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Abstrait 
 
Au cours des deux dernières décennies, la recherche sur les effets des arts sur la santé et le bien-être a 

considérablement augmenté, parallèlement à l'évolution de la pratique et des activités politiques dans 

différents pays de la Région européenne de l'OMS et au-delà. Ce rapport synthétise les données mondiales 

sur le rôle des arts dans l'amélioration de la santé et du bien-être, avec un accent particulier sur la Région 

européenne de l'OMS. Les résultats de plus de 3000 études ont identifié un rôle majeur des arts dans la 

prévention de la mauvaise santé, la promotion de la santé et la gestion et le traitement des maladies tout au 

long de la vie. Les preuves examinées comprenaient des plans d'étude tels que des études pilotes non 

contrôlées, des études de cas, des enquêtes transversales à petite échelle, des études de cohorte 

longitudinales représentatives à l'échelle nationale, ethnographies à l'échelle de la communauté et essais 

contrôlés randomisés de diverses disciplines. L'impact bénéfique des arts pourrait être renforcé en 

reconnaissant et en agissant sur la base de preuves de plus en plus nombreuses; promouvoir l'engagement 

artistique aux niveaux individuel, local et national; et soutenir la collaboration intersectorielle. 
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RÉSUMÉ 

 

Le problème 
 
Depuis le début du 21e siècle, il y a eu une augmentation importante de la 

recherche sur les effets des arts sur la santé et le bien-être. Cela s'est produit 

parallèlement à l'évolution de la pratique et des activités politiques dans différents 

États membres de la Région européenne de l'OMS et au-delà. Cependant, en 

raison d'un manque de connaissance des données factuelles qui sous-tendent ces 

activités, il y a eu peu de cohérence dans l'élaboration des politiques entre les 

différents États membres de la Région. Ce rapport vise à combler cette lacune de 

sensibilisation en cartographiant les preuves actuellement disponibles dans le 

domaine des arts et de la santé. 
 

La question de synthèse 
 
Cet examen exploratoire a abordé la question: «Quelles sont les données 

probantes sur le rôle des arts dans l'amélioration de la santé et du bien-être?» 
 
Types de preuves 
 
Ce rapport a utilisé une méthodologie d'examen de la portée pour 

cartographier la littérature universitaire mondiale en anglais et en russe de 

janvier 2000 à mai 2019. Plus de 900 publications ont été identifiées, parmi 

lesquelles plus de 200 revues, revues systématiques, méta-analyses et méta-

synthèses couvrant plus de 3000 études et plus de 700 autres études 

individuelles. 
 

Résultats 
 
La revue a trouvé des preuves provenant d'une grande variété d'études utilisant 

diverses méthodologies. Dans l'ensemble, les résultats ont démontré que les arts 

peuvent avoir un impact à la fois sur la santé mentale et physique. Les résultats de 

l'examen ont été regroupés sous deux grands thèmes: la prévention et la promotion, et 

la gestion et le traitement. Dans chaque thème, 
un numéro• des sous-thèmes ont été considérés:  

Dans le cadre de la prévention et de la promotion, les résultats ont montré comment 
les arts peuvent:  

–– affectent les déterminants sociaux de la santé  
–– soutenir le développement de l'enfant  
–– encourager les comportements favorables à la santé  
–– aider à prévenir les problèmes de santé  
–– soutenir la prestation de soins 
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• au sein de la gestion et du traitement, les résultats ont montré comment 
les arts peuvent:  

–– aider les personnes aux prises avec une maladie mentale;  
–– les soins de soutien aux personnes atteintes de maladies aiguës;  
–– aider à soutenir les personnes atteintes de troubles 

neurodéveloppementaux et neurologiques; 
–– aider à la gestion des maladies non transmissibles; et  
–– soutenir les soins de fin de vie. 

 
Un éventail de modèles de recherche a été inclus: des études pilotes non contrôlées, 

des études de cas individuelles, des enquêtes transversales à petite échelle, des 

études de cohorte longitudinales représentatives à l'échelle nationale, des 

ethnographies communautaires et des essais contrôlés randomisés. Les méthodes de 

recherche comprenaient des échelles psychologiques, des marqueurs biologiques, la 

neuroimagerie, des évaluations physiologiques, des observations comportementales, 

des entretiens et des examens des dossiers cliniques. Les études de recherche se sont 

également inspirées des théories de diverses disciplines. Il y a naturellement des 

variations dans la qualité de ces preuves et dans certains domaines où les résultats 

restent à confirmer ou à mieux comprendre. Cependant, ce rapport triangule les 

résultats de différentes études, chacune avec un ensemble différent de forces, ce qui 

peut aider à remédier aux faiblesses ou aux biais intrinsèques des études individuelles. 
 

Considérations politiques 
 

Un certain nombre de considérations peuvent être tirées des preuves 

cartographiées dans ce rapport; ceux-ci visent à la fois les secteurs de la 

culture et de la santé et des services sociaux. 
 

Reconnaître la base de preuves croissante du rôle des arts dans 
l'amélioration 

 

• soutenir la mise en œuvre d'interventions artistiques là où une base de 
données substantielle existe, comme l'utilisation de musique enregistrée 
pour les patients avant la chirurgie, les arts pour les patients atteints de 
démence et les programmes artistiques communautaires pour la santé 
mentale;  

• partager les connaissances et la pratique des interventions artistiques 
que les pays ont jugées efficaces dans leur contexte pour promouvoir la 
santé, améliorer les comportements en matière de santé ou lutter contre 
les inégalités et les inégalités en matière de santé; et  

• soutenir la recherche dans le domaine des arts et de la santé, en se 
concentrant en particulier sur des domaines stratégiques tels que des études 
qui examinent des interventions à l'échelle de populations plus larges, ou des 



études qui explorent la faisabilité, l'acceptabilité et la pertinence de nouvelles 

interventions artistiques.
santé et bien-être par: 
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• veiller à ce que des formes d'art culturellement diverses soient 
disponibles et accessibles à une gamme de groupes différents tout au 
long de la vie, en particulier ceux issus de minorités défavorisées;  

• encourager les organisations artistiques et culturelles à faire de la santé et du 
bien-être une partie intégrante et stratégique de leur travail;  

• promouvoir activement la sensibilisation du public aux avantages potentiels 
de l'engagement artistique pour la santé; et  

• élaborer des interventions qui encouragent l'engagement artistique pour soutenir des 

modes de vie.Reconnaître la valeur ajoutée pour la santé de l'engagement avec les 
arts en:  

Noter• la nature intersectorielle du domaine des arts et de la santé à travers: le 

renforcement des structures et des mécanismes de collaboration entre les 
secteurs de la culture, des soins sociaux et de la santé, comme l'introduction 
de programmes cofinancés par différents budgets;  

• envisager l'introduction, ou le renforcement, de lignes de référence de la 
santé et la protection sociale des programmes artistiques, par exemple par 
l’utilisation de programmes de prescription sociale; et 

• soutenir l'inclusion de l'enseignement des arts et des sciences humaines 

dans le la formation des professionnels de la santé pour améliorer leurs 
compétences cliniques, personnelles et de communication. 
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1. INTRODUCTION 

 

1.1 Contexte 
 
1.1.1 Définition des arts 
 
Bien que les arts aient toujours été conceptuellement difficiles à définir, il existe un 

certain nombre de caractéristiques interculturelles reconnues comme 

fondamentales à l'art. Celles-ci incluent l'objet d'art (qu'il soit physique ou 

expérientiel) valorisé en lui-même plutôt que simplement comme une utilité; offrir 

des expériences imaginatives à la fois au producteur et au public; et comprenant 

ou provoquant une réponse émotionnelle. De plus, la production artistique se 

caractérise par une exigence de nouveauté, de créativité ou d'originalité; 

nécessitant des compétences spécialisées; et relatives aux règles de forme, de 

composition ou d'expression (conformes ou divergentes)(1–3). 
 
Ces critères fournissent les limites pour décider de ce qui constitue l'art, mais 
les types d'art spécifiques à l'intérieur de ces limites sont divers et fluides. En 
ce qui concerne la recherche en santé, l'engagement avec les arts a été 

proposé comme consistant en cinq• grandes catégories: 
arts de la scène (p. ex. activités dans le genre musique, danse, théâtre, chant 

 

• arts visuels, design et artisanat (p. ex. artisanat, design, peinture, 
photographie, sculpture et textiles) (4);  

• littérature (par exemple, écrire, lire et assister à des festivals littéraires) (4);  
• la culture (par exemple, visiter les musées, les galeries, les expositions d'art, 

les concerts, le théâtre, les événements communautaires, les festivals 
culturels et les foires); et  

• arts en ligne, numériques et électroniques (par exemple animations, réalisation de films 

et infographie) (4).
etfilm)(4); 

 
Ces catégories combinent à la fois un engagement actif et réceptif et, surtout, 

transcendent les frontières culturelles et contiennent de la flexibilité pour permettre à de 

nouvelles formes d'art de se développer (comme en témoigne le développement des 

arts en ligne, numériques et électroniques au cours des dernières années). Pour les 

besoins de cette revue, cette définition conceptuelle de l'art (combinant des attributs 

communs mais permettant une fluidité dans la catégorisation) est suivie. Bien qu'il 

existe d'autres activités qui remplissent bon nombre des catégories énumérées ci-

dessus (par exemple, le jardinage, la cuisine et le bénévolat), la recherche 

consensuelle a suggéré que celles-ci peuvent être considérées comme créatives mais 



ne sont généralement pas considérées comme des arts, en particulier lorsqu'elles sont 

croisées avec des définitions des arts nationaux. conseils(5–7); En conséquence, 
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ceux-ci n'ont pas été inclus dans l'examen (4). De même, cette revue ne s'est 

pas concentrée sur l'architecture ou la conception des bâtiments. Cependant, 

certaines références secondaires à l'utilisation des arts visuels dans les 

milieux de la santé sont faites. 
 

1.1.2 Définition de la santé 
 

L'OMS définit la santé comme «un état de bien-être physique, mental et social 

complet et pas simplement l'absence de maladie ou d'infirmité» (8), ancrant 

ainsi fermement la santé dans la société et la culture. Il met l'accent sur 

l'importance de la prévention des maladies et, par conséquent, sur les 

déterminants de la santé: comment la santé est façonnée par les 

constructions culturelles dans lesquelles elle se situe et comment elle peut 

être promue à la fois au niveau individuel et au niveau de la société(9–11). La 

définition met également l'accent sur le bien-être, d'un point de vue 

individuel(12-14) et socialement (15). Ce dernier peut inclure de multiples 

aspects tels que l'intégration au sein de la société, la contribution à la société, 

l'acceptation et la confiance au sein de la société, la compréhension 

individuelle de la société et la croyance dans le potentiel de la société(15). 
 

Au cours des décennies qui ont suivi la publication de cette définition de la santé en 

1948, le concept de santé s'est encore élargi (16). La santé et le bien-être complets ne 

sont peut-être pas l'objectif de tout le monde. Par exemple, la présence d'une maladie 

mentale ou physique chronique n'est pas nécessairement un signe de maladie, mais 

peut être quelque chose qui peut être géré(17). La prise en charge dépend en partie de 

la résilience et de la capacité des individus à s'adapter à leur santé: s'ils peuvent 

restaurer leur homéostasie physiologique (équilibre) et sentir qu'ils ont la capacité de 

faire face et de réaliser leur potentiel avec un certain degré d'indépendance et 

l'opportunité de participer socialement(18–20). La santé est donc un processus 

dynamique qui, à la base, consiste à avoir la capacité de s'autogérer. 
 

1.1.3 Lier les arts à la santé 
 

Les activités artistiques peuvent être considérées comme des interventions 

complexes ou multimodales en ce qu'elles combinent plusieurs composantes 

différentes qui sont toutes connues pour favoriser la santé. (21). Les activités 

artistiques peuvent impliquer un engagement esthétique, une implication de 

l'imagination, une activation sensorielle, une évocation d'émotion et une 

stimulation cognitive. Selon sa nature, une activité artistique peut également 

impliquer une interaction sociale, une activité physique, un engagement avec 

des thèmes de santé et une interaction avec les milieux de soins de santé 

(Fig.1)(22). 
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Fig. 1. Un modèle logique reliant les arts à la santé  
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Chacune des composantes des activités artistiques peut déclencher des réponses 

psychologiques, physiologiques, sociales et comportementales qui sont elles-mêmes 

liées de manière causale aux résultats pour la santé. Par exemple, les composantes 

esthétiques et émotionnelles des activités artistiques peuvent offrir des possibilités 

d'expression émotionnelle, de régulation des émotions et de réduction du stress.(23). 

La régulation des émotions est intrinsèque à la façon dont nous gérons notre santé 

mentale(24,25), alors que le stress est un facteur de risque bien connu pour l'apparition 

et / ou la progression d'un gamme de problèmes de santé, y compris les maladies 

cardiovasculaires (MCV) (26) et cancers (27). La stimulation cognitive lors de la 

pratique des arts peut offrir des l'apprentissage et le développement des compétences, 

et il est non seulement associé à un risque plus faible de développer une démence, 

mais également lié à une maladie mentale telle que la dépression (28). L'interaction 

sociale tout en participant aux arts peut réduire la solitude et manque de soutien social, 

qui sont tous deux liés à des réactions physiologiques défavorables, au déclin cognitif, 

au déclin fonctionnel et moteur, à la maladie mentale et à la mortalité prématurée 

(29,30). L'interaction sociale qui rassemble différents groupes de personnes peut 

améliorer le capital social et réduire la discrimination, cette dernière étant liée à la 

maladie mentale et à une gamme d'autres problèmes de santé, y compris les maladies 

cardiovasculaires, les affections respiratoires et les indicateurs de maladie tels que la 

douleur et les maux de tête.(31). L'activité physique en participant aux arts peut réduire 

les comportements sédentaires, qui sont associés à des conditions telles que la douleur 

chronique, la dépression et la démence(32). Participation à des discussions sur la santé 

ou avec les établissements de soins de les activités artistiques peuvent également aider 

à encourager les comportements favorables à la santé, comme avoir une alimentation 

saine et ne pas fumer ou boire trop, qui sont tous liés à un risque plus faible de 

mortalité par MCV et cancer. (33). De plus, de telles discussions peuvent encourager 

l'engagement avec les services de santé, comme la visite chez le médecin pour des 

examens ou un dépistage, ce qui est associé à un meilleur contrôle des problèmes de 

santé préexistants et à un risque de mortalité plus faible.(34). 

 

Dans l'ensemble, chacune des catégories artistiques décrites dans la section 1.1.1 

implique différentes combinaisons de ces composantes de promotion de la santé, 

qu'elles soient entreprises dans la vie de tous les jours (non à des fins de santé mais 

ayant un avantage secondaire pour la santé) ou dans des programmes artistiques sur 

mesure conçus avec des des objectifs de santé ou de bien-être, ou des programmes 

d'arts thérapeutiques offerts par des thérapeutes artistiques formés (22). Pour certaines 

populations, ou lorsqu'ils visent à influencer certains problèmes de santé, des types 

particuliers d'activités artistiques (qu'elles soient quotidiennes, sur mesure ou 

thérapeutiques) et des formes d'art particulières peuvent être plus appropriés que 

d'autres car ils peuvent combiner des composants pertinents spécifiques (par exemple, 

la danse est particulièrement pertinente pour rééducation car il s'agit d'une activité 



physique). Pour d'autres populations ou conditions de santé, le facteur décisif quant au 

type de programme ou à la forme d'art le plus approprié peut être largement déterminé 

par les goûts personnels et l'influence culturelle. En effet, cela est proposé comme une 

force des projets artistiques 
 
4  



 
 

 

au sein de la santé: alors que d'autres activités peuvent également contenir 

différents éléments de promotion de la santé (par exemple, des activités 

d'exercice), les arts combinent de nombreux facteurs de promotion de la santé 

avec une beauté esthétique intérieure et une expression créative qui fournissent 

une motivation intrinsèque pour s'engager au-delà d'une considération particulière 

pour une bonne santé (22). Un autre atout est que la nature multimodale des 

interventions artistiques signifie que l'engagement peut être associé à un certain 

nombre d'effets différents sur la santé. 
 
Par conséquent, ce rapport explore les effets très variés de plusieurs  

les types• des activités artistiques et fera la distinction entre les grands types d'effets 

suivants: lorsque la recherche suggère que plusieurs types d'activités artistiques 
pourraient produire des résultats similaires, les activités seront désignées sous le 
nom d'engagement artistique ou de participation aux arts;  

• là où les preuves suggèrent qu'une participation spécifique est importante 
(pour se différencier de la visite de lieux culturels ou de la participation à des 
événements), les activités seront désignées comme la participation aux arts 
ou la participation aux arts; et 

• où les preuves suggèrent qu'un type particulier d'activité peut être 
particulièrement efficace (par exemple écouter de la musique ou de la danse), 
cela sera précisé. 

 

1.1.4 Objectifs de ce rapport 
 
Il y a eu de nombreux développements politiques dans la Région européenne de 

l'OMS concernant les arts et la santé depuis le début des années 2000. Par 

exemple, en Angleterre (Royaume-Uni), des publications conjointes entre l'Arts 

Council England et le National Health Service sont produites depuis 2007(35,36); 

le ministère de la Culture, des Médias et du Sport a inclus la santé dans le 

nouveau livre blanc sur la culture(37); et un rapport du groupe parlementaire 

multipartite Creative Health a fait une série de recommandations politiques au 

gouvernement du Royaume-Uni et à d'autres organes(38). En Finlande, le 

Gouvernement a adopté un programme politique de promotion de la santé en 

2007, axé sur l'amélioration de la contribution de l'art et de la culture à la santé et 

au bien-être.(39). En Irlande, Arts Council Ireland et le Health Service Executive 

collaborent depuis la fin des années 1990, produisant des documents de politique 

et de stratégie sur le potentiel de collaboration entre les secteurs des arts et de la 

santé.(40). En Norvège, le gouvernement a promulgué une loi sur la santé 

publique et une loi sur la culture, toutes deux mettant l'accent sur l'importance des 

arts dans la promotion et les soins de santé.(41). En Suède, le Parlement suédois 

a créé une société pour la culture et la santé et une commission de la politique 

culturelle(42). D'autres développements politiques sont discutés ailleurs(22,43). 
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Cependant, les développements dans ce domaine ont largement eu une portée 

nationale, visant à influencer la politique et la pratique dans les pays individuels, 

avec seulement des exemples limités d'influence transnationale. (44). Cela signifie 

qu'il y a eu peu de cohérence dans l'élaboration des politiques ou même dans le 

partage des bonnes pratiques, et de nombreux efforts de chaque pays sont restés 

à court terme plutôt que durables. Ce rapport cherche donc à cartographier la 

base de preuves croissante sur les arts et la santé qui a surgi depuis le début de 

2000 et propose un ensemble de considérations politiques qui favoriseront la 

cohésion et la longévité de l'élaboration des politiques dans ce domaine. 
 

Pour l'OMS, l'intérêt croissant des secteurs artistiques pour la santé est particulièrement 

opportun et va de pair avec un certain nombre de développements importants dans 

l'arène des politiques de santé mondiales. S'appuyant sur l'approche de la santé dans 

toutes les politiques articulée au début des années 2000, Santé 2020, le cadre de la 

politique européenne de la santé, souligne l'importance de la collaboration 

multisectorielle pour catalyser l'action(45). Ce virage stratégique a été encore souligné 

par le treizième programme général de travail de l'OMS pour 2019-2023 récemment 

publié.(46), ce qui favorise également une plus grande concentration sur le bien-être et 

l'augmentation du capital humain tout au long de la vie. En outre, le Programme de 

développement durable à l'horizon 2030(47)comprend le soutien à la santé et au bien-

être, la fourniture d'une éducation de qualité, la construction de villes et de 

communautés durables, l'encouragement du travail décent et la croissance 

économique, et le travail en partenariat. Tous ces objectifs, priorités et approches font 

partie intégrante de l'engagement avec les arts, augmentant le capital culturel au sein 

des sociétés et contribuant potentiellement à promouvoir la résilience, l'équité, la santé 

et le bien-être tout au long de la vie. Enfin, parce qu'elles agissent simultanément aux 

niveaux individuel et social, ainsi que physique et mental, les interventions de santé 

axées sur les arts sont particulièrement bien placées pour aborder toute la complexité 

des défis que le fait d'être en bonne santé et en bonne santé est de plus en plus 

reconnu comme présentant. 

