financer une activité secondaire : c’est investir dans la qualité de vie, dans la prévention de l’isolement, dans le bien-être psychique et relationnel.

C’est reconnaître que la culture a sa place partout, y compris là où l’on accompagne la grande vieillesse.

Ce livre arrive à un moment crucial. Il donne des repères, des outils, une vision structurée et profondément humaine. Il ne s’adresse pas uniquement aux professionnels déjà engagés dans l’art-thérapie ou la médiation artistique. Il s’adresse aussi aux directeurs d’établissement, aux soignants, aux équipes pluridisciplinaires, ainsi qu’aux décideurs publics. À tous ceux qui, de près ou de loin, participent à la qualité de vie en EHPAD et ont le pouvoir d’impulser une dynamique différente.

À travers ces pages, Vlada Odobescu porte une conviction forte : la vie en EHPAD peut être une vie de communauté vibrante, créative, habitée. Une vie où l’on peut encore s’exprimer, créer, ressentir, transmettre. Une vie où l’art devient un langage commun.

Je souhaite que ce livre inspire, convainque et engage. Qu’il donne aux établissements l’audace d’ouvrir leurs portes à davantage d’art, de culture, de couleurs et de mouvement dans le quotidien. Qu’il encourage les collectivités à soutenir ces initiatives. Et surtout, qu’il rappelle que derrière chaque résident, il y a une histoire, une sensibilité, un monde intérieur qui ne demande qu’à s’exprimer.

Car tant qu’il y a création, il y a mouvement. Et tant qu’il y a mouvement, il y a vie.

Stamena IANEVA

Directrice de l’EHPAD Les Bougainvillées, Cannes




Avant-propos

Pourquoi ce livre, et à qui s’adresse-t-il ?

La vieillesse n’a pas toujours eu le même visage. Au Moyen Âge, l’espérance de vie à la naissance tournait autour de 30 ans en Europe : un chiffre plombé par la mortalité infantile, qui n’empêchait pourtant pas certains d’atteindre la cinquantaine lorsqu’ils survivaient aux premières années (Scott, 2010).1 Des siècles plus tard, la moyenne mondiale a plus que doublé et se situe autour de 72–73 ans (Roser, 2018 ; Our World in Data).2

Nous appartenons ainsi à la première humanité pour qui « vieillir » est devenu l’état commun — mais cet allongement nous interpelle : que faisons-nous de ces années gagnées ? Car vivre plus longtemps ne signifie pas toujours vivre plus longtemps en bonne santé.

Avant la pandémie, l’OMS montrait que l’« espérance de vie en bonne santé » progressait moins vite que l’espérance de vie totale de 2000 à 2019 (+5,3 ans vs +6,4 ans) : autrement dit une partie des années supplémentaires se vit avec des limitations (OMS, 2019).3 À l’échelle des sociétés, le monde vieillit : en 2019, on comptait 703 millions de personnes de 65 ans et plus, et ce nombre devrait doubler pour atteindre 1,5 milliard en 2050 (Nations Unies, 2019).4

En France, l’espérance de vie continue de s’allonger, mais toutes ces années ne sont pas forcément vécues en bonne santé. La DREES (Direction de la recherche, des études, de l’évaluation et des statistiques) mesure chaque année l’espérance de vie sans incapacité, c’est-à-dire le nombre d’années qu’une personne peut vivre sans être limitée dans les activités du quotidien.

En 2023, à 65 ans, les hommes peuvent espérer 10,5 ans de vie sans incapacité, et les femmes 12 ans. Depuis 2008, cet indicateur progresse plus vite que l’espérance de vie totale : la part d’années vécues sans incapacité est passée de 44,7 % à 50,8 % pour les femmes et de 47,7 % à 52,9 % pour les hommes (DREES, 2024).5

Ces données, dissonantes et nécessaires, nous obligent à distinguer vieillesse dépendante et vieillesse non dépendante : non pour classer, mais pour mieux habiter les années, soutenir l’autonomie quand elle vacille, et reconnaître encore la personne au cœur de la fragilité.