 

1.2 Méthodologie 
 

Cet examen de la portée a abordé une vaste question de synthèse avec la priorité 

d'obtenir une vue d'ensemble des preuves disponibles. Par conséquent, il s'est 

concentré spécifiquement sur les résultats des méta-analyses, des méta-synthèses et 

des méta-ethnographies. Cependant, il comprend également des références aux 

résultats d'études individuelles et à de la littérature grise. En particulier, ce rapport ne 

visait pas à faire la distinction entre les différentes méthodologies ou méthodes de 

recherche, mais comprend plutôt un large éventail de preuves afin de mettre en 

évidence à la fois la profondeur et l'ampleur de la recherche dans ce domaine. 



 
L'annexe 1 donne des détails sur la méthodologie, y compris la stratégie de 

recherche et les mots-clés utilisés pour les arts et la santé. 
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2. RÉSULTATS 

 
Au total, plus de 900 publications ont été incluses dans ce rapport, parmi 

lesquelles plus de 200 revues, revues systématiques, méta-analyses et méta-

synthèses couvrant plus de 3000 études et plus de 700 autres études 

individuelles. 
 
Notre codage thématique des résultats suggérait deux grands thèmes: la 

prévention et la promotion; et prise en charge et traitement (Fig. 2). En ce qui 

concerne la prévention et la promotion (section 2.1), plusieurs sous-thèmes 

ont été identifiés. 
1. Comment les arts affectent les déterminants sociaux de la santé (p. Ex. 

Cohésion sociale et inégalités et iniquités sociales).  
2. Comment les arts soutiennent le développement de l'enfant (y compris le 

lien mère-enfant, l'acquisition de la parole et du langage et le niveau de 

scolarité).  
3. Comment les arts encouragent les comportements favorables à la santé 

(par exemple en promouvant un mode de vie sain et en encourageant 

l'engagement avec les soins de santé, par leur rôle dans la 

communication sur la santé, en réduisant la stigmatisation liée à la santé 

et en engageant les groupes marginalisés ou difficiles à atteindre)  
4. Comment les arts aident à prévenir les problèmes de santé (y compris 

l'amélioration du bien-être et de la santé mentale, la réduction de l'impact 

des traumatismes et la réduction du risque de déclin cognitif, de fragilité 

et de mortalité prématurée).  
5. Comment les arts soutiennent la prestation de soins (notamment en 

améliorant notre compréhension de la santé, en améliorant les 

compétences cliniques et en soutenant le bien-être des aidants formels 

et informels). 

 
En ce qui concerne la prise en charge et le traitement (section 2.2), plusieurs 

sous-thèmes supplémentaires ont été identifiés. 
1. Comment les arts aident les personnes aux prises avec une maladie mentale (p. 

Ex. Maladie mentale périnatale, maladie mentale légère à modérée, maladie 

mentale grave, traumatisme et violence). 
 

2. Comment les arts soutiennent les soins aux personnes atteintes de 

maladies aiguës (p. Ex. Soins des prématurés, des patients hospitalisés, 

des personnes subissant une intervention chirurgicale et des procédures 

invasives et des personnes en soins intensifs)  
3. Comment les arts aident à soutenir les personnes atteintes de troubles 

neurologiques et neurologiques du développement (y compris les 



troubles du spectre autistique (TSA), la paralysie cérébrale, les accidents 

vasculaires cérébraux, d'autres lésions cérébrales acquises, les troubles 

neurologiques dégénératifs et la démence).  
4. Comment les arts contribuent à la gestion des maladies non 

transmissibles (y compris le cancer, les maladies respiratoires, le diabète 

et les maladies cardiovasculaires).  
5. Comment les arts soutiennent les soins de fin de vie (y compris les soins palliatifs et le deuil).  
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Fig. 2. Contenu thématique pour la prévention et la promotion et la prise 

en charge et le traitement 
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2.1 Prévention et promotion 
 
2.1.1 Comment les arts affectent les déterminants sociaux de la santé 
 
2.1.1.1 Cohésion sociale 
 
Il existe une vaste littérature sur le rôle évolutif potentiel des arts (en particulier de la 

musique) dans le renforcement des liens sociaux (48–50). À l'appui de ces théories, il a 

été constaté que les arts favorisaient un comportement prosocial, un sentiment partagé 

de réussite, une coordination physique, une attention partagée, une motivation 

partagée et une identité de groupe.(51). Pour la musique en particulier, des études 

expérimentales ont montré les effets des sessions de chant individuelles, en petits et 

grands groupes, sur l'auto-perception des liens sociaux, des comportements sociaux et 

des niveaux d'ocytocine.(51–53), démontrant un lien social plus rapide grâce à la 

musique qu'avec d'autres activités sociales (54). Les aspects de l'effort, de la 

synchronisation, de la fusion entre autrui et de la libération endogène d'opioïdes ont été 

identifiés comme des mécanismes clés sous-jacents à la liaison guidée par la 

musique(50). D'autres études ont notamment montré les avantages de la musique pour 

créer des liens entre les mères et les nourrissons (section 2.1.2). Les arts constituent 

également un moyen reconnu de réduire la solitude et l'isolement social(55), en 

particulier parmi les personnes vivant dans des zones rurales ou défavorisées (56–58). 

Les activités qui impliquent l'engagement simultané de plusieurs personnes, par 

exemple la participation de groupe à des activités telles que l'artisanat et le chant, sont 

particulièrement efficaces pour favoriser la coopération, le concept de soi et un 

sentiment d'inclusion sociale pour les enfants, les adultes, les familles et les 

communautés et à travers différentes cultures. (59–62). L'engagement avec les arts 

peut également conduire à de plus grands comportements prosociaux au sein des 

communautés, y compris le bénévolat et les dons de bienfaisance(63)et peut améliorer 

la conscience sociale (64). Les arts peuvent également former un pont entre différents 

groupes; par exemple, il a été démontré que des activités telles que la danse, les cours 

d'arts et le théâtre favorisent une plus grande inclusion sociale chez les patients atteints 

de démence et leurs aidants.(65), enfants et adultes avec et sans handicap (66,67), la 

police et les anciens délinquants (68) et adultes de différentes générations (69). Tout 

cela construit le capital social et communautaire au sein des sociétés(70,71). 

 

De même, il a été démontré que les arts aident à renforcer la cohésion sociale et à 

soutenir la résolution des conflits en développant des compétences cognitives, 

émotionnelles et sociales pour un engagement constructif dans les conflits, et en 

soutenant l'empathie, la confiance, l'engagement social, la collaboration et 

l'apprentissage transformateur, produisant ainsi des relations plus coopératives. 

(59). Parmi les communautés autochtones, les arts peuvent aider à préserver les 

traditions culturelles et promouvoir l'identité et la résilience(72). Entre différents 

groupes culturels, les arts (y compris le cinéma et la littérature) peuvent contribuer 



à réduire les tensions ethniques et à améliorer les relations interethniques et 

culturelles 
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compétence (73–75). Les réfugiés et les demandeurs d'asile ont indiqué que 

l'engagement dans les arts à la suite d'un déplacement forcé les a aidés à créer de 

nouveaux réseaux de soutien et à développer des compétences pratiques utiles 

pour trouver du travail.(76). Les chansons promouvant l'inclusion sociale peuvent 

réduire les préjugés, la discrimination et l'agression entre les groupes et 

promouvoir la compréhension culturelle (77,78). Il a été démontré que la lecture de 

fiction améliore la cognition sociale et les comportements prosociaux(79,80). De 

plus, on pense que la créativité impliquée dans la participation aux arts se 

développe pensée créative, résolution de problèmes et reconstruction des 

croyances (81,82). Il est donc compréhensible qu'un certain nombre de projets 

aient utilisé les arts dans la médiation internationale et locale. Les exemples 

incluent l'utilisation de projets de théâtre en Bosnie-Herzégovine pour soutenir la 

réconciliation après un conflit armé; expositions conjointes d’art populaire à Boston 

(États-Unis d’Amérique) pour rassembler les diasporas juives et palestiniennes; et 

des projets musicaux dans les écoles norvégiennes pour aider à changer les 

attitudes envers les migrants parmi les jeunes élèves grâce à une exposition à la 

musique du monde entier(83). 
 

2.1.1.2 Inégalités et inégalités sociales 
 

Des programmes utilisant les arts pour s'attaquer à la fois aux inégalités sociales 

(répartition inégale de la santé ou des ressources en santé) et aux inégalités 

(différences injustes évitables dans la société et l'environnement qui peuvent façonner 

la santé) ont été élaborés dans des pays à revenu élevé ou faible, y compris au Canada 

( Québec), la Finlande, la Lituanie et les pays d'Amérique latine. Celles-ci ont mis 

l'accent sur l'utilisation des arts pour promouvoir l'inclusion sociale, le développement 

des compétences, le renforcement des capacités et la promotion de la santé.(84). Par 

exemple, parmi les enfants spécifiquement identifiés comme à risque (ex. zones 

caractérisées par des niveaux élevés de privation économique, des logements 

insalubres, un manque de soins de santé et un isolement social), il a été constaté que 

la musique réduit l'anxiété, la dépression, l'aliénation émotionnelle, l'absentéisme et 

l'agressivité, ainsi qu'une augmentation de la fréquentation scolaire, de l'estime de soi, 

empathie culturelle, confiance, autonomisation personnelle et alimentation saine (85). 

Chez les enfants exposés à des mauvais traitements et à la pauvreté continus, la 

musique de groupe peut aider à prévenir le développement de la dépression, de 

l'anxiété, des problèmes d'attention et du sevrage(86). Il a été constaté que les 

programmes musicaux à grande échelle destinés aux enfants exposés à la violence 

améliorent la maîtrise de soi et réduisent les difficultés de comportement.(87). Parmi les 

jeunes potentiellement dissidents, les programmes de compétences de cirque peuvent 

aider à améliorer l'adaptation des individus au sein du système socio-économique 

existant, à développer des compétences et à développer des citoyens productifs et 

coopératifs.(88). Parmi les adolescents vivant dans les zones urbaines, l'éducation par 



les pairs basée sur le théâtre peut soutenir la prise de décision responsable, améliorer 

le bien-être et réduire l'exposition à la violence(89). En outre, les arts peuvent être 

utilisés pour soutenir des programmes de régénération: les projets de logement dans 

les centres-villes incorporant les arts ont 

 
dix  



 
 

 

Il a été constaté qu'il améliorait l'environnement bâti, renforçait la cohésion sociale 

et réduisait les niveaux de criminalité violente, conduisant ainsi à des endroits plus 

sûrs (90). Les arts offrent également des possibilités d'emploi et soutiennent la 

mobilité sociale, l'emploi et la stabilité socio-économique pour les individus et les 

communautés.(91–95). Pour bon nombre de ces programmes, l'emplacement des 

activités artistiques dans des lieux artistiques communautaires ou sur mesure est 

important, car ces sites peuvent fournir une troisième arène d'apprentissage pour 

les jeunes (à côté de la salle de classe et de la maison; étude de cas 1)(97,98).  
 

Étude de cas 1. Sistema Europe 
 

En 1975, El Sistema Venezuela a été créé par le musicien José Antonio 

Abreu en tant que programme d'éducation musicale visant à réaliser le 

changement social et la justice pour les enfants pauvres vivant au 

Venezuela. Depuis sa création, plus de 700000 enfants ont participé à 

420 communautés locales et le programme s'est étendu dans le monde 

entier, y compris à 127 endroits à travers l'Europe, y compris en Autriche, 

Belgique, Bosnie-Herzégovine, Croatie, Chypre, Tchéquie, Danemark, 

Finlande, France, Allemagne, Grèce, Hongrie, Irlande, Italie, Lichtenstein, 

Luxembourg, Portugal, Roumanie, Slovaquie, Espagne, Suède, Suisse, 

Turquie et Royaume-Uni. 
 

Comme El Sistema Venezuela, Sistema Europe propose une formation 

musicale orchestrale et vocale pour les jeunes de toutes les couches de la 

société, en mettant l'accent sur les individus issus de milieux économiques 

modestes et ayant les plus grands besoins. (96). Les orchestres s'appuient 

sur différentes formes de financement fournies par un mélange de mécénat 

d'entreprise, de sources privées via des fiducies et des fondations, un soutien 

public et des dons provenant notamment de loteries. Les performances sont 

en outre utilisées pour générer des revenus. Les enfants reçoivent 

généralement leur formation gratuitement dans les écoles et dans la 

communauté. Le but de cette formation est d'aider les jeunes à maximiser leur 

plein potentiel musical grâce à une pratique musicale intensive; en même 

temps, la formation les aide à développer d'autres compétences de vie, 

favorise de nouvelles opportunités et favorise l'intégration et l'inclusion 

sociales. Les programmes sont adaptés à différentes cultures à travers 

l'Europe et comprennent des concerts réguliers. 
 

Au niveau individuel, les évaluations du programme ont mis en évidence les 

avantages pour le développement des enfants (par exemple, confiance en soi, 

maturation et motivation pour réussir), le niveau de scolarité (par exemple, 

amélioration de l'attention, des compétences linguistiques, de la mémoire et de la 

communication) et les comportements sociaux (par exemple, comportements 



prosociaux ). Au niveau du groupe, les camps de musique Sistema ont été utilisés 

pour faciliter la cohésion sociale, par exemple en organisant des performances 

conjointes entre 
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Étude de cas 1 suite 
 

orchestres en Autriche et en Turquie dans le cadre d'un festival du film 

sur les droits de l'homme en 2017, et en accueillant des camps de 

partenariat en 2018 entre la Bosnie-Herzégovine, la Croatie et la Serbie 

pour faciliter la construction d'une amitié entre les anciens pays 

yougoslaves (96). 

 

2.1.2 Comment les arts soutiennent le développement de l'enfant 
 

2.1.2.1 Lien mère-enfant 
 

Les arts jouent un rôle important dans le développement de l'enfant. En effet, il existe 

une abondance de littérature anthropologique et psychologique suggérant que la 

musique, en particulier, a évolué comme une adaptation interculturelle pour soutenir les 

interactions mère-enfant.(48–50 99 100). Il a été proposé que le chant se développe 

directement à partir de Motherese: un style de discours dirigé vers le nourrisson 

composé d'exagérations, de hauteur élevée, de répétitions lentes et d'élaborations 

mélodiques de la communication vocale ordinaire (101-104). Plus précisément, les 

fœtus peuvent répondre aux sons dès 19 semaines de grossesse (105 106)et les 

nourrissons ont naturellement tendance à rechercher rapidement un entraînement 

auditif après la naissance (semblable au rythme cardiaque normal de la mère dans 

l'utérus) (107). Il a été démontré que le chant mère-enfant améliore les comportements 

maternels en matière d'éducation, réduit les hormones de stress chez les mères et leurs 

nourrissons, et augmente la proximité émotionnelle perçue et le lien mère-enfant.(108-

111). Au fur et à mesure que les nourrissons grandissent, de nombreuses autres études 

ont montré que le chant peut affecter un certain nombre de comportements associés au 

lien mère-enfant, y compris la modulation de l'excitation du nourrisson et le soutien de 

la synchronicité émotionnelle entre la mère et le nourrisson; cela conduit à un 

engagement, à une attention visuelle et à une réduction des mouvements plus intenses 

qu'avec la parole(112 113). On a également constaté que les arts et les activités de 

lecture partagées amélioraient les parents. les relations avec les enfants au fur et à 

mesure que les enfants grandissent, y compris l'acceptation perçue d'un enfant par sa 

mère et le fonctionnement psychosocial des parents et de l'enfant (114 115). 
 

2.1.2.2 Parole et langage 
 

La musique joue un rôle important dans le développement du langage. Les arcs 

mélodiques simples utilisés dans le chant et le langage maternel sont cognitivement 

plus faciles à traiter que les mots, ils favorisent donc la communication mère-enfant et 

le développement du langage alors que les bébés sont à un stade relativement précoce 

de développement neurologique.(116). Les rapports sur les avantages pour le 

développement du langage s'étendent à la petite enfance et à l'enfance(117 118), ainsi 



que des avantages pour le développement des compétences auditives (y compris 

discrimination et attention (119)), capacité de lecture (120) et compétences linguistiques 

(y compris 
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perception de la hauteur (121–123)). Des avantages sont également tirés 

d'autres activités artistiques telles que les programmes de théâtre pour les 

enfants d'âge préscolaire afin d'améliorer la communication verbale(124) et 

lecture de livres de contes illustrés pour les nourrissons de tout âge de 3 mois 

à 6 ans (125 126). Ces activités, et d'autres comme la danse, peuvent toutes 

améliorer le développement maturité et préparation à l'école (127). 
 
On a constaté que ces résultats s'étendent aux enfants sourds (128), enfants 

dyslexiques (129), enfants ayant des difficultés de communication (130), enfants avec 

développement handicapées (131) et ceux dont le niveau de lecture est 

particulièrement bas (132). La participation à des activités artistiques peut réduire 

l'impact émotionnel des troubles de la parole, avec une réduction de l'anxiété et de la 

peur(133). Le chant peut également aider les enfants qui bégaient en réduisant le 

stress et en utilisant une architecture mélodique pour aider à la formation de phrases 

verbales plus longues(134 135). Pour les enfants sourds et porteurs d'implants 

cochléaires, formation musicale il a été démontré qu'en jouant d'un instrument, on 

améliore la discrimination du contour et du rythme mélodiques et la perception 

émotionnelle de la prosodie de la parole (136). Pour les enfants et adolescents atteints 

du syndrome de Rett (un trouble génétique du cerveau associé à des problèmes de 

langage et de coordination), la musicothérapie régulière peut améliorer le langage 

réceptif et la communication verbale et non verbale(137). 
 
2.1.2.3 Niveau de scolarité 
 
Un certain nombre d'études ont montré des différences structurelles de matière grise et 

de matière blanche chez les enfants qui pratiquent la musique (en particulier pendant la 

petite enfance) par rapport à ceux qui ne le font pas. (138-142). Les rapports faisant 

état de ces effets se sont étendus aux groupes à risque, tels que les enfants nés 

prématurément ou les parents dyslexiques(143), et semblent être particulièrement 

soutenues par la musique au-dessus d'autres formes d'engagement artistique, peut-

être en raison de l'étendue des régions cérébrales impliquées dans le traitement de la 

musique (144). Si ces changements structurels conduisent à une intelligence plus 

élevée, une meilleure mémoire ou un traitement cognitif plus fort tout au long de 

l'enfance est débattu (145-148). Cependant, un certain nombre d'études ont rapporté 

des changements neuronaux et des différences significatives dans les compétences de 

lecture associées, les compétences de traitement du son et la parole.(149-151). 
 
Des études ont également suggéré que la participation de l'enfance à des activités 

artistiques peut prédire le rendement scolaire au cours des années scolaires, un début 

plus précoce associé à des effets plus importants. (152–157). Ces effets peuvent ne 

pas être entièrement le résultat du transfert de l'entraînement cognitif d'une activité à 

une autre, mais peuvent également s'expliquer, en partie, par deux autres facteurs: le 

développement individuel de la motivation, de la persévérance et de la récompense 



grâce à l'engagement artistique, qui soutient fortement l'apprentissage. les 

résultats(158); et des comportements améliorés. Par exemple, l'engagement avec des 

rythmes musicaux à un jeune âge soutient la synchronie dans le développement social 
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et un comportement plus altruiste entre enfants et adultes (159), qui est un facteur 

clé pour soutenir l'apprentissage. La participation à des activités artistiques telles 

que la danse ou la présence de musique de fond peut augmenter l'attention en 

classe(160–162). Les arts favorisent également les comportements prosociaux 

dans les classes et les terrains de jeux(163–165), améliorent les compétences 

émotionnelles des enfants qui soutiennent leur engagement dans l'apprentissage 

(166 167), réduire la dynamique concurrentielle dans les salles de classe (168) et 

réduire l'intimidation (169–171). Les arts facilitent la créativité chez les enfants et 

les adolescents (y compris l'autonomie, la compétence et les 

relations)(162.172.173), avec une créativité dans l'enfance associée à un risque 

plus faible de développer des problèmes d'inadaptation sociale et 

comportementale à l'adolescence (174). Il est également à noter que les jeunes 

enfants dont les parents leur font la lecture avant de se coucher dorment plus 

longtemps la nuit, ce qui pourrait favoriser leur concentration à l'école.(175). 
 