La création n’a pas d’âge

Aux côtés des penseurs, les artistes ont souvent prouvé que la création ne vieillit pas : elle se transforme, se décante, s’allège.

À 71 ans, en 1546, Michel-Ange devient architecte en chef de Saint-Pierre de Rome et trace la ligne de la coupole qui marquera le ciel du Vatican. L’âge, chez lui, n’est pas retrait mais vision structurelle — la sagesse qui s’érige en pierre.

Verdi, qu’on croyait retiré, revient au théâtre pour composer Otello à 73 ans, puis Falstaff à 79 : deux œuvres tardives où la musique se fait plus libre, plus lumineuse, presque transparente.

Beethoven, à 54 ans, dirige (en apparence) la création de sa Neuvième Symphonie en 1824, alors qu’il est profondément sourd. Par-delà le silence, il offre à l’humanité un hymne à la fraternité — l’ouïe cède, mais l’écoute intérieure triomphe.

Renoir, miné par la polyarthrite, attache son pinceau à ses mains pour continuer à peindre : chaque geste, arraché à la douleur, devient acte de résistance et d’amour. Matisse, affaibli après une lourde chirurgie, invente à 74 ans le langage des gouaches découpées. Dans la Chapelle du Rosaire de Vence (1951), la couleur, libérée du corps, danse avec la lumière : la peinture devient souffle.

Georgia O’Keeffe, à 77 ans, peint Sky Above Clouds IV — une piste d’envol vers l’infini, suspendue entre ciel et mémoire. Et Louise Bourgeois, à 87 ans, érige Maman (1999), immense araignée d’acier et de filiation : la vieillesse y devient force matricielle, fil tissé entre fragilité et puissance.

Ainsi, des dômes aux opéras, des toiles aux chapelles, des découpages aux sculptures, l’âge ne ferme pas l’atelier — il le métamorphose. Ces œuvres tardives confirment à la fois Cicéron, pour qui la vieillesse peut être « tranquille et douce », et Simone de Beauvoir, qui dénonçait son exclusion : elles montrent combien la création peut encore inventer du possible dans la vulnérabilité.

Et si l’aphorisme attribué à Victor Hugo dit vrai — « Quarante ans, c’est la vieillesse de la jeunesse ; cinquante ans, la jeunesse de la vieillesse » — alors ces artistes nous rappellent que la jeunesse de la vieillesse, c’est le moment où l’on change d’outil, non de désir ; de geste, non de souffle. C’est là que le silence devient matière, et que le corps crée encore, à défaut de pouvoir courir.

La création : une réponse à la souffrance ?

L’art-thérapie s’inscrit dans une longue histoire où créer a souvent été une manière de survivre, de transformer l’invisible en formes, en couleurs, en sons.

On pense à Van Gogh, qui cherchait la paix dans la lumière vibrante de ses toiles ; à Camille Claudel, qui modelait la douleur et la passion dans la pierre ; à Robert Schumann, dont la musique oscillait entre élan et fragilité ; à Frida Kahlo, peignant sa souffrance depuis son lit ; ou encore à Edvard Munch, dont Le Cri fait vibrer l’angoisse existentielle. Tous, chacun à leur manière, montrent que l’art dépasse l’esthétique : il devient langage vital, refuge, pont entre l’intime et le monde.

L’art-thérapie s’inscrit dans cette lignée : elle invite à créer non pour « faire beau », mais pour se dire, se libérer, se reconstruire. Dans la couleur, le geste, le rythme ou la matière, la douleur devient chemin de transformation.

Exprimer, c’est déjà soulager : ouvrir une fenêtre dans une pièce close, laisser entrer l’air, faire circuler l’émotion. Mais créer, c’est transformer. C’est là que réside la véritable force de l’art-thérapie : accompagner la personne dans un processus vivant, où la forme évolue, se relit, se réinvente. Une parole retravaillée devient récit ; un mouvement esquissé, scène ; une couleur posée à l’instinct, composition. L’émotion ne s’efface pas : elle s’incarne, se métamorphose en mémoire, en trace, en sens.

Et nous voici, au XXIᵉ siècle, dans ces maisons où les jours se mesurent en soins, plateaux-repas et pas feutrés. La dépendance a ses gestes — le lever, la toilette, le coucher — mais aussi ses vertiges : perdre la main, la mémoire ou les mots.

Pourtant, entre deux perfusions de réalité, l’art entrouvre une fenêtre. Un trait de couleur, un refrain murmuré, une argile tiède dans la paume : ce n’est pas guérir, c’est mieux habiter. L’institution cesse alors d’être un lieu d’attente pour devenir un espace de passage : du bruit au sens, du protocole à la présence. Là où l’autonomie recule, l’art rassemble : il garde vivants le regard, le rire, le souffle.

Ainsi, la vieillesse dépendante ne se résume plus à ce qu’elle a perdu : elle se reconnaît à ce qu’elle peut encore créer, dans la lenteur ajustée d’un atelier, là où la vie retrouve un visage.

Regard personnel

Quand j’ai commencé à travailler en EHPAD auprès de personnes âgées, j’ai constaté un manque criant de ressources consacrées à l’art-thérapie en gérontologie. J’aurais aimé trouver un guide simple, concret et rassurant, offrant des repères immédiatement utilisables.

En EHPAD, les équipes recherchent avant tout des pratiques simples, sûres et sensibles : des ateliers qui apaisent, relient, soutiennent l’estime de soi et redonnent de la couleur au quotidien. C’est pourquoi j’ai souhaité rassembler ici ce que j’aurais aimé lire à mes débuts : des repères cliniques, éthiques et logistiques, des protocoles pas à pas, des grilles de suivi, ainsi que des pistes d’adaptation selon les stades cognitifs — pour agir avec justesse, sécurité et humanité.

Au fil de mon expérience en institution, j’ai vu grandir, année après année, le désir de faire entrer l’art et la créativité à l’hôpital comme en EHPAD, porté aussi bien par les animateurs que par les psychologues, les ergothérapeutes, les infirmières et, plus largement, par tous les professionnels du soin et les aidants.

Et pourquoi pas ? Un atelier d’art-thérapie, en tant qu’acte de soin, doit être animé par un·e art-thérapeute diplômé·e. Mais des ateliers de médiation artistique, conduits par d’autres professionnels, peuvent aussi enrichir le quotidien à condition de respecter le cadre, la sécurité, le consentement et la traçabilité, et de travailler en lien étroit avec l’équipe pluridisciplinaire.

Ce livre s’adresse à toutes les personnes engagées dans la relation d’aide qui souhaitent enrichir leur pratique d’une dimension artistique : art-thérapeutes, psychologues, soignants, animateurs, cadres de santé, directions, familles et étudiants. Il se veut à la fois guide de terrain pour concevoir, animer, évaluer des ateliers, et outil de dialogue au service du travail d’équipe.

Je suis convaincue que l’art rend le soin plus habitable et parfois plus efficace, là où les mots ne suffisent plus. L’objectif est double : soigner (prendre soin) et documenter (rendre visible l’impact des actions), sans jamais perdre de vue l’horizon humaniste qui place la personne au centre.

Veiller au désir d’exister de la personne âgée, voilà le fil conducteur de toute démarche d’accompagnement. Respecter ses choix, ses goûts, ses possibles. Soutenir sa revalorisation. L’aider à « faire avec » ce qui est là, à raviver l’estime de soi, à retrouver le plaisir d’entrer en lien à travers ses propres créations ou de nouvelles découvertes.

Car on ne vieillit véritablement que lorsque cessent l’émerveillement, la curiosité et l’envie d’apprendre. L’art entretient cette flamme : il nourrit l’élan, réveille les émotions et redonne du sens à ce qui semblait s’être éteint.