Ces avantages comportementaux s'étendent également à des groupes 

spécifiques. Pour les enfants issus de milieux à faible revenu ou à risque de 

développement socio-émotionnel et de performances scolaires plus faibles, les 

cours de musique peuvent améliorer les compétences sociales et réduire les 

niveaux d'hormones de stress, l'hyperactivité, les tendances comportementales 

autistiques et les comportements problématiques(176-178), qui soutiennent tous 

les résultats scolaires. Pour les jeunes ayant des difficultés sociales, émotionnelles 

et comportementales, la thérapie par les arts peut améliorer les comportements, 

notamment grâce à une meilleure communication(179). Pour les enfants et les 

adolescents souffrant de psychopathologies spécifiques telles que des 

antécédents d'abus sexuel, un retard de développement ou des troubles 

émotionnels, la musique peut améliorer la confiance en soi, l'estime de soi et le 

concept de soi(180). Pour les enfants ayant des troubles d'apprentissage, les arts 

aident à soutenir les relations interpersonnelles en classe et la reconnaissance 

des émotions chez leurs pairs(181), favorisant ainsi un bon comportement. Pour 

les adolescents malvoyants, la musicothérapie peut réduire l'agressivité(182). 

Pour les enfants dyslexiques, il a été démontré que les activités musicales qui 

impliquent à la fois les systèmes sensoriels et moteurs améliorent la perception 

auditive, l'attention auditive et la capacité de lecture.(183 184). Pour les enfants 

ayant une déficience physique ou développementale, les interventions théâtrales 

peuvent améliorer la communication et les fonctions sociales et 

comportementales(185.186). L'étude de cas 2 décrit le soutien apporté par le 

gouvernement finlandais aux arts et la culture dans l’éducation.  
 

Étude de cas 2. Observatoire des arts et de l'éducation culturelle, Finlande 
 



La Finlande a une histoire de soutien gouvernemental aux arts et à la culture 

dans l'éducation dans le but de renforcer les compétences créatives, les 

compétences culturelles et le bien-être individuel et social des enfants, ainsi 

que de soutenir des déterminants plus larges de la santé tels que le niveau 

d'éducation. Musique, visuel 
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Étude de cas 2 suite 
 

les arts, les arts et l'artisanat sont des matières de base dans les écoles 

primaires polyvalentes, et les élèves de l'enseignement secondaire 

supérieur doivent suivre et terminer cinq cours obligatoires d'arts et de 

compétences en musique, arts et éducation physique. Dans 

l'enseignement professionnel, les études de base obligatoires incluent 

également les arts et les compétences, et les enfants et les jeunes ont 

plus de possibilités grâce aux programmes artistiques communautaires 

dans les municipalités et à l'éducation artistique dans les clubs de l'après-

midi et les garderies. Une formation artistique continue est également 

disponible pour les enseignants(187). 
 

Pour soutenir ce travail, l'Observatoire finlandais des arts et de 

l'éducation culturelle a été créé en 2017 dans le cadre d'un projet 

gouvernemental intitulé Accès à l'art et à la culture, financé par le 

ministère de l'Éducation et de la Culture. (188). L'Observatoire est 

composé du Centre de recherche pédagogique et de développement 

académique des arts (qui fait partie de l'Université des arts d'Helsinki) et 

de l'Association des centres culturels pour enfants finlandais en 

coopération avec l'Université Aalto, l'Agence nationale finlandaise pour 

l'éducation, Taiteen Perusopetusliitto ( une association finlandaise pour 

l'éducation de base dans les arts) et l'Université de Laponie. 
 

L'objectif de l'Observatoire est de renforcer l'égalité d'accès et l'efficacité de 

l'éducation artistique à travers la Finlande, ainsi que de rehausser le profil du 

domaine, afin que la santé, le bien-être et les bienfaits plus larges des arts 

puissent être ressentis par tous les enfants. . Pour ce faire, il recueille et diffuse 

des informations sur les pratiques, la recherche et les politiques à travers la 

Finlande; développer des outils et du matériel de recherche; et soutenir la mise en 

œuvre de pratiques fondées sur des données probantes(188). L'Observatoire est 

également membre du Réseau européen des observatoires dans le domaine des 

arts et de l'éducation culturelle, qui permet de comparer les pratiques finlandaises 

et les résultats de la recherche avec ceux d'autres pays et soutient le partage des 

bonnes pratiques. 

 

 

2.1.3 Comment les arts encouragent les comportements favorisant la santé 
 
2.1.3.1 Mode de vie sain 
 
Il existe des preuves préliminaires prometteuses issues d'études d'observation 

individuelles selon lesquelles les personnes qui s'engagent dans les arts sont plus 

susceptibles de mener une vie plus saine, notamment en s'alimentant sainement 



et en restant physiquement actives, quels que soient leur statut socio-économique 

et leur capital social. (189). Engagement avec des activités communautaires telles 

que 
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Il a été démontré que les arts et l'artisanat améliorent la santé générale auto-perçue et 

les aspects de la santé mentale et du bien-être, ces changements étant associés à des 

améliorations de la jouissance à la fois d'une alimentation saine et de l'activité 

physique, et à une augmentation de la valeur perçue des soins. et l'effort dans la 

nourriture (190–192). Il a été constaté que les activités théâtrales dans les écoles axées 

sur la nutrition et une alimentation saine améliorent les connaissances nutritionnelles 

des enfants et leur comportement en matière d'alimentation(193) et améliorer l'estime 

de soi associée à l'image corporelle (194). Pour les adolescents en surpoids, les 

activités théâtrales liées à l'alimentation améliorent les connaissances, l'attitude, une 

alimentation et un comportement d'exercice sains, ainsi qu'une réduction de l'indice de 

masse corporelle.(195). La danse peut être plus efficace que l'exercice pour réduire la 

graisse corporelle(196 197), peut-être à travers le rôle de la musique dans l'amélioration 

de l'humeur et le maintien de l'attention (198). De plus, écouter de la musique, jouer 

d'un instrument et lire pour le plaisir sont associés à un rapport taille-hanches et un tour 

de taille inférieurs chez les adolescentes(199) et un meilleur maintien du tour de taille 

chez les hommes (200). Jouer d'un instrument de musique est associé à un moindre 

risque de devenir surpoids chez les garçons adolescents (201). La danse-thérapie 

hebdomadaire sur plusieurs mois pour les personnes obèses peut également améliorer 

la conscience corporelle, les représentations mentales liées à l'image corporelle et la 

compétence perçue à faire de l'exercice régulièrement(202 203). 
 

En ce qui concerne l'exercice, un grand nombre d'études ont montré les bénéfices 

ergogéniques, psychologiques et psychophysiologiques de la musique lors d'un 

exercice de haute intensité. (204). Un certain nombre de facteurs sous-tendent 

ceci: les battements musicaux conduisent à l'entraînement (synchronisation) des 

ondes cérébrales(205); activer les régions du cerveau qui déclenchent le 

mouvement musculaire(206 207); stimuler la réponse hormonale stéroïde et les 

centres d'excitation dans le cerveau(208–211); inhiber certains signaux de 

rétroaction physiologiques, tels que l'effort et la fatigue(212); et soutiennent les 

états émotionnels positifs qui améliorent le bonheur et l'optimisme(204). De même, 

les activités de danse améliorent la composition corporelle (y compris l'indice de 

masse corporelle et la masse grasse totale), les biomarqueurs sanguins (y 

compris le cholestérol, les triglycérides et les marqueurs du stress oxydatif) et la 

fonction musculo-squelettique (y compris l'équilibre, les redressements assis et les 

sit-to-). temps de repos)(213–215). Ces résultats étaient significativement 

supérieurs à ceux observés avec des interventions d'exercice dans de 

nombreuses études, et des effets ont été observés à la fois chez les personnes en 

surpoids et les personnes ayant un poids santé (213–215). 
 

En ce qui concerne la drogue et le tabac, il a été constaté que les projets dramatiques 

accroissent la sensibilisation aux dangers des drogues illicites (216), ainsi que pour 

aider à prévenir ou réduire l'usage de drogues illicites chez les adolescents (217–219). 



Des séances d'activités régulières combinant musique et jeux avec des histoires axées 

sur l'augmentation de l'autonomisation ont permis de réduire la consommation de 

marijuana et d'alcool chez les adolescents à haut risque.(220), tandis que 
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On a constaté que les ateliers d'écriture de chansons réduisaient les fringales chez les 

patients souffrant de troubles liés à la consommation de substances, probablement par 

la distraction, l'engagement et la motivation (221). Des interventions utilisant les arts en 

relation avec la consommation de drogues et de tabac ont eu lieu dans les initiatives 

communautaires et scolaires. Il a également été constaté que les jeux sur la 

toxicomanie augmentaient la participation des adultes aux initiatives de prévention de la 

toxicomanie, y compris le don d'argent à des activités de prévention.(222). Pour le 

tabac, les vidéos et les jeux vidéo améliorent les connaissances concernant les 

dangers de la cigarette et sensibiliser à la cigarette électronique, ainsi que 

potentiellement moduler l'intention d'arrêter de fumer (223 224), en particulier si les 

gens peuvent s'identifier aux personnages (225). Les événements artistiques tels que 

les festivals se sont également avérés être des sites privilégiés pour avoir des 

conversations sur le tabac et la santé en général, avec des résultats prometteurs pour 

diffuser des messages sur des sujets tels que le tabagisme et l'importance de la 

protection solaire.(226 227). En effet, par rapport aux événements sportifs, les 

événements artistiques se sont révélés aussi efficaces pour promouvoir la 

sensibilisation à la lutte contre le tabagisme et avoir deux fois plus d'effet sur les 

intentions d'agir des individus.(226). 
 
En ce qui concerne les comportements sexuels, les histoires présentées dans les 

dramatiques télévisées réduisent le nombre de partenaires sexuels chez les 

jeunes, réduisent les rapports sexuels non protégés et augmentent le dépistage et 

la prise en charge des infections sexuellement transmissibles. (228). De même, 

les jeux vidéo interactifs comportant des histoires d'aventures ont permis 

d'améliorer les attitudes et les connaissances en matière de santé sexuelle(229). 
 
2.1.3.2 Communication sur la santé 
 
Les arts sont de puissants outils de communication sur la santé: ils peuvent être utilisés 

pour engager des populations spécifiques par le biais d'activités culturellement en 

résonance; transcender les barrières linguistiques; attirer les gens émotionnellement et 

humaniser les problèmes de santé; incarner des concepts et démontrer ce que les 

individus peuvent faire eux-mêmes de manière proactive; et autonomiser les individus 

et les communautés grâce à un engagement collaboratif(230). Les arts peuvent être 

utilisés pour communiquer d'une manière qui soit sensible aux traditions et aux défis 

culturels locaux et pour traverser les divisions hiérarchiques et les tensions qui peuvent 

exister dans la communication en matière de santé. Les artistes peuvent agir en tant 

que médiateurs entre les professionnels de la santé publique et les membres du public 

et peuvent aider les individus à assumer la responsabilité de leur propre santé(230 

231). Étant donné que de nombreux programmes de communication sur la santé 

impliquant les arts sont communautaires, ils s'appuient également sur les réseaux 

sociaux et le capital social existants, offrant une approche centrée sur la culture plutôt 

que sur l'individu.(232). Des méta-analyses d'études internationales ont noté des 



améliorations dans les connaissances, l'attitude et les comportements des projets 

impliquant les arts de la scène (p. Ex. Pièces de théâtre, chansons et danse), les 

activités interactives (p. Ex. Jeux de rôle et création de pièces et d'histoires 

radiophoniques) et les arts visuels (p. Ex. Peintures murales). , affiches 
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et installations) (233 234). Bien qu'il n'y ait pas de consensus sur le fait qu'un type 

de programme artistique est le plus efficace, les résultats semblent être les plus 

forts lorsque les individus et les communautés sont activement impliqués dans la 

création de l'art.(235). 
 

En plus de la littérature étudiée à la section 2.1.3.1 sur l'activité physique et 

l'alimentation, d'autres projets se sont concentrés sur la transmission de messages liés 

à la fois aux maladies transmissibles et à la santé en général. Les projets relatifs aux 

maladies transmissibles comprennent le développement de chansons hip-hop et de 

vidéos de feuilletons sur la prévention pour les jeunes atteints ou à haut risque de 

VIH(236–240); éduquer sur les facteurs de transmission du paludisme et du choléra à 

travers les arts communautaires(241); communiquer les symptômes du virus Ebola à 

travers des chansons de rap, des peintures murales et des représentations 

théâtrales(242); lutter contre la désinformation anti-vaccins grâce au storytelling(243); 

éduquer les enfants sur l'hygiène personnelle à l'aide de la narration et du théâtre(244); 

et en diffusant des messages sur la santé sexuelle aux prisonniers, aux ex-détenus et 

aux familles par le biais de la radio(245). Les projets liés à la santé au sens large 

comprennent l'amélioration de la gestion du diabète chez les enfants(246), fournir une 

éducation sanitaire et sociale aux adultes sans-abri à travers des cours d'art (218), 

enseigner aux femmes l'allaitement par le chant (247), famille de soutien planification et 

parentalité responsable chez les jeunes à travers des vidéoclips (248 249), éduquer les 

nouveaux parents sur les étapes du développement de l'enfant grâce à des bandes 

dessinées (250), sensibiliser les décideurs à la violence domestique à travers des 

ateliers de théâtre (251), aider les enfants à comprendre la santé mentale grâce à des 

programmes artistiques en milieu scolaire (252), sensibiliser les enfants et les parents 

aux abus sexuels sur les enfants à travers le théâtre pour enfants (253), réduire la 

stigmatisation entourant l'avortement grâce à des lectures sélectionnées dans les clubs 

de lecture (254), améliorer les intentions d'appeler les services d'urgence en cas d'AVC 

à travers des films culturellement ciblés (255), éduquer les voyageurs en train grâce à 

des activités artistiques visuelles et participatives sur la mauvaise santé mentale pour 

essayer d'éviter les suicides de chemin de fer (256)et encourager la participation aux 

dépistages du cancer colorectal (257). 

 

Il a été noté que les approches fondées sur les arts sont particulièrement 

utiles lorsque l'on travaille avec des groupes multiculturels (239), en essayant 

d'encourager les individus à devenir eux-mêmes des professionnels de la 

promotion de la santé (239), en essayant de bâtir la confiance autour de 

sujets de santé sensibles (232), et lorsque les musiciens ou artistes ont un 

statut local de leaders d'opinion et d'agents de changement social (258). 
 

2.1.3.3 Engagement avec les soins de santé 



 
Les arts peuvent également améliorer la participation aux soins de santé 

primaires. Il a été constaté que les chirurgies médicales qui ont des arts visuels 

sur les murs pour maximiser le confort du patient ont réduit l'anxiété du patient et 

augmenté la satisfaction du patient-médecin 
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communication et amélioration de la satisfaction du personnel (259). La musique 

apaisante lors des chirurgies dentaires peut réduire les niveaux d'anxiété, de peur, 

de tension artérielle et d'hormones de stress auto-déclarés chez les patients(260–

262). Les films de relaxation en réalité virtuelle peuvent réduire la douleur et la 

détresse chez les adultes et les enfants et améliorer le comportement lors des 

examens dentaires chez les enfants(263 264). La thérapie par le jeu impliquant 

des activités telles que le dessin peut également réduire le niveau de stress chez 

les enfants subissant un traitement dentaire(265). En outre, il a été démontré que 

les animations de dessins animés améliorent la sensibilisation à la santé dentaire, 

tandis que le chant des brosses à dents conçues pour augmenter la qualité du 

brossage améliore la santé bucco-dentaire.(266). 
 
Les lieux artistiques peuvent également être utilisés comme sites pour soutenir les 

personnes ayant des besoins de santé non satisfaits. Par exemple, les bibliothèques se 

sont non seulement révélées bénéfiques pour la santé des utilisateurs(267) mais peut 

également être utilisé comme site pour des interventions d'arts en santé telles que la 

lecture pour la santé mentale (268). Il existe un nombre croissant de bibliothèques 

proposant des programmes de santé à horaire fixe, tirant parti de la familiarité de 

l'espace communautaire pour impliquer des groupes difficiles à atteindre.(269). Il a 

également été démontré que les programmes de santé communautaire axés sur les 

arts accroissent la participation aux services de santé(270). 
 
S'appuyant sur les travaux sur la communication en matière de santé, les projets 

artistiques ont également été liés à des améliorations de l'observance des 

médicaments et du traitement: les interventions de narration ont été trouvées pour 

améliorer l'hypertension et l'observance des médicaments (271); des ateliers d'art 

et de musique améliorent la prise en charge du diabète chez les enfants et de la 

drépanocytose chez les adolescents(246 272); des chansons soigneusement 

sélectionnées pour améliorer l'auto-efficacité et les attitudes des personnes vivant 

avec le VIH (par exemple avec des messages tels que «vous pouvez le faire» et 

«prendre une dose tous les jours») se sont avérées augmenter l'efficacité de 

l'adhésion et réduire la charge virale(273 274); et il a été démontré que les 

applications qui gamifient les traitements du cancer pour les adolescents 

améliorent l'adoption et l'observance de la chimiothérapie(275). 
 
2.1.3.4 Stigmatisation liée à la santé 
 
Les arts ont été utilisés pour réduire la stigmatisation associée à certains problèmes de 

santé. Les programmes artistiques dans les écoles ont été utilisés pour améliorer la 

littératie en santé mentale, l'empathie et l'inclusion(276 277). On a constaté que les 

festivals d'arts augmentaient les attitudes positives envers la santé mentale(278), 

accroître l'appréciation des capacités et de la créativité des personnes atteintes de 

maladie mentale (279) et augmenter l'efficacité collective perçue au sein des 



communautés pour améliorer les soins de santé mentale (280). Le théâtre a été utilisé 

pour lutter contre la stigmatisation liée à la santé mentale, des productions théâtrales 

sur le trouble bipolaire ayant permis de réduire la stigmatisation à court terme chez les 

prestataires de soins de santé.(281). L'initiative Rural Art Roadshow a été utilisée pour 

renforcer la résilience des communautés, réduire 
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stigmatisation et promouvoir une image positive de la santé mentale dans les 

communautés éloignées (282). Dans les unités d'hospitalisation psychiatrique, il a 

été constaté que l'écriture de chansons réduisait les niveaux de stigmatisation 

expérimentée, d'auto-stigmatisation et de stigmatisation totale (283). Les 

tendances dans les articles de presse nationaux suggèrent une utilisation 

croissante des arts pour déstigmatiser la maladie mentale, y compris la remise en 

question de la croyance selon laquelle les personnes atteintes de maladie mentale 

sont incapables de travailler, soulignant ainsi le rôle des arts dans la facilitation du 

retour à l'emploi et l'élimination des barrières entre les personnes atteintes de 

maladie mentale. et sans maladie mentale(284). Les histoires dans les grandes 

séries télévisées ont été utilisées pour aider à réduire le secret et la honte 

entourant la psychose post-partum(285). En particulier, les sentiments de parenté 

envers les protagonistes de ces scénarios se sont avérés être un facteur clé de 

leur succès en tant qu'intervention.(286). 
 