Cet ouvrage est avant tout un travail de transmission. Il tisse des techniques éprouvées, des enseignements issus de diverses traditions et des protocoles expérimentés sur le terrain, enrichis d’une dimension créative et d’une réflexion personnelle. Je l’écris avec une profonde gratitude envers mes mentors, mes professeur·es et les auteur·es qui m’ont inspirée et accompagnée tout au long de ce chemin.

L’art-thérapie : pourquoi une urgence aujourd’hui ?

Si l’art-thérapie apparaît aujourd’hui comme une nécessité, c’est parce que notre civilisation traverse une crise profonde du sens, du lien et du vivant. Dans de nombreuses sociétés ancestrales, l’art faisait naturellement partie du quotidien : il était présent dans les gestes artisanaux, les objets, les rituels, l’art rupestre et les peintures des grottes, les chants, les danses.

Créer n’était pas une activité séparée de la vie, réservée à une élite, mais une manière d’habiter le monde, de transmettre, de relier les générations et de donner forme à l’expérience humaine.

Avec le temps, l’art s’est progressivement institutionnalisé et intellectualisé. L’art contemporain s’inscrit souvent dans des mouvements théoriques, politiques ou conceptuels complexes. Dans certains contextes, comme au Mexique avec les grands muralistes tels que Diego Rivera, l’art s’est profondément inscrit dans les luttes sociales et politiques, mettant la création au service du peuple, de son histoire et de sa mémoire collective. En Irlande du Nord, les fresques de Belfast sont devenues des symboles de mémoire et de réconciliation. Plus récemment, le street art, notamment avec Banksy, investit l'espace public pour questionner notre société et susciter le dialogue. Ces exemples rappellent que l'art révèle toute sa puissance lorsqu'il demeure profondément relié à la vie.

Dans le champ du soin, sortir de « l’Art avec un grand A » devient alors essentiel. L’art n’est plus un objet à contempler, mais un espace à habiter, un processus à vivre. Il ne s’agit plus d’attendre d’être « touché » par une œuvre, mais de reconnaître que l’art peut toucher, réparer, soutenir, parce qu’il est profondément relié à l’existence.

Comme le souligne Winnicott, notamment dans Jeu et réalité, la créativité est inhérente à la vie elle-même : elle est itinérante, mouvante, présente dans les gestes les plus simples du quotidien.

L’urgence de l’art-thérapie réside précisément dans cette nécessité de ramener l’art dans le flux de la vie, de le rendre à nouveau naturel, accessible à tous, libéré des carcans élitistes. Dans un monde marqué par la fragmentation, la vitesse et l’isolement, l’art devient un chemin de réconciliation avec soi, avec les autres et avec le vivant. Il ne sert pas à produire des œuvres, mais à soutenir la vie.



1 Robert A. Scott, Miracle Cures: Saints, Pilgrimage, and the Healing Powers of Belief, University of California Press, 2010, chap. 1, Life in the Middle Ages.

2 Max Roser, Twice as long — life expectancy around the world, Our World in Data, 2018. Disponible en ligne

3 World Health Organization. (2019). Life expectancy and healthy life expectancy estimates: 2000–2019. Global Health Observatory data. World Health Organization. Disponible en ligne

4 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, World Population Ageing 2019, New York, 2019. Disponible en ligne

5 DREES, Études et Résultats n° 1323, 31 décembre 2024. Disponible en ligne




Chapitre 1

Termes et frontières professionnelles

D’un pays à l’autre, d’une culture à l’autre, les chemins de la créativité en santé dessinent des cartographies mouvantes. Dans les monastères tibétains comme dans les hôpitaux d’Europe, dans les cercles communautaires d’Afrique comme dans les EHPAD de nos villes, l’acte de créer s’invite là où le corps vieillit, se fragilise, se souvient. Partout, l’humain cherche, par la couleur, le geste, la voix, à renouer avec sa propre présence. La création devient alors une manière de soin : une respiration qui relie, un mouvement vers la dignité.

Pour avancer dans ce territoire, il faut des mots partagés, un vocabulaire commun qui permette de nommer sans enfermer. Le terme d’art-thérapie recouvre aujourd’hui une pluralité de pratiques dans lesquelles l’art devient médiateur du soin psychique, émotionnel ou existentiel.

Au fil de mes études et de mes observations, j’ai pu constater que trois grands courants y coexistent :


	L’art-thérapie traditionnelle, héritière des rites symboliques et des médecines de l’âme, où la création répare en réinscrivant l’être dans un cycle de transformation.



	L’art-thérapie moderne, née du dialogue avec la psychanalyse et la psychologie humaniste, qui reconnaît dans le processus créatif un accès à l’inconscient, un espace d’élaboration et de reconstruction de soi.

	L’art-thérapie contemporaine© (ATC), pensée et formalisée par le psychologue Jean-Pierre Royol après de longues années de pratique en psychiatrie. L’ATC marque une évolution décisive : elle ne vise plus la production d’une œuvre ni son interprétation, mais l’expérience même de la créativité. La pratique ne cherche ni à réparer ni à normaliser, mais à permettre à chacun de « bricoler » avec sa propre humanité, d’habiter la faille plutôt que de la combler.


Ainsi, de la tradition à la modernité, puis à la contemporanéité, l’art-thérapie s’est déplacée : d’une quête de guérison symbolique à une exploration de la créativité comme espace d’existence. Ce mouvement retrace moins une chronologie qu’une respiration : celle d’une discipline qui, sans jamais perdre son ancrage dans le soin, s’élargit vers une poétique du vivant.

Ces pratiques reposent sur des cadres définis, des postulats (l’expression précède la parole, le geste est porteur de sens, la trace révèle la vie à l’œuvre) et des outils variés : peinture, modelage, collage, mouvement, voix, écriture ou installation. Mais encore faut-il tracer les frontières, pour que le champ reste lisible.

L’art-thérapie se distingue de la médiation artistique, qui favorise la rencontre, l’accès à la culture, le partage d’une expérience esthétique sans visée de soin. Elle diffère aussi de l’animation socio-culturelle, dont la finalité est la participation, la cohésion, et la joie collective. Ainsi, chaque approche poursuit une visée singulière, mobilise des compétences propres et répond à des responsabilités clairement délimitées.

Autour de l’atelier, les rôles se répondent : l’art-thérapeute, gardien du cadre et de la symbolisation ; le psychologue, garant du repérage clinique et du suivi thérapeutique ; l’artiste-intervenant, porteur du geste créateur et de sa poétique ; l’animateur, tisseur de lien social et de convivialité ; le soignant, veilleur du corps, du rythme, et de la continuité. Chacun œuvre à sa manière pour que l’acte de créer garde sa justesse et sa sécurité.

Les repères éthiques — confidentialité, respect du rythme, consentement, non-jugement, forment le socle d’une pratique fiable. La supervision vient ensuite comme miroir nécessaire, garantissant la distance, la réflexion et la mise en mots du vécu transférentiel. Quant aux évaluations, elles cherchent moins à mesurer qu’à rendre lisible : elles traduisent les effets du processus en signes compréhensibles pour l’équipe, l’institution, ou le proche aidant.

Dans le champ de la gérontologie, d’autres approches s’invitent : la Programmation Neurolinguistique (PNL) et l’art coaching accompagnent la motivation, l’estime de soi, la communication empathique. Leurs apports sont précieux, mais demeurent hors du cadre thérapeutique : leur articulation possible avec l’art-thérapie suppose clarté des objectifs, supervision et reconnaissance de la frontière entre développement personnel, meilleure compréhension de soi et accompagnement clinique.