Les problèmes de santé physique tels que le fait de vivre avec le VIH ou la 

démence peuvent également être abordés efficacement par les arts. Il a été 

constaté que les histoires photographiques, les activités créatives et la rédaction 

de fiction perturbent les stéréotypes sur le VIH et offrent des opportunités 

cathartiques et augmentent le soutien social parmi les personnes vivant avec le 

VIH.(287 288). Ils ont également un impact sur les professionnels de la santé en 

humanisant les personnes séropositives en augmentant la compréhension des 

professionnels et en soutenant des réponses émotionnelles empathiques.(289 

290). Spectacles dramatiques sur la démence, les projets de poésie et la 

communauté Il a été constaté que les chorales de personnes atteintes ou non de 

démence améliorent la compréhension de la démence, modifient les attitudes 

négatives et réduisent la stigmatisation (291-293). On a également constaté que 

les arts favorisaient une plus grande équité en santé: les programmes artistiques 

et les projets de théâtre ont amélioré la compréhension des besoins en matière de 

santé et de fertilité des personnes lesbiennes, gays, bisexuelles, transgenres ou 

queer (LGBTQ) ou d'une autre minorité de genre et a également augmenté 

l'empathie et l'autoréflexion des préjugés personnels(294 295). Il a également été 

démontré que les films améliorent les attitudes des parents envers les enfants 

LGBTQ(296). 
 

2.1.3.5 Faire participer les groupes marginalisés ou difficiles à atteindre 
 

Les arts sont également efficaces pour atteindre les groupes qui sont moins 

susceptibles de s'engager dans les soins de santé ou qui rencontrent plus 

d'obstacles à l'engagement. Les arts ont été utilisés pour renforcer la confiance 

entre les enfants placés en famille d'accueil ou en contact avec les services 

sociaux et les travailleurs sociaux, ce qui a conduit à une augmentation de l'estime 



de soi, de la résilience, du développement des compétences, de l'autonomisation 

et des réseaux de soutien social des enfants.(297). Le hip-hop, la musique, la 

poésie et les arts de la rue et du cirque ont également été utilisés pour établir des 

relations de confiance avec des personnes de la communauté élargie pour les 

personnes sans abri et vulnérables, réduisant ainsi leur isolement et augmentant 

l'engagement communautaire.(298-301). Il a été constaté que les programmes 

artistiques sur mesure soutiennent l'affirmation de identité et autonomisation 

autour de la santé et des problèmes plus larges pour les personnes qui identifient 
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comme LGBTQ (302). Chez les professionnel (le) s du sexe, le tambour de groupe a 

été utilisé pour attirer l'attention, la concentration, la confiance et la motivation à 

s'engager dans des changements de vie.(303). 
 
Les arts sont utilisés pour aider les vétérans militaires à s'attaquer aux problèmes 

de santé, par exemple grâce à des activités artistiques de télésanté pour ceux qui 

vivent dans les zones rurales (304), cours d'appréciation de l'art pour les anciens 

combattants atteints de maladie mentale grave dans les centres de réadaptation  
(305) et des chorales pour impliquer les anciens combattants dans le traitement de la 

santé mentale et de la toxicomanie (306). La danse a également été utilisée pour 

soutenir la réhabilitation des soldats blessés(307). Les enfants des militaires blessés 

ont également été soutenus par des activités artistiques créatives, qui se sont avérées 

améliorer la capacité d'adaptation.(308). 

 
Dans la littérature sur la justice pénale, il existe de nombreux rapports sur les 

avantages des arts dans la participation des individus dans les prisons, en particulier 

ceux qui ont refusé de s'engager dans d'autres activités liées à la santé. (309–311). Les 

programmes comprenaient des projets artistiques pour les jeunes délinquants 

présentant des symptômes de santé mentale complexes ou des difficultés de régulation 

du comportement, avec des améliorations signalées de ces difficultés ainsi que des 

augmentations du rendement scolaire et du fonctionnement de la famille(312 313). Les 

autres avantages signalés comprennent l'amélioration des compétences sociales, de la 

capacité d'attention, de la gestion du stress, de la gestion de la colère, de l'expression 

émotionnelle, de l'anxiété, de la dépression, des capacités d'adaptation et de l'estime 

de soi chez les jeunes et les adultes dans les milieux médico-légaux, avec une 

réduction des taux de récidive.(309–311,314–316). Ces effets ont été en partie atteints 

en s'attaquant aux désavantages et en fournissant des ressources culturelles à ceux 

qui autrement n'auraient pas eu l'occasion de s'engager dans les arts.(309–311). Des 

programmes innovants emploient également des personnes marginalisées des 

groupes, comme les ex-délinquants, à offrir des activités artistiques à d'autres groupes, 

soutenant ainsi le développement des compétences et l'emploi (317). 

 

2.1.4 Comment les arts contribuent à prévenir les problèmes de santé 
 
2.1.4.1 Bien-être 
 
Il existe un grand nombre de recherches montrant comment l'engagement 

artistique peut améliorer le bien-être subjectif multidimensionnel, y compris le bien-

être affectif (émotions positives dans notre vie quotidienne), le bien-être évaluatif 

(notre satisfaction dans la vie) et le bien-être eudémonique (notre sens de sens, 

de contrôle, d'autonomie et de but dans nos vies). Par exemple, des études sur 

des interventions artistiques spécifiques (y compris le chant, les tambours de 



groupe, les arts et l'artisanat, la magie, la danse, la photographie quotidienne et la 

visite de sites du patrimoine culturel) ont montré une augmentation de tous les 

types de bien-être individuel et social.(190 318–325). Ces avantages ont été 

constatés à la fois lorsque des personnes se portent volontaires pour participer à 

de telles activités et lorsqu'elles sont aiguillées vers des activités. 
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par des professionnels de la santé ou des services sociaux, par exemple dans le 

cadre de régimes de prescription sociale (étude de cas 3) (327–331). D'autres 

études ont également identifié des avantages pour la vitalité, le rajeunissement, la 

résilience, le but et la qualité de vie(332 333). Ces réponses sont susceptibles de 

se produire à travers les effets de l'engagement artistique sur la modification des 

cognitions et des émotions et l'établissement de relations.(334). D'autres études 

explorant l'engagement omniprésent dans le cadre de la vie quotidienne ont trouvé 

des associations longitudinales de bien-être tout au long de la vie avec 

l'engagement avec des activités artistiques et des groupes de musique et la 

fréquentation de lieux culturels.(335–338). Notamment, les avantages pour le bien-

être d'un engagement régulier avec les arts sont évidents même dès les enfants 

d'âge préscolaire.(339). Chez les adultes, les bénéfices semblent être à la fois en 

termes de bien-être général et bien-être au travail au travail (340).  
 

Étude de cas 3. Arts on Prescription, Angleterre (Royaume-Uni) 
 

Arts on Prescription est utilisé depuis environ deux décennies au Royaume-Uni 

dans le cadre de programmes de prescription sociale plus larges. (329). Les 

personnes qui se présentent à leur médecin traitant avec des problèmes non 

médicaux (par exemple l'isolement social ou la solitude, ce qui est le cas dans 20 à 

30% de toutes les visites chez les médecins au Royaume-Uni) ou qui ont besoin 

d'un soutien psychosocial supplémentaire pour leur santé peuvent être référées un 

agent de liaison. Les agents de liaison relient les patients aux activités 

communautaires, y compris les activités artistiques participatives. Des évaluations 

locales dans différentes régions ont montré des avantages pour la santé mentale, 

la douleur chronique, la gestion de maladies complexes et à long terme, le soutien 

social et le bien-être. 
 

Les arts sur ordonnance sont le plus souvent offerts en partenariat avec des 

organismes artistiques locaux et le secteur bénévole et communautaire, bien 

que certains cabinets de médecins offrent également leurs propres activités 

internes. Le financement du programme peut provenir du Conseil des arts, 

des autorités ou conseils locaux, ou des budgets de la santé au niveau local. 

Les évaluations du programme ont suggéré un retour sur investissement 

moyen de 2,30 £ pour chaque £ dépensée; des économies sont réalisées 

grâce à la réduction des prescriptions et de l'utilisation inutiles des services de 

santé, y compris les hospitalisations d'urgence(330). 
 

Le travail au niveau local est soutenu par le Social Prescribing Network, qui 

dispose de représentants régionaux pour soutenir les programmes et fournit 

des ressources et un soutien pour l'évaluation (330). NHS England 

(Royaume-Uni) s'est concentré sur la prescription sociale en tant qu'élément 

clé des plans visant à fournir des soins personnalisés universels, donnant aux 



patients le choix et le contrôle de leurs soins de santé mentale et physique, y 

compris (pour certaines personnes) un budget de santé personnel. En outre, 

en 2019, le gouvernement du Royaume-Uni a annoncé un financement pour 
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Étude de cas 3 suite 
 

1300 autres agents de liaison pour aider à la diffusion du programme à 

l'échelle nationale et ont officiellement inclus la prescription sociale avec 

des contrats pour les médecins de famille. 
 

L'objectif est de mettre en place 4000 agents de liaison et d'orienter 

900000 personnes vers des régimes de prescription sociale d'ici 2023 

(331). 

 

2.1.4.2 Santé mentale 
 
Il existe également une littérature croissante sur les avantages préventifs de 

l'engagement artistique en relation avec la santé mentale. Des activités telles que 

la création et l'écoute de musique, la danse, l'art et la visite de sites culturels sont 

toutes associées à la gestion et à la prévention du stress, y compris des niveaux 

inférieurs de stress biologique dans la vie quotidienne et une diminution de 

l'anxiété quotidienne(320 341–344). L'engagement artistique peut également aider 

à réduire le risque de développer une maladie mentale comme la dépression à 

l'adolescence et à un âge plus avancé(174 345). La participation à des activités 

artistiques peut renforcer l'estime de soi, l'acceptation de soi, confiance et estime 

de soi (321 346 347), qui contribuent tous à protéger contre la maladie mentale. 

Par exemple, les enfants et les adolescents qui participent à des programmes 

d'arts du cirque social ont amélioré leurs niveaux de bien-être, de socialisation et 

de résilience.(348), Les analyses économiques suggèrent que les programmes de 

cirque social rapportent 7 $ US pour chaque dollar américain investi en réduisant 

le coût du traitement de maladies telles que l'anxiété et la dépression (349). 

L'étude de cas 4 décrit le soutien communautaire conçu pour les hommes.  
 

Étude de cas 4. Men's Sheds, Ecosse (Royaume-Uni) 
 

Les hangars pour hommes sont des lieux communautaires conçus pour connecter 

les hommes au sein de leurs communautés. Les activités à Men's Sheds 

impliquent généralement du travail du bois, mais peuvent également impliquer le 

jardinage, la poterie, la photographie, l'art et d'autres activités sociales. Les 

hangars pour hommes seraient originaires d'Australie dans les années 1970, mais 

se sont depuis répandus dans le monde entier, avec environ 1500 hangars en 

activité. L'impulsion était d'aider à lutter contre l'isolement social chez les hommes, 

notamment en raison de la retraite, du décès d'un conjoint, de la réinstallation dans 

une nouvelle communauté ou de l'apparition d'un handicap, et de contribuer à 

réduire la discrimination fondée sur l'âge. La recherche sur les hangars pour 

hommes a montré des avantages, notamment l'acquisition de compétences, 



l'appartenance sociale, un bien-être amélioré, une meilleure estime de soi, un plus 

grand sentiment d'estime de soi et une stimulation cognitive.(350 351). 
 

À titre d'exemple en Europe, les Men's Sheds fonctionnent en Écosse 

(Royaume-Uni) depuis 2009. Ils se sont développés à partir des efforts 

 
23  



RAPPORT DE 
SYNTHÈSE DU 

RÉSEAU DE 
PREUVES 

SANITAIRES 

 
 
QUELS SONT LES PREUVES DU RÔLE DES ARTS DANS 

L'AMÉLIORATION DE LA SANTÉ ET DU BIEN-ÊTRE? UN EXAMEN 

DE LA PORTÉE  

 
 
 
 
 
 

 

Étude de cas 4 suite 
 

des individus dans différentes communautés et progressivement mis en place 

pour développer des comités de pilotage, des plans d'affaires et un statut 

d'organisme de bienfaisance pour soutenir la collecte de fonds. 
 

En 2016, le gouvernement écossais a alloué une subvention de démarrage 

pour soutenir le développement d'une association nationale écossaise des 

sheds pour hommes afin de fournir un soutien aux groupes communautaires 

individuels qui développent des hangars. L'association fait actuellement 

pression sur les parlementaires, les conseillers et les conseils écossais pour 

obtenir un soutien à la fois financier et en termes de développement de 

politiques de soutien. Les résultats des analyses de retour social sur 

investissement ont montré que pour une dépense de fonctionnement annuelle 

de 5000 £, Men's Sheds fournit un retour de 48844 £: environ 10: 1(352). La 

Scottish Men's Sheds Association fournit des ressources, y compris des 

feuilles de route, pour les communautés qui souhaitent commencer(353). 

 

2.1.4.3 Déclin cognitif 
 

L'engagement culturel (par exemple aller au théâtre, concerts, musées ou expositions) 

contribue à la réserve cognitive: la résilience de notre cerveau à mesure que nous 

vieillissons (354). Les personnes qui ont suivi 10 ans ou plus de formation musicale se 

sont avérées avoir des capacités visuelles spatiales, un fonctionnement exécutif et une 

mémoire significativement plus forts à un âge plus avancé.(355–357), avec des études 

identifiant les voies neurologiques spécifiques sous-jacentes à ces effets (358 359). On 

a également constaté que ces personnes avaient un risque plus faible de déclin cognitif 

ou de démence.(360). Il a été constaté que les interventions qui encouragent les 

personnes âgées à jouer d'un instrument de musique améliorent ou préservent leur 

cognition générale, leur vitesse de traitement et leur mémoire.(361 362), ainsi que de 

soutenir d'autres aspects de la cognition tels que la réduction de la perte auditive liée à 

l'âge (363). 
 

Des résultats similaires ont été trouvés pour la danse, qui a été liée tout au long de 

la vie à un meilleur apprentissage et une meilleure mémoire (364). Il a été 

démontré que la danse augmente le volume de l'hippocampe, l'intégrité de la 

substance blanche et les niveaux de facteurs neurotrophiques (biomolécules qui 

soutiennent la croissance et la survie des neurones) et soutient les améliorations 

fonctionnelles de l'équilibre et de l'attention.(365). De plus, les interventions 

théâtrales dans la communauté et dans les maisons de retraite améliorent la 

mémoire et la fonction exécutive.(366 367), et il a été démontré que la formation 

en arts visuels améliore les réponses évoquées auditives aux sons et le traitement 



visuel (368). Aller dans les musées, les galeries, le théâtre, les concerts ou l'opéra 

de temps à autre mois ou plus souvent à un âge plus avancé a été associé à un 

taux plus lent de déclin cognitif et à un risque plus faible de développer une 

démence (369 370). 

 
24  



 
 

 

Pour ceux qui connaissent déjà un déclin cognitif, la participation à des activités 

artistiques telles que des cours de peinture peut aider à éviter son aggravation, avec 

des résultats durables après l'intervention. (370 371); et les activités de thérapie 

expressive créative telles que le dessin avec un thérapeute peuvent améliorer le 

fonctionnement cognitif, la mémoire, la fonction exécutive et la capacité de vie 

quotidienne(372). Les cours de danse peuvent améliorer la mémoire, l'apprentissage et 

l'attention(373–375), en partie grâce à l'amélioration de l'apprentissage moteur (376). 
 
2.1.4.4 Fragilité 
 
Les arts peuvent également réduire le risque de devenir fragile à un âge avancé. 

La danse entraîne simultanément le mouvement, la posture et la flexibilité et a été 

associée à un meilleur équilibre(377–384) et la densité osseuse lombaire avant la 

puberté, après la ménopause et chez la femme avec ostéoporose (385–387). Il a 

été constaté que le repérage auditif rythmique (utilisant la musique pour fournir 

des repères rythmiques puissants, qui est une caractéristique fondamentale de la 

danse) améliore et aide à maintenir la vitesse de marche, la longueur de foulée, la 

cadence et la coordination posturale.(382 388 - 390). On a également constaté 

que la danse améliorait la force, la flexibilité, le moteur capacité, endurance 

aérobie, masse musculaire et composition corporelle chez les personnes âgées 

(391 392), contribuant ainsi à prévenir le déclin fonctionnel lié à l'âge. Il y en a 

preuve préliminaire que la danse peut aider à prévenir les chutes (393), en 

particulier dans les populations ayant des problèmes de santé existants (394), 

bien que d'autres études n'aient pas trouvé d'avantages (395 396). Il existe 

cependant des preuves plus larges que la danse peut réduire la peur de tomber 

chez les personnes âgées(393 397). Dans les hôpitaux, la participation à des 

séances de musique a été associée à une diminution du risque de chutes(398). 

Des recherches sur d'autres activités artistiques ont révélé que la participation à 

des séances de musique dans les hôpitaux était associée à une diminution du 

risque de chutes.(399), tandis que dans la communauté, aller au théâtre, les 

concerts, les musées, les galeries et le cinéma sont tous liés à un risque réduit de 

développer une fragilité et à une progression plus lente de la fragilité chez les 

personnes âgées (400). 
 
2.1.4.5 Mortalité prématurée 
 
Les activités de loisirs comprennent la participation à des activités artistiques ou la 

visite de lieux culturels, mais aussi un plus large éventail d'autres activités telles 

que les études, les repas au restaurant, le jardinage, les loisirs et la fréquentation 

religieuse. Des études axées sur les loisirs dans ce sens le plus large ont trouvé 

des associations protectrices avec la mortalité prématurée(401–405), tout comme 

les études examinant spécifiquement la participation artistique (par exemple, jouer 

d'un instrument et chanter) ou l'engagement culturel (en particulier aller au 

cinéma, aux concerts, aux expositions d'art et aux musées) (190 406 407). La 



danse d'intensité modérée a été identifiée comme un facteur indépendant de 

réduction du risque de mortalité par MCV chez les adultes âgés de plus de 40 

ans.(408). Ces associations avec la mortalité semblent 
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expliqués en partie par des facteurs socio-économiques et en partie par la 

réduction des comportements sédentaires, la dépression et le déclin cognitif, qui 

sont tous des facteurs de risque de mortalité prématurée. Ces résultats sont liés à 

la recherche en psychologie évolutionniste suggérant que l'engagement artistique 

peut conférer des avantages pour la survie.(409 410). 
 

2.1.5 Comment les arts soutiennent la prestation de soins 
 

2.1.5.1 Compréhension de la santé 
 

La compréhension de la santé est couverte plus largement dans la littérature 

relative aux humanités médicales et aux sciences humaines de la santé (411 412), 

mais il est également lié à l'utilisation des arts dans le domaine de la santé pour 

aider à comprendre la maladie et la maladie. Les romans, poèmes, films, musique, 

dessins, peintures et pièces de théâtre peuvent améliorer la compréhension de la 

complexité de la mauvaise santé chez les cliniciens et les chercheurs (par 

exemple pour l'épilepsie ou les maladies respiratoires), aider à réduire les 

malentendus et soutenir la compréhension des contextes culturels de la 

santé(413–415). Les expositions, livres, performances et installations peuvent 

soutenir la communication scientifique et encourager de nouveaux publics à 

s'engager dans la recherche sur la santé(416). Le rôle des histoires narratives 

dans la santé est discuté en détail dans le rapport de synthèse 49 du Health 

Evidence Network sur les contextes culturels de la santé(417). 
 

2.1.5.2 Compétences cliniques 
 

De plus en plus de recherches montrent comment les arts peuvent améliorer les 

compétences cliniques, les compétences personnelles et la communication entre les 

professionnels de la santé (418). En ce qui concerne les compétences cliniques, des 

similitudes ont été notées dans les processus cognitifs sous-jacents à la fois à la 

musique et à la chirurgie, avec une expérience musicale antérieure liée aux 

compétences chirurgicales.(419 420). Cependant, il y a une controverse quant à savoir 

si la musique pendant la chirurgie a des avantages ou des inconvénients, tels que la 

réduction de la communication(420 421). La formation musicale peut améliorer 

l'administration de la réanimation cardio-pulmonaire(422 423). Il a été démontré que les 

cours d'appréciation de l'art améliorent les compétences de diagnostic visuel des 

médecins et des infirmières(424–426), tandis que l'entraînement auditif améliore la 

reconnaissance par les infirmières des bruits intestinaux, cardiaques et pulmonaires 

normaux ou anormaux (424). Il a également été suggéré que les ateliers artistiques 

pourraient aider à la visualisation des agents pathogènes comme une étape 

préliminaire vers l'amélioration de la sensibilisation et de l'adhésion aux comportements 

de contrôle des infections.(427). De plus, une bonne conception des espaces de travail 

dans les hôpitaux peut réduire les erreurs de soins infirmiers(428). 