Enfin, c’est dans la coopération inter métiers que ces démarches trouvent leur souffle. Les passerelles entre le sanitaire, le médico-social et le culturel donnent chair à des projets communs : ateliers partagés, protocoles de relais, temps de réflexion pluridisciplinaires. Ces espaces d’alliance font naître un langage commun où chacun contribue, à sa juste place, à ce soin élargi qu’est la créativité.

L’ambition de ce chapitre est donc simple et exigeante : proposer un panorama clair, vivant, praticable — assez précis pour orienter, assez souple pour accueillir la surprise, assez éthique pour que chacun sache où commence sa responsabilité et où elle s’achève. Puisqu'en fin de compte, la frontière n’est pas une barrière, mais une ligne de rencontre : celle où le soin et la création se reconnaissent, et s’inventent ensemble.




Panorama des pratiques créatives en santé

Les pratiques artistiques en santé ne sont pas un luxe ajouté au soin, mais un langage parallèle, un souffle qui parle au corps et à l’esprit là où la médecine seule atteint ses limites. Elles s’incarnent selon deux grandes voies complémentaires :


	Les thérapies par les arts, conduites par des professionnels spécifiquement formés et diplômés.

	Les arts en santé, portés par des artistes ou des soignants sensibilisés, toujours en dialogue avec l’équipe médicale et le cadre institutionnel.


L’Organisation mondiale de la Santé a confirmé, dans une vaste étude menée par Daisy Fancourt et Saoirse Finn (2019)6, que ces démarches constituent un levier multidimensionnel de santé. Leurs effets s’observent sur plusieurs plans :


	Psychologique : elles renforcent l’estime de soi, apaisent les émotions, soutiennent la résilience face aux épreuves.

	Physiologique : elles réduisent le stress mesurable, équilibrent la charge hormonale, stimulent l’immunité et favorisent la vitalité cardiovasculaire.

	Social : elles brisent l’isolement, densifient les liens, ravivent les rôles et réactivent le sentiment d’appartenance.



	Comportemental : elles encouragent la curiosité, la mobilité douce, l’apprentissage et des modes de vie plus harmonieux.


Ces effets ne relèvent pas du simple ressenti : ils se lisent dans les corps qui se redressent, les regards qui s’éclairent, les relations qui reprennent souffle. En relisant le rapport de l’OMS, m’est revenue en mémoire une exposition visitée à Amsterdam, consacrée au bonheur et à la longévité.

On y évoquait les fameuses zones bleues : Okinawa, Sardaigne, Nicoya, Ikaria, Loma Linda, ces lieux où l’on vit plus longtemps et mieux. Nulle magie pourtant : ni gènes providentiels, ni élixirs secrets. Leur trésor est simple, presque humble : marcher chaque jour, jardiner, porter, respirer, faire du corps un compagnon vivant ; manger avec mesure, souvent végétal ; cultiver des rituels de calme — silence, gratitude, prière, contemplation ; entretenir des liens denses avec la famille, les voisins, la communauté ; et, surtout, garder un “pourquoi vivre” — un iki-gai, une passion, un projet, une curiosité. Dans ces territoires, avoir envie, c’est rester en vie.

À l’inverse, dans nombre d’EHPAD, combien de résidents voient leurs rôles s’effacer, leurs passions s’éteindre doucement ? Le risque est de devenir une silhouette parmi d’autres, privée d’utilité reconnue, traversée par l’isolement, fanant lentement sous un stress silencieux.

C’est là que l’art se révèle vital. Dans l’éveil de la créativité, la personne n’est plus seulement « résidente » ou « patiente » : elle redevient auteure d’un geste, détentrice d’une trace, partenaire d’un échange vivant. En créant, elle retrouve l’accès à un langage archaïque, antérieur à la parole : la couleur mène à la mémoire, le chant à la confidence, la matière au souvenir. Ce souvenir, parfois, appelle l’aide du psychologue, du kinésithérapeute, de l’infirmière… Ainsi, l’art ouvre un corridor invisible entre soin et vie.

Partagé en groupe, l’art devient un pont social : il relie les êtres, fait naître le rire, éveille l’entraide et la curiosité. Il rend à chacun une place, un rôle, une présence vivante. Et, par son élan, il rapproche aussi les équipes soignantes, en recentrant le regard non plus seulement sur les symptômes, mais sur les histoires, les goûts et les passions de ceux qu’elles accompagnent.

En maison de retraite, l’art n’est donc pas un divertissement accessoire. Il devient une maison commune, un lieu où l’on peut recoudre des liens, retrouver sa dignité, sentir encore la continuité d’exister. Non pas une promesse d’éternité — mais une promesse plus simple, plus tendre : celle d’habiter pleinement chaque jour qui se présente.



6 Fancourt, D. & Finn, S. (2019). What is the evidence on the role of the arts in improving health and well-being? A scoping review (Health Evidence Network synthesis report 67). World Health Organization Regional Office for Europe.




Art et santé : des politiques publiques déjà bien ancrées

Depuis le début des années 2000, plusieurs pays européens ont intégré le lien entre arts et santé dans leurs politiques publiques. Ce n’est plus un sujet marginal, mais un axe structurant de promotion de la santé et de la qualité de vie. Désormais, cette convergence s’inscrit dans la durée : elle repose sur des orientations politiques affirmées, des partenariats durables et des mécanismes de financement dédiés, qui soutiennent la recherche, la pratique et la diffusion des projets.

De nombreux programmes de prescription sociale en témoignent : les arts peuvent être proposés comme levier non médical pour améliorer le bien-être, accompagner les maladies chroniques et renforcer la cohésion sociale. Partout en Europe, une même idée s’impose — que l’art et la santé participent d’un même horizon : celui de la qualité de vie, de la prévention et du soutien à la personne tout au long du parcours existentiel.

Ainsi, le rapprochement entre arts et santé ne relève ni d’un effet de mode ni d’une intuition isolée. Il s’agit d’un mouvement de fond, désormais reconnu et incarné dans des cadres politiques, des dispositifs de terrain et des dynamiques communautaires qui unissent le soin, la culture et la citoyenneté.




Royaume-Uni

En Angleterre, arts on prescription (aussi appelé arts on referral / culture on prescription) désigne l’orientation de patient·es vers des activités artistiques structurées (chant, arts visuels, écriture, danse, musées, etc.) en complément non médicamenteux du soin, le plus souvent via la prescription sociale (NHS England & NHS Improvement, 2020 ; NHS England, s. d.).7

L’une des premières initiatives à employer explicitement l’expression art on prescription est fréquemment rattachée à Stockport, avec un programme lancé en 1994 (Huxley, 1997, cité dans Holt et al., 2020).8 Par la suite, les dispositifs se multiplient, souvent portés par le secteur associatif et communautaire, mais avec une offre décrite comme croissante et pourtant inégale, dépendante de financements parfois temporaires (Holt et al. 2020).9

Un tournant important se joue avec la consolidation, au niveau des politiques publiques, du lien entre arts, santé et prescription sociale :

le rapport parlementaire multipartite Creative Health contribue à légitimer cette articulation et à en recommander le développement (All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing, 2017).10

Dans la continuité, le NHS (National Health Service/ le service public de santé britannique) formalise et déploie un modèle standard de prescription sociale : des link workers (travail-leurs-relais) prennent le temps d’explorer « what matters to me » (ce qui compte pour la personne), co-construisent un plan simple, puis connectent aux ressources locales, dont des activités artistiques et culturelles (NHS England & NHS Improvement, 2020 ; NHS England, s. d.).11

Le NHS indique également l’intégration des link workers en soins primaires et des objectifs de montée en charge (par exemple 1 000 link workers et 900 000 personnes orientées en 2023/24) (NHS England, s. d.).12