 
En ce qui concerne les compétences en communication, l'engagement artistique 

et la lecture peuvent favoriser l'imagination empathique, favorisant ainsi une 

communication et une collaboration efficaces entre le personnel médical, ainsi que 

les individus davantage en phase avec leur 
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propres émotions (429 430). Il a été constaté que les cours d'appréciation de 

l'art amélioraient les compétences de communication verbale et non verbale 

dans les équipes cliniques.(431). Les arts visuels ont été utilisés avec des 

patients âgés comme un outil de conversation dans les maisons de soins 

infirmiers(432), tandis que le dessin aiderait les chirurgiens à communiquer 

plans avec les patients (433). 
 
L'utilisation de formats de théâtre, y compris le théâtre interactif et les jeux de rôle, 

peut également améliorer les compétences en communication. Un cours 

d'improvisation s'est avéré améliorer les capacités d'écoute et la capacité de 

répondre instinctivement et spontanément pour les étudiants lors d'entretiens 

médicaux.(434 435). La formation / les représentations théâtrales peuvent 

améliorer les présentations de cas des médecins aux équipes cliniques(436), 

réduire l'utilisation du jargon médical lors de la communication avec les patients 

(437) et aider les cliniciens à annoncer les mauvaises nouvelles (438). Une 

meilleure communication est essentielle, étant donné que le ton même utilisé par 

les cliniciens a été associé à la probabilité que les patients engagent des 

poursuites pour faute professionnelle(439). On a constaté que les cours d'arts 

amélioraient la reconnaissance émotionnelle, la culture de l'empathie et la prise de 

conscience de multiples perspectives chez les cliniciens.(440 441), et la musique 

et les arts dramatiques peuvent améliorer les relations avec des personnes 

d'horizons différents (442). D'autres activités telles que le dessin par les patients 

ont été utilisées pour améliorer la compréhension par les médecins des 

symptômes tels que la douleur aiguë.(443), tandis que l'écriture créative peut 

soutenir la cohérence des médecins dans l'élaboration des plans de soins pour les 

patients (444). 
 
Ces résultats ne se limitaient pas aux médecins, mais s'appliquaient également à 

d'autres professionnels de la santé. Par exemple, on a constaté que les projets 

artistiques collaboratifs amélioraient la capacité des sages-femmes à fournir un 

soutien émotionnel aux parents qui ont perdu  
a enfant en période périnatale (445). On a constaté que la pédagogie axée sur les arts 

améliorait l'acquisition des connaissances, l'empathie, l'attitude envers les autres, l'état 

émotionnel, la maturité cognitive et éthique et le niveau de pratique réflexive des 

étudiants en sciences infirmières.(446). Pour les agents de santé communautaires, la 

photographie et la narration numérique peuvent améliorer la compréhension de 

problèmes de santé complexes(447). Pour les prestataires de soins primaires, la 

photographie peut diminuer les stéréotypes négatifs, réduire le désir de contraindre les 

personnes atteintes de maladie mentale ou de toxicomanie à suivre un traitement et 

améliorer le désir d'aider(448). Il a été rapporté que les séances de psychodrame pour 

ces étudiants en counseling améliorent l'empathie, les compétences en counseling et la 

conscience de soi.(449). Il a également été constaté que les représentations théâtrales 



permettaient aux soignants de mieux prendre conscience de leurs responsabilités et de 

leurs devoirs lorsqu'ils s'occupent d'une personne atteinte de démence.(450). 
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2.1.5.3 Soutenir les aidants naturels 
 

Les arts peuvent soutenir la santé mentale et le bien-être du personnel de santé 

(451). Le développement de l'empathie à travers la musique et le mouvement a 

été associé à une diminution du stress et du burn-out et à une résilience plus 

élevée(452–454). Les cours d'arts créatifs peuvent améliorer la confiance, le bien-

être, l'identité et les soins personnels chez les professionnels et les étudiants(455–

459). On a constaté que la musique améliorait l'humeur et réduisait le stress 

pendant le travail, tout en améliorant les niveaux de concentration, d'efficacité, 

d'enthousiasme et de travail ordonné. Il a été constaté que les cours d'arts 

participatifs renforçaient le sentiment de soutien du personnel dans les 

établissements de soins de santé, et les arts visuels amélioraient l'environnement 

de travail du personnel.(460). Les histoires et la rédaction de journaux peuvent 

également aider les professionnels de la santé à relever les défis émotionnels 

quotidiens de leur travail.(461). Il a été constaté que les collages et les cours de 

dessin améliorent le travail interprofessionnel et aident à identifier les problèmes 

d'équipe pour les médecins et les infirmières.(462 463), tandis que les cours 

d'appréciation de l'art se sont avérés améliorer la tolérance avec l'ambiguïté (464). 

Les activités artistiques peuvent réduire l'épuisement et l'anxiété de la mort et 

augmenter la conscience émotionnelle chez les personnes travaillant dans les 

soins de fin de vie(465). Pour les conseillers qui ont développé un trouble de 

stress post-traumatique secondaire (SSPT), la thérapie par la poésie est associée 

à une réduction des symptômes (466). Enfin, encourager les cliniciens à participer 

à des activités artistiques est également utilisé comme outil pour essayer de 

réduire le suicide dans ce groupe.(467). 
 

Les bienfaits des arts pour le bien-être s'étendent aux aidants informels. Les 

programmes artistiques peuvent soutenir les interactions entre les soignants et 

ceux qui reçoivent des soins et peuvent contribuer à l'humanisation de la personne 

soignée, améliorant ainsi les stratégies de soins.(468). De même, les activités 

artistiques conjointes entre soignants et bénéficiaires de soins se sont améliorées 

Comportements de communication et d'intimité du soignant envers un bénéficiaire 

de soins, conduisant à des réponses émotionnelles et des comportements 

physiques plus proches (469 470). Les groupes artistiques mixtes aidants-

bénéficiaires de soins peuvent également aider à soulager les aidants naturels, 

fournir des soins de répit et offrir des possibilités de soutien émotionnel, de 

réseautage pratique et de partage de ressources.(471–473), tandis que les 

activités artistiques et poétiques individuelles peuvent réduire le fardeau du 

soignant et promouvoir l'acceptation de soi, la conscience de soi, l'empathie et la 

catharsis (474–476). Les cours d'arts peuvent être utilisés dans les établissements 

de soins comme un moyen de comprendre les besoins des soignants et de 

transmettre des informations importantes sur les soins(475). Ils peuvent également 



développer un sentiment positif d'identité personnelle et d'auto-efficacité(472 474 

477 478). Enfin, des activités telles que jouer du tambour, chanter ou écouter de la 

musique améliorent la relaxation et le bien-être des soignants et diminuent leur 

niveau d'anxiété et de stress.(479–482). 
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2.2 Prise en charge et traitement 
 
2.2.1 Comment les arts aident les personnes aux prises avec une maladie 
mentale 
 
2.2.1.1 Maladie mentale périnatale 
 
Pendant la grossesse, les programmes artistiques destinés aux mères et aux 

pères avant la naissance peuvent aider à soutenir leur préparation psychologique 

à devenir parents. (483). Il a été démontré que l'art-thérapie hebdomadaire au 

cours du dernier trimestre réduit la peur de l'accouchement, ainsi que la 

dépression et l'anxiété.(484). Il a été démontré que l'écoute de musique réduit 

l'anxiété lors de procédures spécifiques telles que l'amniocentèse(485–487), 

réduisez le stress dans les derniers stades de la grossesse (488) et améliorer la 

qualité du sommeil chez les femmes enceintes souffrant de troubles du sommeil 

(487). Pour les femmes atteintes de pré-éclampsie, écouter de la musique ou 

recevoir de la musicothérapie peut faire baisser la tension artérielle maternelle et 

augmenter la fréquence cardiaque fœtale(489 490). L'écoute de musique pendant 

la grossesse peut également réduire le risque de développer un faible bien-être ou 

une dépression postnatale après l'accouchement(491), tandis que chanter 

pendant la grossesse a été associé à un plus grand lien mère-enfant, à moins 

d'épisodes de pleurs néonatals, à moins de coliques et de réveil nocturne 

néonatal et à une réduction du stress maternel perçu (108). 
 
L'écoute de musique pendant la grossesse a également été associée à une 

meilleure expérience du travail, y compris une diminution de l'anxiété, de la 

pression artérielle et de la fréquence cardiaque; augmentation de la fréquence 

cardiaque fœtale basale; réactivité fœtale plus élevée; un premier stade de travail 

plus court; une plus grande probabilité d'accouchement commençant 

naturellement; et un besoin moindre de médicaments(492–494). Pendant le travail, 

écouter de la musique apaisante peut réduire les niveaux d'anxiété et a également 

été associé à des niveaux de douleur plus faibles.(495 496), dilatation et 

effacement plus rapides, progression plus rapide du travail et diminution de la 

tension artérielle (496). Écouter de la musique peut augmenter les émotions 

positives et la satisfaction des patients et diminuer les émotions négatives et la 

menace perçue pour les femmes subissant une césarienne (497). Il diminue 

également l'anxiété associée(498–500), douleur et besoin d'opioïdes (498 500–

502), ainsi que la diminution de la fréquence cardiaque et de la pression artérielle 

systolique et la prévention des augmentations de la pression artérielle diastolique 

et de la fréquence respiratoire (497). Cependant, il y a peu de preuves de bénéfice 

si une femme subit une anesthésie générale pendant que la musique est 

jouée(503). La conception d'espaces tels que la salle d'accouchement a 

également été associée aux résultats de santé, y compris le nombre de 



césariennes, les évaluations de la douleur maternelle, la satisfaction à l'égard des 

soins et la capacité du personnel à s'acquitter de ses tâches.(504). 
 
L'écoute de la musique après l'accouchement a été associée à moins de 

symptômes de dépression et à un plus grand bien-être (110), mais il y a moins de 

preuves sur les avantages 
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pour le stress ou l'anxiété (505). Une comparaison du jeu, de la musique et du 

mouvement par rapport à l'absence d'intervention chez les femmes souffrant de 

dépression postnatale a indiqué que l'intervention réduisait la dépression, l'anxiété 

et le stress, et augmentait l'auto-efficacité et les interactions mère-enfant.(506), 

alors que le chant hebdomadaire s'est avéré réduire les symptômes de la 

dépression postnatale plus rapidement que les groupes sociaux hebdomadaires 

ou les soins habituels (507). La comparaison favorable avec d'autres groupes 

sociaux est importante car elle suggère que la musique elle-même est importante 

plutôt que simplement l'interaction sociale qu'elle facilite. Cela peut être dû à ses 

effets bénéfiques sur le lien mère-enfant, aux avantages psycho-émotionnels et 

aux outils que les chansons fournissent aux mères pour calmer leur bébé.(508). 

Pour les mères souffrant de psychose post-partum, le chant dans les unités mère 

et bébé a également été associé à des améliorations de l'humeur 

autodéclarées.(509). 
 

2.2.1.2 Maladie mentale légère à modérée 
 

L'engagement artistique, y compris la musicothérapie et la danse, peut réduire les 

symptômes d'intériorisation tels que l'anxiété et la dépression chez les enfants et les 

adolescents (510–512). Chez les adultes atteints d'une maladie mentale, des activités 

telles que le chant choral, la création artistique, l'écriture expressive et le tambour de 

groupe réduisent la détresse mentale, la dépression et l'anxiété tout en améliorant 

simultanément le bien-être individuel et social.(513–522), avec des résultats similaires 

pour les personnes âgées (523 524). Notamment, ces résultats ont été trouvés à la fois 

lorsque les personnes ont choisi de s'engager dans des activités artistiques 

communautaires elles-mêmes et lorsqu'elles ont été aiguillées vers les activités par la 

prescription sociale(451 525-527). 
 

Les théories et la recherche neurobiologiques suggèrent que ces avantages 

peuvent refléter la modulation des neurotransmetteurs tels que la sérotonine, la 

réduction des hormones de stress telles que le cortisol et la diminution des 

réponses immunitaires inflammatoires. (52 512 514 515 528). D'autres 

publications suggèrent que d'autres aspects des arts pourraient contribuent 

également, tels que les aspects émotionnels (par exemple l'expression de soi, 

l'induction et la diversion d'humeur positive), les aspects sociaux (par exemple 

l'engagement mutuel avec les aidants et les artistes, l'appartenance à un groupe, 

le soutien social et l'amélioration du fonctionnement social), les aspects cognitifs 

(par exemple la stimulation de la mémoire) et aspects professionnels (p. ex. 

structure, apprentissage et efficacité personnelle) (513 516 517 529–533). 

D'autres activités telles que la lecture de groupe, le théâtre et les interactions 

sociales en ligne liées à la musique ont également été étudiées, avec des résultats 

suggérant que ces activités peuvent améliorer l'estime de soi, fournir une 



orientation positive pour la rumination (pensée répétitive), aider à changer sa 

vision de soi. , soutenir le développement de mécanismes d'adaptation et fournir 

un réseau de soutien(534–536). 
 

Pour les personnes souffrant de troubles du sommeil aigus et chroniques, il a été 

démontré que la musique améliore la qualité du sommeil, l'efficacité du sommeil et 

le 
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efficacité que toute une gamme d’autres interventions. y compris l'acupuncture et 

les médicaments(537–540). Des résultats similaires ont été trouvés pour les 

personnes souffrant d'insomnie causée par des maladies du système nerveux 

central(541). Cela semble être dû à la musique induisant un état mental et 

physique calme propice au sommeil et bloquant les stimuli externes et internes qui 

autrement perturberaient le sommeil.(542). 
 
2.2.1.3 Maladie mentale grave 
 
Les arts peuvent fournir un soutien supplémentaire aux approches pharmacologiques 

et psychologiques traditionnelles pour les personnes atteintes de maladie mentale 

grave. La majorité de la recherche s'est concentrée sur les thérapies artistiques qui 

sont dirigées par un thérapeute qualifié et combinent un engagement créatif avec des 

discussions individuelles ou en groupe.(543). Par exemple, il a été démontré que l'art et 

la musicothérapie améliorent l'état global, les symptômes généraux, les symptômes 

négatifs, la dépression, l'anxiété et le fonctionnement chez les personnes de la 

communauté et en milieu hospitalier.(544–547) , certaines études suggérant une bonne 

rentabilité (548). Plus spécifiquement, pour les patients souffrant de psychose, il a été 

rapporté que la musicothérapie et l'écoute de musique améliorent les symptômes de la 

psychopathologie générale, du psychoticisme (agressivité et hostilité interpersonnelle), 

des idées paranoïdes, de l'anxiété phobique, de la somatisation, de l'anxiété et de la 

dépression, ainsi que des symptômes catatoniques tels que comme manque de 

participation, de coopération, de relaxation, d'interaction et de fonctionnement 

psychosocial(549–551). On pense que ces changements peuvent résulter de la 

modulation des interactions neurochimiques, de l'amélioration de la fonction cérébrale 

et de la neuroplasticité accrue(549 552). Cependant, d'autres études n'ont pas 

reproduit ces résultats, ce qui suggère la nécessité de poursuivre les recherches.(553). 

Pour les patients atteints de trouble dépressif majeur, des activités créatives telles que 

la thérapie à l'argile ont été trouvées pour réduire la dépression, améliorer le bien-être 

et réduire l'alexithymie (manque de conscience émotionnelle)(554), tout en écoutant de 

la musique a été trouvé pour soutenir les patients subissant une thérapie 

électroconvulsive (555). Il a été rapporté que la musicothérapie réduisait les 

symptômes affectifs (p. Ex. Hostilité, hallucinations et méfiance) et les symptômes 

négatifs du syndrome (p. Ex. Retrait émotionnel, mauvais rapports et difficulté à penser 

abstrait) chez les personnes atteintes de schizophrénie légère, et améliorait le 

fonctionnement social, l'attention et le comportement. et qualité de vie(556 557), avec 

des effets similaires trouvés pour la danse (341 558) et la calligraphie (559). 

Cependant, des études à grande échelle sur l'art-thérapie n'ont pas trouvé d'effets 

bénéfiques(560). La lecture de livres et le visionnage de films ont été identifiés comme 

des facteurs de protection contre les idées suicidaires(561). Il a également été 

démontré que la conception des unités de santé mentale pour patients hospitalisés 

affecte la santé mentale, l'expérience et le comportement.(562). 



 

Les troubles de l'alimentation ont été examinés dans un certain nombre d'études 

et d'analyses systématiques d'études de cas issues de la pratique clinique (563). 

La musique et l'art-thérapie ont 
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ont été trouvés pour soutenir le développement d'un sens de soi et permettre un aperçu 

des fonctions symboliques de la maladie (564–566), en particulier facilitant la 

communication non verbale (567), image corporelle et interaction sociale (568), et à la 

fois contrôle et bien-être (563 569). Il existe également une relation signalée entre 

l'écoute de musique à des fins cathartiques et l'alimentation émotionnelle.(570), et la 

musicothérapie réduit l'anxiété et la détresse après les repas (571). Des études sur la 

toxicomanie ont rapporté les avantages de la musicothérapie pour améliorer le contrôle 

perçu(572) et réduire les fringales (573), bien qu'il y ait d'autres avantages, tels que la 

motivation ou les capacités d'adaptation, reste incertain (572 574). D'autres preuves ont 

suggéré que les activités musicales de groupe telles que les chorales peuvent améliorer 

les liens sociaux et fournir une diversion positive pour les personnes qui surmontent 

leur dépendance.(306), tandis que les activités de sensibilisation des musées 

pourraient renforcer la fierté, le capital social, l'indépendance et la résilience (575). La 

recherche sur le trouble obsessionnel-compulsif a suggéré que la musique l'écoute peut 

réduire la gravité des symptômes des obsessions et des compulsions et pourrait 

améliorer les effets de la pharmacothérapie et de la thérapie cognitivo-comportementale 

(576 577). D'autres recherches sur le trouble d'anxiété sociale ont révélé des réductions 

du temps passé à s'attarder sur les menaces résultant de l'écoute de musique (578)et 

réduction de l'anxiété sociale grâce à la participation à des ateliers de théâtre 

d'improvisation (579). Il existe également des recherches préliminaires sur les 

avantages potentiels des arts pour d'autres conditions telles que les troubles de la 

personnalité (580). 
 

2.2.1.4 Traumatismes et abus 
 

Parmi les enfants qui ont subi des traumatismes (y compris les abus sexuels, le 

terrorisme, la guerre et la violence domestique), des études ont montré des 

résultats prometteurs sur la valeur des arts pour soutenir le deuil, la dépression et 

le SSPT, ainsi que pour la communication d'expériences. (581 582). Par exemple, 

les enfants qui ont survécu aux tremblements de terre de 2008 en Chine et qui ont 

suivi 30 jours de formation à la calligraphie ont eu une plus grande diminution des 

symptômes d'hyper excitation et des hormones du stress(583). Les enfants qui ont 

eu accès à des ressources artistiques et encouragés à dessiner lors des enquêtes 

sur des allégations d'abus ont fourni des déclarations médico-légales plus claires 

et étaient également plus susceptibles de faire état d'un sentiment d'espoir et de 

succès après l'enquête.(584 585). L'art-thérapie peut aider à réduire l'anxiété chez 

les adultes qui ont subi un traumatisme, ainsi que potentiellement réduire l'impact 

d'un événement et réduire l'évitement, la revivre et l'excitation.(586). Pour les 

sociétés dans leur ensemble, les arts ont été proposés comme des outils 

puissants pour la construction communautaire et le développement après une 

catastrophe, comme en témoignent les projets artistiques communautaires comme 

au Sri Lanka après la guerre civile et le tsunami.(587). 
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Chez les enfants et les adultes réfugiés et demandeurs d'asile, il a été constaté 

que les activités artistiques créatives réduisent l'anxiété, la dépression, le stress 

post-traumatique et les problèmes des pairs. (588). Les arts multiculturels peuvent 

soutenir la préservation de l'identité personnelle, du patrimoine et l'expérience, qui 

sont tous des facteurs importants du bien-être (589). De cette manière, les arts 

peuvent aider à réduire les sentiments d'impuissance, d'humiliation et de colère 

(problèmes courants dans la migration forcée) et à promouvoir l'inclusion sociale, 

la santé mentale, l'acceptation sociale et l'appartenance.(583 590 591). Dans les 

camps de réfugiés, les arts peuvent soutenir la préservation de l'identité religieuse 

par la célébration de festivals et d'événements, aider à atténuer la détresse et les 

traumatismes psychosociaux et réduire la stigmatisation.(581). Des recherches sur 

l'impact durable des traumatismes, par exemple après 70 ans chez les survivants 

de l'Holocauste, ont révélé des niveaux plus élevés de résilience parmi ceux qui se 

sont engagés dans les arts au cours de leur vie par rapport à ceux qui ne l'ont pas 

fait.(592), suggérant la valeur des arts à la fois au lendemain d'un traumatisme et 

dans les décennies qui suivent. 
 