Côté impact, une note de la NHS Confederation (s’appuyant sur des évaluations d’arts-on-prescription) rapporte, pour un projet, une baisse de 37 % des consultations chez les généralistes et de 27 % des admissions hospitalières, avec une économie estimée à 216 £ par patient (NHS Confederation, 2018 ; Golden et al., 2023).13

En parallèle, des publications plus critiques rappellent les limites récurrentes du champ : hétérogénéité des programmes, qualité méthodologique variable, risques d’orientation inadéquate, et zones grises de responsabilité entre secteurs sanitaire et culturel (Bungay et al. 2024).14

Ce mouvement dit quelque chose d’essentiel : la culture n’est plus un “plus” réservé à quelques-uns, mais un outil d’équité et de prévention, capable de retisser du lien, de redonner prise sur le quotidien et d’élargir l’idée même du soin, à condition de rester exigeant sur la qualité, l’éthique et la pertinence des orientations.



7 NHS England. (s. d.). Social prescribing. NHS England NHS Improvement. (2020, juin). Social prescribing and community-based support: Summary guide (Updated June 2020). Disponible en ligne

8 Huxley, P. (1997). Arts on prescription: An evaluation. Stockport NHS.

9 Holt, N., Paine, M. S., & Haworth, J. T. (2020). Art on prescription: Practice and evidence. University of Derby.

10 All Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing. (2017). Creative health: The arts for health and wellbeing (Inquiry report, 2nd ed.). Disponible en ligne

11 Golden, T. L., Bantham, A., Mason, K., Sonke, J., Swaback, K., Kuge, M. N., Lokuta, A. M., Caven, J., Shan, M., Clinesmith, R., Keene, K., and Manhas, N. (2023). Arts on prescription: A field guide for US communities. Mass Cultural Council and University of Florida Center for Arts in Medicine. Disponible en ligne

12 NHS England. (s. d.). Social prescribing. Disponible en ligne

13 NHS Confederation (Welsh NHS Confederation). Arts, Health and Well-being (briefing), 4 mai 2018. Golden, T. L., Bantham, A., Mason, K., Sonke, J., Swaback, K., Kuge, M. N., Lokuta, A. M., Caven, J., Shan, M., Clinesmith, R., Keene, K., & Manhas, N. (2023). Arts on Prescription: A Field Guide for US Communities. Mass Cultural Council / University of Florida Center for Arts in Medicine.

14 Bungay, H., Jensen, A., and Holt, N. (2024). Critical perspectives on Arts on Prescription. Perspectives in Public Health, 144(6), 363–368. Disponible en ligne




Finlande

En Finlande, l’intégration de la culture dans les politiques de santé s’inscrit dans une logique « Health in All Policies », qui vise à prendre en compte la santé (et l’équité) dans l’ensemble des secteurs publics (Leppo et al., 2013).15

Dans ce contexte, les préparatifs d’un programme national croisant culture, santé et inclusion ont démarré en 2008, avant de se concrétiser dans le programme d’action Art and Culture for Well-being (2010–2014), mené de façon interministérielle et pensé pour promouvoir le bien-être et renforcer l’inclusion sociale par la culture.

Le cadre finlandais insiste aussi sur une idée fondamentale : la participation artistique n’est pas un « luxe », mais une question d’égalité d’accès tout au long de la vie. (Nykyri & Lajunen, 2018, Taikusydän, 2023).16

Concrètement, cette orientation a encouragé des projets très variés dans les hôpitaux, les maisons de retraite et le secteur social. Bien avant le programme 2010–2014, le pays avait déjà développé des réseaux et pratiques de terrain : le rapport Fair Culture rappelle par exemple que le réseau finlandais Health from Culture a été créé en 1992, avec pour objectif de diffuser des activités artistiques et culturelles dans les institutions sociales et de santé. Il mentionne des visites d’artistes (notamment lors des fêtes), des hôpitaux ayant expérimenté des artistes hospitaliers ou même des galeries d’art, ainsi que des projets de type « art communautaire » auprès de
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