Il existe également une littérature croissante sur les arts et le stress post-

traumatique. Dans les unités de soins intensifs, il a été démontré que les journaux 

rédigés par le personnel et fournis aux patients après le congé réduisent 

l'incidence du SSPT.(593). Des recherches préliminaires suggèrent que la 

musique peut réduire les symptômes du SSPT chez les adultes en réduisant 

l'anxiété et les symptômes dépressifs, en augmentant le plaisir, en aidant à la 

régulation des émotions et en soutenant la création de communautés et de 

réseaux de soutien, favorisant ainsi la résilience, réduisant la stigmatisation et 

améliorant le fonctionnement.(594–597). La danse peut également aider les 

personnes atteintes de SSPT à bâtir une relation saine avec leur corps, 

notamment en aidant à contrer l'armement corporel (tensions musculaires en 

réponse au stress), en réduisant le stress perçu et en augmentant les 

mouvements (qui peuvent devenir limités et raides après un traumatisme) (598–

600). Il a également été démontré que l'utilisation de battements binauraux (sons 

purs joués simultanément qui interfèrent les uns avec les autres et encouragent 

l'entraînement des ondes cérébrales) aide également à gérer la réactivité 

cardiovasculaire chez le personnel militaire souffrant de stress post-

déploiement.(601), tandis que des programmes artistiques plus larges ont été 

utilisés parallèlement à des approches comportementales psychiatriques et 

cognitives pour lutter contre le SSPT (602). Le dessin peut réduire les symptômes 

dépressifs, l'anxiété et les symptômes du SSPT et peut également réduire les 

effets globaux de l'événement traumatique, de l'affect négatif et de la douleur, 

ainsi que d'améliorer la compréhension et la signification de l'événement.(603). 
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2.2.2 Comment les arts soutiennent les soins aux personnes 
atteintes de maladies aiguës 

 
2.2.2.1 Nourrissons prématurés 

 
Dans les unités de soins intensifs néonatals, permettre aux nourrissons nés 

prématurément d'écouter de la musique présente des avantages pour la fréquence 

cardiaque, la fréquence respiratoire, la saturation en oxygène, la capacité de 

succion / alimentation et l'état de comportement, ainsi que d'être lié à une 

réduction globale de la durée du séjour en soins intensifs. (604–607). Des études 

exploratoires ont également trouvé une réduction des pleurs inconsolables(608), le 

nombre d'événements critiques négatifs  
(609) et régulation des niveaux de cortisol salivaire (113). Notamment, 

l'écoute de musique ancienne dans les unités de soins intensifs néonatals 

s'est avérée avoir des avantages à long terme, réduisant la réactivité à la peur 

et la réactivité à la colère 12 et 24 mois plus tard.(610). Il a été démontré que 

la lecture aux prématurés réduisait la désaturation de l'oxygène, ce qui 

suggère l'importance de la voix pour calmer l'anxiété du nourrisson(611). Pour 

les mères des unités de soins intensifs néonatals, écouter de la musique peut 

réduire le stress et l'anxiété et augmenter l'expression du lait maternel, en 

particulier la production de lait à plus forte teneur en matières grasses(113 

612–614). 
 

2.2.2.2 Soins hospitaliers 
 

Il a été démontré que la conception des services d'urgence pour inclure des 

illustrations et des couleurs réduisait les comportements agressifs envers le 

personnel. (615). Il a été démontré que les activités artistiques dans les 

situations d'urgence, y compris la musique, l'artisanat et le clown, réduisent 

l'anxiété, la douleur et la tension artérielle.(616 617) , particulièrement chez 

les enfants mais aussi pour leurs parents (618). Des études plus larges sur 

les interventions musicales et la douleur ont révélé des réductions 

significatives de la douleur aiguë, procédurale et chronique; détresse due à la 

douleur; prise d'anesthésiques; et la nécessité de prendre des analgésiques 

opioïdes et non opioïdes(619). 
 

Il a été constaté que la fourniture d'activités artistiques, de musique en direct et de 

représentations théâtrales au chevet des patients réduisait l'anxiété et la douleur 

et améliorait l'humeur et l'observance des procédures médicales chez les enfants 

(étude de cas 5) et les adultes. (621–623), tandis que les activités de groupe dans 

les salles de l'hôpital telles que les cercles de tambours pour les enfants et les 

familles ont été trouvés pour améliorer l'affect (624). La thérapie par le jeu 

intégrant des activités créatives telles que la narration, la coloration et les images 



peut réduire l'anxiété autant que les médicaments préopératoires(625) , améliorer 

la communication des patients avec le personnel (626) , réduisez les sentiments 

négatifs (627) et améliorer la satisfaction des patients à l'égard des soins infirmiers 

(628). Les œuvres d'art dans les hôpitaux peuvent également réduire le stress des 

enfants et des adultes, notamment en leur offrant familiarité, distraction et 

incitation à l'engagement social.(629). Les programmes artistiques des hôpitaux 

ont été 
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trouvé pour prédire la satisfaction des patients et la probabilité que les 

patients recommandent un hôpital à d'autres (630 631), avec des sons 

naturels agréables tels que des oiseaux et une musique calme contribuant au 

niveau d'attention des patients et du personnel (632). D'autres aspects de la 

conception et de l'architecture des espaces de soins de santé sont abordés 

plus en détail ailleurs(633–636).  
 

Étude de cas 5. Docteur Clown, Fédération de Russie 
 

Doctor Clown a été créée en 2010 en tant qu'organisation autonome à but 

non lucratif pour améliorer l'expérience des enfants dans les orphelinats, 

hospices et hôpitaux de la Fédération de Russie. Le docteur Clown vise à 

aider les enfants et leurs familles à faire face à des situations stressantes; 

lutter contre la peur des examens et des procédures et distraire les enfants 

lors des procédures douloureuses (par exemple, panser les brûlures), 

soutenant ainsi le travail des cliniciens; et d'améliorer la confiance dans les 

médecins et les autres membres du personnel médical tant pour les enfants 

que pour leurs familles. Dans les hôpitaux, le programme est souvent 

dispensé dans les unités de cancérologie, les services chirurgicaux, les 

services de brûlés, les services de soins intensifs et les services d'urgence, 

où la forte intensité de ces services peut entraîner des niveaux de stress 

élevés. Bien que appelés clowns, 
 

Le programme a commencé comme un partenariat pilote de trois mois avec un 

hôpital, l'hôpital clinique républicain pour enfants, à Kazan, la capitale de la 

République du Tatarstan. Depuis, il s'est développé pour couvrir cinq régions de la 

Fédération de Russie, employant plus de 50 personnes. Le programme travaille en 

partenariat avec des universités créatives, sélectionnant les étudiants et les 

diplômés sur une base concurrentielle pour les inclure dans un cours de formation. 

Ce cours intègre des compétences en improvisation et travail avec les enfants, des 

instructions sur diverses maladies et leur traitement, ainsi que les bases de la 

psychologie. Les diplômés travaillent ensuite par équipes une ou deux fois par 

semaine. Plus d'informations peuvent être trouvées dans un rapport du 

programme(620). 

 

2.2.2.3 Chirurgie et procédures invasives 
 
De multiples méta-analyses à grande échelle et des revues systématiques ont 

montré les avantages de la musique enregistrée en milieu chirurgical. On a 

constaté que la musique réduisait la fréquence cardiaque et la pression artérielle 

en préopératoire(637), avec des suggestions selon lesquelles il est plus efficace 

que les médicaments contre l'anxiété (638). Après l'opération, il a été démontré 

que la musique diminue l'anxiété, la douleur et l'utilisation des analgésiques(639 



640). De tels avantages ont été trouvés chez les enfants à la fois pour la chirurgie 

et les procédures médicales plus larges(641 642), 
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et chez les adultes pour les procédures invasives telles que les biopsies, le 

cathétérisme cardiaque, les procédures urologiques et le traitement des brûlures 

(643–646). Il a été constaté que l'utilisation de la musique avant ou pendant les 

procédures hospitalières améliorait la satisfaction des patients et leur volonté de 

répéter la procédure.(642 - 645 647). Certaines études exploratoires ont 

également trouvé d'autres changements dans la fréquence respiratoire, la 

température de la peau, la pression artérielle systolique, le cortisol salivaire(648–

650) et glucose (651), avec durée de séjour réduite (639) et amélioration de 

l'humeur, de la fonction cognitive et de la satisfaction des patients chez les 

patients plus âgés (637). Bien qu'il s'agisse d'une littérature plus restreinte, des 

avantages similaires pour l'anxiété préopératoire (en particulier chez les enfants) 

ont été notés dans d'autres activités, y compris la narration numérique.(652), livres 

d'images (653 654), art-thérapie et visites de clowns (655), applications pour 

tablettes (654–661)et l'art du plafond dans les salles de traitement et d'essai (662). 
 

En outre, il existe également une littérature croissante suggérant que les activités 

artistiques telles que la thérapie par les arts peuvent soutenir l'adaptation 

psychologique aux interventions chirurgicales. Par exemple, il a été démontré que 

les interventions d'arts numériques améliorent la santé mentale et le délai de 

congé chez les patients suivant des procédures majeures telles que les greffes de 

moelle osseuse.(663), tandis que l'art-thérapie s'est avérée améliorer la 

dépression et l'anxiété et améliorer la compétence émotionnelle chez les patients 

subissant une chirurgie maxillo-faciale, une neurochirurgie ou une chirurgie 

reconstructive (664–666). 
 

À la suite de procédures chirurgicales et invasives, les arts peuvent soutenir la 

réadaptation. Écouter de la musique pendant la physiothérapie après une 

arthroplastie du genou a entraîné une augmentation de l'amplitude des 

mouvements et des mouvements passifs continus(667) et réduction de la fatigue 

et de l'effort perçus (668). Pour les patients qui ont eu des prothèses des membres 

supérieurs, les jeux basés sur le rythme ont amélioré l'activation des muscles fins 

et les mouvements moteurs(669). La musique accompagnant d'autres thérapies 

telles que la thérapie assistée par robot a également augmenté les niveaux 

d'intérêt et de plaisir pour la réadaptation.(670). À la suite de la réhabilitation, les 

activités créatives communautaires telles que les groupes de menuiserie 

améliorent la qualité de vie, le développement des compétences et la 

socialisation.(671). Pour les personnes souffrant de douleur chronique ou de 

fibromyalgie, à la suite d'une intervention chirurgicale ou d'une blessure, des 

programmes de danse d'une durée de 12 à 24 semaines ont permis de réduire la 

douleur et d'améliorer la qualité de vie, la dépression et la fonction physique.(672). 

Il a également été constaté que les ateliers artistiques favorisaient la 

communication de la douleur(673). 



 
2.2.2.4 Soins intensifs 

 
L'anxiété, la fréquence cardiaque, la pression artérielle et la fréquence respiratoire 

peuvent être réduites en écoutant de la musique chez les patients ventilés 

mécaniquement (674–677) et peut améliorer le sevrage quotidien des patients sous 

ventilation mécanique prolongée (678), réduisant ainsi le temps passé sur un 

respirateur et raccourcissant la durée du séjour en soins intensifs (679). 
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La musique peut également réduire le besoin de sédatifs (675) et aident à réduire les 

pics de taux de cortisol, ainsi que la diminution des niveaux d'adrénaline et de 

marqueurs inflammatoires (680 681). La musique aide à réduire la douleur et à 

maintenir le niveau de sédation en tant que patients subir des procédures de ventilation 

telles que l'aspiration endotrachéale (682). L'utilisation de la musique en soins intensifs 

a été associée à un meilleur sommeil tout en étant ventilé mécaniquement(683) et des 

niveaux inférieurs de détresse traumatique au moment du congé (684). Il a également 

reçu des notes élevées de satisfaction des patients et le soutien du personnel 

infirmier.(675 683). Une intervention basée sur les arts a également été utilisée pour les 

patients qui ont rester pendant un certain temps dans une salle d'isolement (étude de 

cas 6). Certains patients dans le comas qui écoutent de la musique montrent des 

améliorations du comportement, telles qu'une augmentation des mouvements oculaires 

ou des sourires, et une diminution de l'inertie ou de l'agitation psychomotrice.(686 687). 

Certaines études ont également trouvé des améliorations de la saturation en oxygène, 

des modifications de la pression artérielle et de la fréquence cardiaque et une 

augmentation de l'activité cérébrale.(686 687). 
 
 

Étude de cas 6. OpenWindow, Irlande 
 

OpenWindow était une intervention artistique de cinq ans qui offrait une 

fenêtre virtuelle aux patients subissant une greffe de moelle osseuse pour 

leucémie dans les services d'isolement de l'hôpital St James de Dublin, en 

Irlande. (685). Le programme visait à réduire le stress chez ces patients, qui 

passent de longues périodes de temps en isolement après la greffe. L'idée du 

projet était de créer des œuvres d'art centrées sur le patient pour atténuer les 

sentiments de déconnexion du monde extérieur, améliorer l'expérience du 

patient et aider les patients à faire face à la maladie, sans enfreindre les 

protocoles hospitaliers et infectieux. 
 

Les patients ont été fortement impliqués dans la conception et le 

développement du programme. Ils ont été soutenus par une équipe d'artistes 

en partenariat avec le personnel clinique. Chaque pièce était dotée de sa 

propre fenêtre numérique projetée sur le mur de la pièce, qui montrait neuf 

chaînes avec des images et des vidéos différentes. Le patient avait le contrôle 

de la sélection du canal et du contrôle des sons et de la musique diffusés par 

les haut-parleurs de la pièce. Le contenu comprenait des éléments familiers 

tels que des photographies choisies par le patient et sa famille, des œuvres 

audiovisuelles avec des thèmes tels que la nature créées par des artistes et 

inspirées par des patients, et des flux vidéo de caméras placées dans des 

endroits importants pour le patient. Tout le contenu a été soigneusement 

évalué pour s'assurer que rien n'induit une réaction négative, 
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Étude de cas 6 suite 
 

Les patients recevant OpenWindow se sont avérés avoir des niveaux plus 

faibles d'anxiété et de dépression la veille de la greffe, et à la fois sept 

jours et 60 jours après la greffe. On a également constaté 

qu'OpenWindow améliorait l'expérience de transplantation, réduisait 

l'isolement et fournissait une connexion avec le monde extérieur. 

 

2.2.3 Comment les arts aident à soutenir les personnes atteintes 

de troubles neurodéveloppementaux et neurologiques 
 

2.2.3.1 Autisme 
 

Il existe une vaste littérature démontrant que certaines personnes atteintes de TSA 

peuvent exceller dans les activités créatives, y compris avoir une mémoire 

supérieure pour la hauteur et le timbre, une excellente mémoire musicale plus 

large et des niveaux élevés de capacité à traiter la complexité mélodique et 

rythmique. (688). Même parmi ceux qui n'ont pas de telles compétences, les arts 

se sont avérés avoir de profonds avantages. La musique et l'art-thérapie peuvent 

améliorer la communication, y compris les compétences d'interaction sociale, la 

perception sensorielle et le langage chez certains enfants atteints de TSA(689–

692). Il a été proposé que la musique soit particulièrement efficace pour la 

communication car elle forme un langage proxy, codant à la fois la métaphore et 

les structures linguistiques(693), tandis que la création artistique permet 

l'utilisation de symboles ainsi que le couplage de l'œuvre d'art avec le langage 

corporel pour l'expression (691). La musique et les arts peuvent donc jouer un rôle 

central dans la socialisation et la communication des jeunes enfants atteints de 

TSA(694). Des études ont montré que l'entraînement rythmique auditif-moteur par 

la musique peut faciliter et améliorer le traitement et l'acquisition du langage et le 

contrôle de la parole.(688). Cela peut être en partie dû au fait que les mécanismes 

de la parole et du chant présentent des différences fonctionnelles et structurelles, 

les capacités musicales étant plus fréquemment préservées chez les enfants 

atteints de TSA.(695 696). De même, les composantes rythmiques-motrices de la 

musique se sont également avérées améliorer le contrôle moteur, y compris la 

motricité globale et fine, qui peuvent être altérées chez les enfants atteints de 

TSA.(695 697). Une étude a même suggéré que la formation musicale prénatale et 

le discours maternel peuvent réduire le risque que les enfants développent des 

comportements de type autiste(698), bien que des recherches supplémentaires 

soient nécessaires ici. 
 

En outre, bien que les personnes atteintes de TSA aient généralement des déficits 

importants dans le traitement des signaux émotionnels complexes dans leur 

contexte social, la capacité d'identifier le contenu émotionnel de stimuli non 



sociaux complexes, tels que la musique, est généralement préservée. (688). En 

effet, des études ont montré que la musique et l'art peuvent aider à l'expression, la 

reconnaissance, la compréhension et le traitement des émotions dans 
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enfants atteints de TSA (699). On a également constaté que la musique améliorait 

l'humeur(689 690) et marqueurs biologiques du stress (700). Les activités 

musicales et théâtrales peuvent réduire l'anxiété(701 702), en partie en améliorant 

la sociabilité et en apportant stabilité et auto-apaisement face à de nouvelles 

situations (699). On a constaté que l'art améliorait l'estime de soi et le sens de soi, 

ainsi que la confiance(691). La participation aux arts peut également réduire la 

victimisation des enfants atteints de TSA et améliorer les émotions prosociales 

des autres enfants(703). 
 
Il a également été démontré que la musique améliore les comportements (689 

690). Par exemple, la musique peut conduire à moins d'instances de 

comportements répétitifs et peut augmenter l'attention portée aux tâches et au 

suivi des directions(699). Cela peut également conduire à des comportements 

sociaux plus réactifs, y compris le contact visuel(704). L'art peut soutenir les 

compétences d'apprentissage, conduisant à une meilleure gestion des nouvelles 

informations, à l'amélioration de la pensée symbolique et au développement de 

l'imagination(691). Il a également été constaté que le jeu de rôle et la modélisation 

par le théâtre soutiennent l'engagement social des enfants atteints de TSA.(705 

706). De plus, des preuves préliminaires suggèrent que la musique peut aider à 

augmenter l'intensité de l'exercice chez les enfants atteints de TSA(707). 
 
2.2.3.2 Paralysie cérébrale 
 
On a constaté que les activités artistiques amélioraient les compétences sociales 

et la participation des enfants et des adolescents atteints de paralysie cérébrale 

(708 709). La musicothérapie a amélioré l'attention et la communication, ainsi que 

la plasticité cérébrale(710). Les repères auditifs rythmiques améliorent la vitesse 

de marche, la cadence et la longueur des foulées chez les enfants et les 

adultes(711), et la musique pendant l'exercice a amélioré la force et la puissance 

des articulations du genou (712). Il a été démontré que la danse améliore les 

soins personnels, la communication, la fonction cognitive, l'ajustement 

psychosocial et le fonctionnement général, ainsi que l'équilibre, la capacité 

debout, la démarche, la marche et la forme cardiorespiratoire.(713). La danse a 

également amélioré le contrôle postural chez les enfants atteints de paralysie 

cérébrale et a aidé à l'expression émotionnelle, à la participation sociale et au 

changement d'attitude.(714 715). Les parents ont également signalé le plaisir et 

les bienfaits thérapeutiques de la danse pour leurs enfants.(716). Il existe des 

études préliminaires prometteuses sur la danse en fauteuil roulant pour les 

enfants atteints de paralysie cérébrale grave(717). 
 
En ce qui concerne les membres supérieurs, il a été constaté que la formation au piano 

améliore les sensations dans les doigts (718 719) et améliorer le positionnement des 

bras et des mains (720), éventuellement par déclenchement processus neuroplastiques 



nécessaires au développement des compétences sensori-motrices des membres 

supérieurs (719). Il a été démontré que la stimulation auditive améliore les 

compétences des membres supérieurs(721). De plus, les tours de magie ont amélioré 

la fonction de la main chez les enfants atteints d'hémiplégie (paralysie affectant un côté 

du corps; étude de cas 7)(723 724). 
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Étude de cas 7. Breathe Magic, Angleterre (Royaume-Uni) 
 

La thérapie intensive Breathe Magic est un programme qui vise à améliorer la 

fonction de la main chez les enfants atteints d'hémiplégie. Le programme a été 

conçu par des ergothérapeutes, des neuroscientifiques et des magiciens du Magic 

Circle pour intégrer des exercices de thérapie manuelle traditionnels dans des 

tours de magie.(722). Dans le cadre d'un camp de magie d'été de 12 jours et 

d'ateliers de suivi, les jeunes hémiplégiques âgés de 7 à 19 ans entreprennent 78 

heures de thérapie intensive individuelle en groupe, apprenant non seulement 

comment faire le tour de magie mais comment être un magicien, y compris parler 

avec confiance, établir un contact visuel et retenir l'attention du public. Le 

programme aborde donc à la fois les défis physiques et psychosociaux auxquels 

sont confrontés les jeunes hémiplégiques. 
 

Breathe Magic est construit sur un modèle médical appelé programme de thérapie 

intensive bimanuelle bras-main, qui a fait l'objet de recherches à part entière. 

D'autres recherches ont montré des améliorations cliniquement significatives de la 

motricité bimanuelle et de l'indépendance après le programme; ont signalé des 

améliorations du bien-être psychologique, des capacités de communication, de 

l'estime de soi et des relations parents-enfants; et ont montré une réduction des 

heures de soins et de soutien nécessaires à chaque enfant. Le programme s'est 

avéré comparable en termes de coût avec d'autres traitements tels que les 

injections de toxine botulique. L'approche combinée psychosociale et 

physiologique soutient la santé mentale et encourage l'autonomie des jeunes 

hémiplégiques; cela les aide également à s'engager davantage et à contribuer à la 

société, avec des gains économiques potentiels plus larges. 
 

Les jeunes atteints d'hémiplégie peuvent être référés par leurs parents au 

programme ou peuvent recevoir des places entièrement financées par le biais des 

groupes de mise en service cliniques du National Health Service au Royaume-Uni. 

L'équipe Breathe Magic entreprend des évaluations cliniques complètes de chaque 

enfant à son entrée au programme et périodiquement au cours des six mois 

suivants, en fournissant des rapports cliniques à la famille, aux médecins et à 

l'école de l'enfant. Depuis sa création en 2008, le programme s'est déroulé au 

Royaume-Uni (Angleterre et Pays de Galles) et en Australie. 

 

2.2.3.3 Course 
 

Il a été démontré que l'écoute de musique aide au développement de nouvelles voies 

neuronales après un accident vasculaire cérébral et améliore la neuroplasticité 

structurelle. (725–728). Ces avantages ont été accompagnés par des améliorations 

dans la récupération de la mémoire verbale et une attention focalisée, une réduction de 



la confusion et de la dépression et une amélioration de l'humeur positive, de la 

relaxation et de l'activité motrice.(728 729). Musicothérapie améliorée 
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santé mentale et bien-être (730 731), avec la participation artistique 

améliorant la dépression, la qualité de vie, l'auto-efficacité et l'observance du 

traitement (732–734). Le chant de groupe pour les survivants d'un AVC peut 

améliorer l'humeur, la confiance, la motivation et le soutien social(735 736). 

Les bienfaits des arts pour la guérison d'un AVC pourraient être liés au défi 

cognitif posé par l'engagement artistique, les réponses émotionnelles et 

psychologiques et (lorsque les activités sont sociales) le développement de 

réseaux de soutien social (737 738). 
 
Pour la rééducation motrice après un AVC, la thérapie et la danse assistées 

par la musique améliorent la fonction motrice des membres supérieurs et 

inférieurs, la faiblesse musculaire, l'équilibre, la vitesse de marche, la 

cadence, la force de préhension et la longueur de la foulée. (730 739–742). 

Certaines études ont également montré des améliorations de la fonction 

exécutive et de la mémoire(731 743). Comme en rééducation physique après 

chirurgie (section 2.2.2.3), le couplage des systèmes auditifs et moteurs et la 

capacité de la musique à moduler l'humeur et l'excitation semblent être la clé 

de ces résultats (744). 
 
Certaines études suggèrent que les personnes souffrant d'aphasie (trouble du langage) 

après un AVC ont une meilleure capacité de chanter que de parler, bien que la 

littérature soit mitigée. (745 746). Il y a des preuves plus cohérentes que la répétition 

des mots est plus facile quand ils sont chantés plutôt que prononcés(747), grâce à une 

combinaison de ralentissement du taux de production, d'utilisation de la mélodie 

comme signal de recherche et de connectivité croissante entre les syllabes et les mots 

(134). Pour les personnes atteintes d'aphasie de Broca (troubles de l'élocution mais 

compréhension préservée), le chant peut aider à parler, à nommer et à répéter(748 

749), ainsi que l'augmentation de l'activation et de l'efficacité du traitement neuronal 

dans le cerveau (750 751). La musique peut également aider avec la dysarthrie 

(articulation de la parole floue), un autre trouble de la parole moteur courant après un 

AVC, y compris l'intonation, le rythme et l'intelligibilité.(752 753). Il a également été 

constaté que d'autres activités artistiques telles que la photographie soutiennent 

l'aphasie en fournissant des moyens de communication alternatifs.(754). 
 
2.2.3.4 Autres lésions cérébrales acquises 
 
La création musicale implique le traitement simultané d'informations visuelles, 

auditives, sensorielles et motrices et, par conséquent, a été explorée dans un certain 

nombre d'études relatives aux lésions cérébrales acquises, par accident ou maladie. 

(134). Il y a des avantages largement rapportés de la musique pour la santé mentale, le 

bien-être et l'humeur des personnes ayant subi une lésion cérébrale acquise.(755 756). 

De plus, l'écriture de chansons peut améliorer la perception de soi et le bien-être en 

réadaptation à l'hôpital, ainsi que développer un sentiment d'espoir et des stratégies 



d'adaptation.(757–759). Les activités artistiques ont amélioré les compétences de 

communication, la participation sociale et l'établissement d'objectifs chez les 

adolescents et les enfants atteints de lésions cérébrales acquises et les compétences 

sociales et la participation sociale améliorées chez les adolescents 
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avec un trouble cérébral (708 760). La narration d'histoires a également été signalée 

pour aider les patients à exprimer leurs émotions et à partager leurs expériences pour 

les sensibiliser.(761). 
 

Pour les personnes en fauteuil roulant à la suite de blessures à la moelle épinière, 

la danse a amélioré l'amplitude des mouvements, la force et la coordination du 

haut du corps, ainsi que la diminution du poids, de la douleur au repos et du temps 

de réaction (762). De même, les activités artistiques telles que la peinture, le 

travail du bois et le modelage d'argile améliorent le bien-être, la santé générale et 

la vitalité en plus de réduire l'humeur dépressive.(763 764). Pour les jeunes 

adultes ayant un handicap physique, les programmes de cirque social qui 

impliquaient de développer des compétences dans les activités de cirque (p. Ex. 

Jonglage et trapèze) parallèlement aux arts de la scène (p. Ex. Danse, 

percussions et musique) ont été signalés pour améliorer la communication, la 

mobilité, les relations interpersonnelles et la vie communautaire.(765). Pour les 

patients atteints de quadriplégie, le chant peut améliorer l'intensité de la parole et 

la longueur de phonation projetées, ainsi que l'humeur, avec des résultats 

maintenus à six mois de suivi(766). Pour les patients souffrant de blessures par 

explosion, la musicothérapie a soutenu la respiration, l'endurance de la force, 

l'amplitude des mouvements, l'attention aux tâches, l'articulation, l'intégration 

sociale, la qualité de vie et la motivation(767). L'écoute de la musique réduit 

l'agitation chez les patients atteints de troubles cognitifs suite à un traumatisme 

crânien (768), tandis que l'art-thérapie soutenait l'adaptation et l'acceptation (769). 

Enfin, pour les personnes épileptiques (que ce soit à la suite d'un traumatisme 

crânien ou non), plusieurs études ont indiqué qu'une musique calme peut réduire 

la fréquence des crises.(770–772). 
 

2.2.3.5 Troubles neurologiques dégénératifs 
 

On a constaté à plusieurs reprises que la danse apportait des améliorations 

cliniquement significatives des scores moteurs des personnes atteintes de la maladie 

de Parkinson (MP). (773–775). La danse implique les structures des noyaux gris 

centraux, activant des voies neurologiques similaires à l'exercice régulier, et soutient 

également l'état psychologique en augmentant la concentration de sérotonine(776). Des 

améliorations ont été constatées au niveau de l'équilibre, de la vitesse de marche et de 

la mobilité fonctionnelle (774 777–779). Lorsqu'elle est directement comparée aux 

interventions d'exercice, la danse est apparue avoir des effets plus forts sur l'équilibre 

mais pas sur les autres résultats fonctionnels (780). Cependant, les études de danse 

impliquant des personnes atteintes de MP ont également généralement montré des 

taux de conformité élevés, un faible abandon et une activité continue au-delà de la 

période d'étude.(780). De même, les repères auditifs rythmiques accompagnés de 

musique semblaient également bénéficier de la démarche. et longueur de foulée (781) 



et réduit le risque de chutes (394). Le chant auto-généré semble également être une 

bonne technique de repérage pour la marche(782). 
 

De même, la musique et la danse améliorent la vitesse de marche, la longueur des 

foulées, l'équilibre, la fluidité du mouvement et le nombre de pas par minute pour 

les personnes atteintes de sclérose en plaques. (783–787). Il a été constaté que le 

jeu au clavier améliore la main 
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fonction, force et dextérité chez les personnes atteintes de sclérose en plaques 

(788) et il a été constaté que le mouvement au son de la musique améliore le 

sommeil (789). Il existe également des recherches préliminaires prometteuses 

chez les personnes atteintes de la maladie de Huntington selon lesquelles la 

danse réduit le taux de déficience motrice.(789 790). Pour les patients atteints de 

maladie du motoneurone, des recherches préliminaires ont suggéré que la 

relaxation assistée par la musique pourrait soutenir la transition vers la ventilation 

non invasive.(791). 
 
Les arts peuvent également soutenir l'amélioration des déficiences non motrices 

chez les personnes atteintes de troubles neurologiques dégénératifs. Même 

lorsque la parole est affectée par des troubles neurologiques, le chant peut rester 

intact(792). Le chant peut aider à réduire les symptômes de la voix faible ou 

rauque chez les personnes atteintes de MP, et à réduire l'articulation imprécise ou 

le stress ou le rythme de la parole altérés.(793–798). Des recherches préliminaires 

ont également montré les avantages du chant pour avaler chez les personnes 

atteintes de MP(799). D'autres recherches ont montré des avantages pour la santé 

mentale et la qualité de vie. Par exemple, il a été démontré que le chant améliore 

la qualité de vie et réduit la dépression chez les personnes atteintes de MP(798); 

La musicothérapie améliore la qualité de vie des personnes atteintes d'une 

maladie du motoneurone(800); et la danse améliore la qualité de vie et diminue 

l'isolement des personnes atteintes de MP (étude de cas 8)(801–803).  
 

Étude de cas 8. Programmes de danse pour le perfectionnement professionnel, à 
l'échelle européenne 

 
On estime qu'il y a plus de 300 communautés proposant des programmes de 

danse pour les programmes de perfectionnement professionnel dans le 

monde, unies par le réseau Dance for PD (802). Dance for PD a été fondée 

en 2001 pour répondre de manière créative aux préoccupations spécifiques 

aux symptômes des personnes atteintes de MP, telles que l'équilibre, la 

cognition, la motricité, la santé mentale et la confiance physique. Les 

programmes sont dirigés par des danseurs formés professionnellement, qui 

s'appuient sur leur expertise du mouvement, et le programme est soutenu par 

un comité consultatif composé de neuroscientifiques, de neurologues, de 

professionnels de la santé et de chercheurs. Dance for PD fournit de la 

formation, des ressources et des catalogues de nombreux programmes actifs. 

À ce jour, plus de 40 études cliniques ont évalué l'efficacité des programmes 

de danse. 
 

Au sein de la Région européenne de l'OMS, un certain nombre d'États membres 

proposent des cours, notamment les programmes Care to Dance et Dance for 

Health (Pays-Bas), Dançar com Pk (Portugal), Dance Well / CSC Bassano (Italie), 



DaPoPa (France), néerlandais National Ballet / Creative Wellness Foundation 

(Pays-Bas), English National Ballet and Musical Moving (Angleterre, Royaume-

Uni), Kinesiphila (Belgique), Scottish Ballet (Écosse, Royaume-Uni), Skånes 

Dansteater (Suède) et Step Up for Parkinson's (Malte) ) (803). La majorité d'entre 

eux sont dirigés par des organisations de danse qui ont développé des relations 

avec des médecins 
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Étude de cas 8 suite 
 

soins primaires, hôpitaux ou centres de traitement spécialisés en DP. 

Certains fournissent des références directes et les participants peuvent 

également se référer eux-mêmes. 

 

2.2.3.6 Démence 
 

On a constaté que la musique, en particulier, soutient la cognition chez les 

personnes atteintes de démence. Il peut être particulièrement adapté car pour 

certains types de démence, comme la maladie d'Alzheimer, car les zones 

cérébrales sous-jacentes à la mémoire musicale peuvent être relativement bien 

préservées même aux stades ultérieurs de la maladie.(804). Un certain nombre 

d'études ont trouvé des effets bénéfiques de l'écoute et de la création de musique 

pour la cognition globale ainsi que pour la fluidité verbale, les compétences 

visuospatiales et la parole.(805–807). Cependant, les résultats les plus cohérents 

ont été trouvés pour la mémoire autobiographique(808), probablement parce que 

le traitement des émotions et des aspects induits par la musique de la cognition 

sont colocalisés dans le cerveau (809). Le chant, en particulier, s'est avéré 

améliorer un large éventail de compétences cognitives, y compris l'attention, la 

mémoire épisodique et la fonction exécutive.(810). Des études préliminaires ont 

également suggéré d'autres avantages des arts: la danse peut soutenir la parole, 

ainsi que la cognition liée à la parole(811); les activités littéraires (p. ex. lecture de 

groupe ou narration d'histoires) peuvent améliorer la mémoire, l'écoute, l'attention, 

la communication des besoins de base et les compétences de conversation(812); 

et les arts visuels peuvent conduire à une attention soutenue plus élevée que de 

nombreuses autres activités(812). On a également constaté que la thérapie par le 

mouvement de la danse et la musique favorisaient la communication non verbale 

incarnée.(813 814), même lorsque la langue se détériore (815). 
 

En ce qui concerne les aspects sociaux de la démence, les activités artistiques se sont 

avérées bénéfiques pour certains d'entre eux, comme l'isolement social, les 

comportements indésirables et les mauvaises communications. La musique et la danse 

aident à réduire l'isolement social et la solitude des personnes atteintes de démence, en 

partie en leur procurant un sentiment de sécurité et d'appartenance(813 816). On a 

constaté que l'offre d'activités artistiques dans les maisons de soins infirmiers et leur 

encouragement au sein des communautés augmentaient la socialisation et les 

comportements sociaux positifs.(817 818) et les activités de théâtre ont amélioré la 

communication entre les patients et les soignants (819). Le tricot en groupe peut 

favoriser le maintien des compétences sociales(820). D'autres activités artistiques, 

comme la poterie, la danse, la lecture partagée et l'éducation aux arts visuels, peuvent 

également aider à affirmer l'identité, le sens de soi et l'estime de soi des personnes 



atteintes de démence.(813 814 821 - 824). Cette affirmation, en particulier face à une 

étiquette diagnostique, a été liée à de forts souvenirs et réminiscences 

autobiographiques(813). Il a également été démontré que la conception architecturale 

des espaces résidentiels affecte la dynamique sociale et l'interaction sociale chez les 

personnes âgées.(825). 
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En ce qui concerne la santé mentale dans la démence, de nombreuses études ont 

trouvé des avantages de la musique et de la danse pour réduire l'anxiété (y compris les 

hormones du stress) et aussi certaines preuves de leurs avantages pour la dépression, 

en particulier si les individus s'engagent régulièrement sur de longues périodes (par 

exemple trois mois ou Suite) (805 816 817 826 - 828). Ces résultats peuvent refléter la 

nature immersive de la musique, ce qui peut conduire à une meilleure attention et à 

moins de pensées intrusives(813). On a constaté que la musique augmentait les effets 

des thérapies de réminiscence sur le stress, l'anxiété et la dépression(829). Il a 

également été démontré que les arts réduisent l'apathie et améliorent le bien-être et la 

qualité de vie(171 177). Il a également été démontré que la musique de groupe à long 

terme réduit les augmentations de sang faire pression et soutenir le maintien de la 

santé physique (830). 
 
De même, il a été constaté que l'engagement actif avec la musique et l'écoute de 

musique réduisait l'agitation (par exemple, les actes répétitifs, l'errance, l'agitation 

et les comportements agressifs) et les problèmes de comportement chez les 

personnes atteintes de démence. (805 826 827 831 832). Notamment, ces 

résultats ont été trouvés pour de nombreux types de démence, y compris la 

maladie d'Alzheimer(827). Il a également été constaté que les cours d'arts et d'art 

dramatique réduisaient les problèmes d'agression, d'agitation et de comportement 

à la fois au cours des séances individuelles et longitudinalement.(833). Dans les 

maisons de retraite, il a été démontré que la musique de fond réduit l'agitation 

pendant les repas et améliore la coopération pendant le bain(834 835). D'autres 

études ont examiné comment la conception des hôpitaux et des maisons de soins 

(y compris l'utilisation de couleurs et d'éclairage contrastés) peut améliorer le 

comportement, la cognition et le bien-être(184). 
 
Les arts ont également un effet positif sur la santé physique et le fonctionnement. 

Pour les personnes atteintes de démence qui ont été hospitalisées, la musique a 

été associée à une réduction de la durée moyenne du séjour, à une augmentation 

des sorties, à une réduction des chutes et à une diminution du besoin de 

médicaments antipsychotiques.(836). Pour les personnes atteintes de démence 

modérée et avancée, la musique est associée à des niveaux inférieurs 

d'insuffisance cardiaque congestive, à des niveaux d'inflammation plus faibles et à 

des hormones de stress plus faibles.(837). On a constaté que les activités 

artistiques multisensorielles augmentaient les capacités des individus mener des 

activités de la vie quotidienne (838). 
 

2.2.4 Comment les arts contribuent à la gestion des maladies non 

transmissibles 
 
2.2.4.1 Cancer 
 



Pendant le traitement du cancer, des activités telles que l'écoute de musique ou la 

participation à une séance de création artistique se sont avérées bénéfiques pour 

les enfants et les adultes, notamment en réduisant les effets secondaires 

indésirables tels que la somnolence, le manque de 
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appétit, essoufflement et nausées (839 840); réduire l'anxiété et la détresse(841–

843); réduire le besoin d'antiémétiques (médicaments anti-maladie) (844); réduire 

la fatigue (845) et sentiments de dépression (846); et améliorer les sentiments 

d'énergie et de vitalité(847 848). Un grand nombre d'études ont également montré 

les avantages des activités artistiques régulières et de la danse pour réduire la 

douleur en général.(849–852) et pendant les traitements tels que la chimiothérapie 

et la greffe de cellules souches (844). La fourniture d'activités artistiques dans les 

hôpitaux, telles que des concerts réguliers, de la musique enregistrée ou de la 

poésie audio enregistrée, peut également réduire l'anxiété et la dépression et 

promouvoir l'espoir pour les patients atteints de cancer.(853 854). La danse, 

l'artisanat et la narration d'histoires peuvent également aider les patients et leurs 

proches avec des stratégies pour gérer les problèmes liés au cancer qu'ils peuvent 

appliquer par la suite dans leur vie quotidienne.(855). Il a également été rapporté 

que l'écoute de musique réduisait la durée du séjour à l'hôpital après une 

intervention chirurgicale pour un cancer (856), qui est similaire aux résultats 

d'études sur d'autres procédures chirurgicales et invasives (section 2.2.2.3). 
 

En dehors des séances de traitement, il y a aussi des avantages à participer 

régulièrement aux arts. Il a été démontré que les activités musicales, l'art-thérapie, la 

poésie-thérapie et la danse aident à gérer la santé mentale des patients atteints de 

cancer, notamment en réduisant le stress, l'anxiété et la dépression et en améliorant la 

qualité de vie.(848–850,857–865). Ces effets positifs sur les facteurs psychologiques 

sont accompagnés par des changements physiologiques, y compris une diminution de 

la pression artérielle et de la fréquence cardiaque, une diminution des hormones de 

stress, une augmentation de l'activité immunitaire et une réduction de l'inflammation (50 

857 866). Il a également été constaté que des classes plus larges d'appréciation de l'art 

réduisent les scores d'anxiété et de dépression.(867). Ces avantages peuvent être 

facilités par le rôle des arts dans la distraction, le plaisir, un sentiment de contrôle et 

une résilience accrue, la réalisation de soi et des opportunités d'apprentissage et de 

relations sociales améliorées.(841 866 - 871). En effet, des études ont noté des 

avantages particuliers des cours réguliers en termes d'image de soi, d'identité, d'estime 

de soi, de confiance, de conscience et de réduction de la peur, tant chez les enfants 

que chez les adultes atteints de cancer.(848 849 872 873). 
 

Chez les adultes et les enfants, il a été constaté que les arts favorisaient l'expression 

émotionnelle (839), améliorer l'adaptation et l'adaptation psychologique au cancer (839 

871 874 875), et renforcer l'optimisme et l'espoir de survie (876). Il a été constaté que 

les activités artistiques améliorent la communication avec le personnel de santé et 

favorisent les comportements de collaboration(864 872 877). Par exemple, des dessins 

ont été utilisés pour aider les professionnels de la santé à identifier les symptômes 

ressentis par les jeunes enfants.(878 879) et des photographies ont été utilisées pour 

fournir aux patients et aux soignants le point de vue des sources de détresse pendant le 



diagnostic et le traitement (880). De même, l'écriture créative ou les blogs d'adultes 

atteints de cancer seraient à la fois un processus cathartique et 
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sensibiliser davantage les professionnels au soutien ou aux dispositions 

supplémentaires qui pourraient être nécessaires (881 882). Il a été constaté que la 

communication non linguistique via la création artistique favorise la 

compréhension chez les professionnels de la santé de l'expérience vécue du 

cancer.(883). Les activités artistiques peuvent également fournir une variété de 

soutien aux survivants du cancer, y compris en augmentant la relaxation et en 

réduisant la fatigue (884), favoriser la réflexion sur le diagnostic du cancer (885), 

améliorer la relation avec son corps (886) et soutenir la construction de nouveaux 

récits (885). 
 
2.2.4.2 Maladie respiratoire 
 
Le chant présente un certain nombre de similitudes avec la physiothérapie et les 

techniques de respiration utilisées pour la gestion de l'essoufflement et le 

dégagement des voies respiratoires (887 888). Il a été démontré que le chant 

améliore les mesures physiologiques (p. Ex. La force des muscles respiratoires, la 

saturation en oxygène, la capacité d'inspiration) et soutient la santé mentale (p. 

Ex., Réduire l'anxiété, améliorer le libre arbitre et l'auto-efficacité, et améliorer le 

contrôle perçu de la respiration)(887 889 890). Le chant a également été associé 

à une diminution des visites chez le médecin et des admissions à l'hôpital(887). 

Les études ont systématiquement identifié des thèmes d'amélioration du bien-être, 

du soutien social, de la mutualité et des liens pour les participants.(887 891), ainsi 

que de souligner l'importance de l'espace sûr fourni par les groupes de chant 

grâce à la présence d'autres personnes ayant des conditions de santé similaires 

et le sentiment d'aisance procuré par le partage de l'activité de chant (887). Il a été 

constaté que les avantages des groupes de chant s'étendent à la vie plus large 

des patients, notamment en augmentant le sens du but et la croissance 

personnelle des individus et en augmentant le désir d'acquérir de nouvelles 

compétences.(887). 
 
En plus de chanter, écouter de la musique a amélioré la capacité d'exercice chez 

les personnes atteintes de maladie pulmonaire obstructive chronique et a 

également aidé les personnes à gérer l'essoufflement pendant l'exercice. (892–

898). Il a également réduit l'anxiété et amélioré la qualité de vie à long terme(892 

893). Des résultats similaires ont été trouvés pour les patients atteints de fibrose 

kystique, pour lesquels le chant et l'écoute de la musique se sont avérés 

bénéfiques pour la fonction pulmonaire.(899 900). L'écoute de la musique a 

également aidé à calmer l'anxiété et l'essoufflement(901) et s'est avéré plus 

efficace que la relaxation musculaire progressive pour réduire l'anxiété, la 

pression artérielle, la fréquence respiratoire et l'essoufflement chez les patients 

atteints de bronchopneumopathie chronique obstructive à l'hôpital après une 

poussée de symptômes (902). La musicothérapie régulière a également aidé à 

gérer l'anxiété, la dépression et la fatigue souvent associées à la maladie.(903 



904). Des études demandant aux patients de dessiner leurs poumons ont montré 

que cela peut mettre en évidence tout écart entre le stade de la maladie des 

patients et leur compréhension de leur maladie.(905). 
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Parmi les autres affections pulmonaires, il existe des preuves préliminaires 

que jouer d'un instrument à vent ou à cuivres peut favoriser la prise en charge 

de l'asthme (906), et la musicothérapie peut aider à améliorer la fréquence 

respiratoire et la saturation en oxygène (907). Les cours de didgeridoo dans 

les écoles ont contribué à améliorer la sensibilisation à l'asthme et le respect 

des plans de gestion de l'asthme(908)et les cours de dessin ont contribué à la 

régulation des émotions et au développement de pratiques d'autogestion 

(909). De plus, des morceaux de musique entrecoupés de messages sur la 

santé ont amélioré les connaissances sur l'asthme chez les adolescents(910). 
 

2.2.4.3 Diabète 
 

Il a été démontré que l'écoute de musique aide à contrôler les niveaux de glucose 

(sucre) dans le sang et l'hémoglobine glyquée (indicative du taux de glucose dans 

la circulation sanguine au fil du temps) dans des situations ordinaires et 

stressantes chez les personnes atteintes de diabète et celles qui n'en ont pas. 

(911 912). L'hypertension (pression artérielle élevée) augmente le risque de 

problèmes de santé graves et un certain nombre d'études ont montré une 

amélioration de la pression artérielle et de la glycémie grâce à des activités 

artistiques: les séances de musicothérapie ont réduit la tension artérielle(913); la 

danse a amélioré le contrôle de la glycémie et de la tension artérielle et a 

également fourni un soutien par les pairs pour faire face aux changements de 

mode de vie après le diagnostic(197); et des activités d'arts créatifs soutiennent la 

régulation des émotions et la création de sens chez les personnes atteintes de 

diabète(914 915). 
 

2.2.4.4 CVD 
 

Il a été démontré que l'écoute de la musique et la danse réduisent la fréquence 

cardiaque, la tension artérielle et l'hypertension chez les personnes atteintes de 

maladies cardiovasculaires, la danse améliorant en outre la capacité d'exercice. 

(916–919). La recherche a suggéré que faire de la musique peut modifier 

l'expression des gènes liée au stress et à la fonction immunitaire(920) et il a été 

proposé que la musique soit bénéfique pour la relaxation dans les MCV grâce à 

ses effets simultanés sur les processus psychologiques, neurologiques, 

immunologiques et endocriniens, conduisant à une réduction du stress et de la 

douleur et à une meilleure adaptation. (921 922). Il a également été rapporté que 

la musique diminue la raideur aortique (un facteur de risque de MCV)(923). 
 

La valse s'est avérée aussi efficace que l'exercice aérobie pour améliorer la 

capacité fonctionnelle des patients souffrant d'insuffisance cardiaque chronique. 

(924), tout en écoutant de la musique a augmenté la distance totale de marche 

chez les patients atteints de claudication due à une maladie artérielle périphérique 



(925). Il a été démontré que l'écoute de musique pendant l'activité physique 

augmente le volume d'activité chez les patients en rééducation cardiaque, avec la 

synchronisation du tempo et du rythme de l'exercice, en particulier, aidant les 

individus à faire de l'exercice plus régulièrement et plus longtemps.(926). Les arts 

peuvent également soutenir 
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la santé des personnes atteintes de MCV. On a constaté que l'art-thérapie 

améliorait la dépression, l'anxiété et la colère chez ces patients(927), tout en 

écoutant de la musique réduit la détresse psychologique, avec quelques 

suggestions selon lesquelles cela pourrait également réduire l'anxiété chez les 

patients souffrant d'infarctus du myocarde, réduire la douleur et améliorer la 

qualité du sommeil (928). 
 
2.2.5 Comment les arts soutiennent les soins de fin de vie 
 
2.2.5.1 Soins palliatifs 
 
Les arts peuvent également soutenir les soins palliatifs ou de fin de vie, en particulier 

en fournissant un soutien psychologique et physique, des possibilités de 

communication et d'expression émotionnelle, un recadrage cognitif de l'expérience de 

la maladie et une interaction sociale et un sens de la communauté accrus. (928). Les 

arts (en particulier les thérapies artistiques) sont associés à des niveaux plus faibles de 

tristesse, d'anxiété et de dépression, ainsi qu'à un meilleur bien-être, à une fonction 

émotionnelle et à une qualité de vie plus élevés.(929–932). Les activités artistiques 

offrent également des occasions de développer une communauté dans un cadre de 

soins palliatifs et d'améliorer les relations et la communication avec les membres de la 

famille.(933–935). L'engagement artistique a été associé à une plus grande satisfaction 

spirituelle(932 936), y compris en apportant un confort et un sens existentiels (937 938) 

et aider avec courage, force et dire au revoir (939). La musique et l'art-thérapie ont été 

associées à la fourniture d'un soutien physique, par exemple une plus grande 

relaxation(930), nouvelle conscience de soi et but (939), fréquence cardiaque régulée 

(932), moins d'agitation (940), moindre détresse (929), moins de symptômes physiques 

(941), scores de douleur inférieurs (931 939 942) et légèrement moins de difficulté à 

respirer (936 939 943). La danse peut aider à faire face à la douleur(944) et en aidant 

les personnes atteintes d'une maladie terminale à se sentir connectées à leur corps et 

à se sentir elles-mêmes (944). Un autre corpus de littérature a également démontré des 

associations entre la participation aux arts et une moindre fatigue.(929 930 939). Les 

arts ont également été utilisés pour améliorer l'environnement des soins de fin de vie, 

avec des photographies produites par les patients soulignant comment l'environnement 

soutient ou entrave les sentiments de connexion, d'identité et de valeur.(945). 
 
2.2.5.2 Le deuil 
 
Les arts sont une manière traditionnelle de soutenir le deuil. Par exemple, la 

création d'œuvres d'art communautaires telles que la courtepointe commémorative 

du sida aux États-Unis (qui contient des milliers de panneaux représentant des 

personnes décédées du sida) peut exprimer le chagrin de la communauté, tandis 

que des pierres tombales gravées de poèmes, de paroles de chansons et 

d'images peuvent être utilisées. pour faciliter les souvenirs et fournir un point focal 



pour le deuil. Le chant et la danse sont des activités funéraires courantes dans 

différentes cultures(946). Il a été constaté que la photographie de deuil soutient la 
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préservation des souvenirs des parents qui ont perdu un enfant pendant la période 

périnatale (947), tandis que des œuvres d'art créées par les parents et les enfants 

pour construire un l'héritage avant la mort d'un enfant a été associé à moins de 

symptômes de deuil prolongé (948). Des études ont également montré que les 

activités artistiques et musicales pour les familles après un deuil peuvent aider à 

faire face à la perte et soutenir l'adaptation.(949), soutiennent le maintien d'une 

santé mentale stable (950), aide au développement de réseaux de soutien (951), 

faciliter la poursuite des liens avec le défunt (952), améliore la création de sens 

(952), réduisez la tristesse (953) et le personnel de soutien fournir des soins 

empathiques et compatissants (954). 
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3. DISCUSSION 

 

3.1 Forces et limites de l'examen 
 
Cette revue a plusieurs atouts. Tout d'abord, il a examiné la littérature mondiale 

sur les liens entre les arts et la santé, en se concentrant en particulier sur les 

méta-analyses, les méta-synthèses et les revues systématiques, ainsi qu'en se 

référant aux résultats d'une série d'études individuelles. Afin de saisir la littérature 

disponible et pertinente, la recherche a été menée en anglais et en russe, deux 

langues clés de la Région européenne de l'OMS. Deuxièmement, il a examiné le 

rôle des arts non seulement par rapport à des conditions de santé spécifiques, 

mais aussi par rapport à la prévention, à la promotion et aux déterminants plus 

larges de la santé. Troisièmement, il a valorisé les données d'une gamme 

d'approches méthodologiques, en utilisant la triangulation pour explorer les 

résultats communs. 
 
Néanmoins, plusieurs limites demeurent. Premièrement, ce rapport n'impliquait 

pas une recherche systématique de la littérature, car cela aurait produit trop de 

résultats pour une synthèse efficace. Cependant, il a priorisé les résultats de plus 

de 200 revues systématiques précédentes, des méta-analyses quantitatives et des 

méta-synthèses qualitatives qui avaient inclus des recherches systématiques, et il 

a également impliqué des recherches approfondies dans plusieurs bases de 

données pour identifier d'autres études à inclure: plus de 3000 études en le total. 

Par conséquent, ce rapport est l'enquête la plus complète de la littérature sur les 

arts et la santé à ce jour. En outre, l'utilisation d'une revue de portée plutôt que 

d'une revue systématique signifiait que le rapport pouvait faire référence à des 

études issues de divers contextes méthodologiques et théoriques sans contrainte 

basée sur la conception de l'étude ou la mesure des résultats, ce qui est important 

pour un domaine de recherche si interdisciplinaire. Il convient toutefois de noter 

que les études publiées dans des langues autres que l'anglais et le russe n'ont pas 

été identifiées. 
 
Une deuxième limite a été le format traditionnel court et accessible de ces 

rapports du Health Evidence Network, ce qui signifie qu'une discussion 

détaillée des forces et des limites des différentes approches méthodologiques 

ou des études individuelles n'a pas été possible. Les discussions dans le 

cadre d'études spécifiques ou les revues citées ici permettent d'approfondir 

ce point. 
 
Troisièmement, il est reconnu qu'il existe des problèmes logistiques et 

éthiques complexes dans l'élaboration et la prestation de programmes 

artistiques pour la santé. Celles-ci vont au-delà de la portée de cet examen, 



mais il est recommandé qu’elles les examinent attentivement lors d’un 

examen ultérieur. 
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Enfin, bien que cet examen ait mis en évidence les possibilités des arts dans la santé et 

les domaines spécifiques où ils semblent offrir des avantages tangibles, il existe de 

nombreux problèmes de santé et aspects des soins dans lesquels les arts ne jouent 

pas un rôle cliniquement significatif. De plus, bien que ce ne soit pas l'objet de cette 

revue, il existe également des preuves que les arts entraînent des effets négatifs sur la 

santé. Par exemple, la stigmatisation entourant l'épilepsie a été perpétuée par certaines 

chansons populaires(955), l'exposition quotidienne à la musique forte est liée à la perte 

auditive (956)et les représentations médiatiques de la médecine peuvent cultiver une 

plus grande peur liée à la santé et des attentes irréalistes des patients (957 958). Par 

conséquent, il ne faut pas supposer que les arts sont une panacée, et un examen 

attentif de la littérature et une conception éclairée des programmes sont importants. 

 

3.2 Résumé des résultats 
 

Ce rapport a cartographié les preuves de la valeur potentielle des arts dans la 

promotion d'une bonne santé, l'amélioration ou la prévention d'un éventail de 

problèmes de santé mentale et physique, et le traitement ou la gestion des 

conditions aiguës et chroniques survenant tout au long de la vie. Les études ont 

couvert un large éventail d'activités artistiques et exploré des programmes offerts 

dans une gamme d'endroits différents, des hôpitaux aux soins primaires, de la 

communauté à la maison. 
 

Un certain nombre de thèmes peuvent être tirés de cette recherche. Premièrement, il 

existe un ensemble substantiel de preuves sur les bienfaits des arts pour la santé. Les 

plans de recherche comprenaient un spectre allant d'études pilotes non contrôlées à 

des essais contrôlés randomisés, d'enquêtes transversales à petite échelle à des 

analyses d'études de cohortes longitudinales représentatives à l'échelle nationale, et 

d'études de cas individuelles à des ethnographies à l'échelle de la communauté. Les 

méthodes de recherche comprenaient des échelles psychologiques, des marqueurs 

biologiques, la neuroimagerie, des observations comportementales, des entretiens et 

des examens des dossiers cliniques. Les études de recherche se sont également 

inspirées des théories de la psychologie, de la psychiatrie, de l'épidémiologie, de la 

philosophie, de l'écologie, de l'histoire, de l'économie de la santé, des neurosciences, 

de la médecine, de la géographie de la santé, de la santé publique, de l'anthropologie et 

de la sociologie, entre autres. Il y avait naturellement des variations dans la qualité de 

ces preuves et dans certains domaines où les résultats restent à confirmer ou à mieux 

comprendre. Cependant, cette revue a triangulé les résultats de différentes études, 

chacune avec un ensemble différent de forces, ce qui a permis de remédier aux 

faiblesses ou aux biais intrinsèques des études individuelles. Dans l'ensemble, les 

résultats de cette revue confèrent de la crédibilité à l'affirmation selon laquelle la base 



de données globale montre un impact important des arts sur la santé mentale et 

physique. 
 

Un deuxième thème de la recherche identifiée était l'accent mis sur les conditions 

pour lesquelles aucune solution complète n'est disponible. Ici, les arts sont 

prometteurs pour s'attaquer à des 
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problèmes complexes pour lesquels il n’existe actuellement pas de solutions 

adéquates. En outre, cette revue a identifié comment les arts peuvent fournir une 

perspective holistique pour voir les conditions qui sont souvent traitées principalement 

comme physiques; cette approche s'inscrit dans les tendances actuelles de la santé 

pour donner une parité d'estime à la santé mentale et aussi pour situer les problèmes 

de santé dans leur contexte social et communautaire(9 959 960). 
 
Un troisième thème était que la base de données probantes ne montrait pas 

seulement l'efficacité des interventions artistiques, mais aussi des avantages 

économiques, certaines interventions artistiques montrant une rentabilité 

équivalente ou supérieure à d'éventuelles interventions de santé. Le cadre 

théorique utilisé pour ce rapport était axé sur l'aspect multimodal des activités 

artistiques, car il est susceptible d'en sous-tendre les avantages. Les interventions 

artistiques peuvent fournir de multiples facteurs favorables à la santé dans une 

activité (par exemple, soutenir l'activité physique et avec des éléments qui 

soutiennent la santé mentale); par conséquent, ils peuvent être plus efficaces pour 

certains problèmes de santé que la co-prescription d'une intervention d'activité 

physique et d'une intervention de santé mentale. Plus loin,(961). Cependant, il y a 

un besoin évident d'évaluations plus économiques des interventions artistiques 

dans le domaine de la santé pour quantifier les avantages et appuyer les analyses 

de rentabilisation pour le financement et la commande. 
 
3.2.1 Lacunes et défis 
 
Sur cette base, l'examen a également mis en évidence un certain nombre de 

lacunes ou de défis. Premièrement, il y a beaucoup plus de preuves de certains 

types d'activités artistiques et de certains problèmes de santé. Par exemple, il y a 

beaucoup plus d'études sur la musique, la danse et les arts visuels que sur des 

activités telles que l'engagement avec les festivals et les carnavals ou les arts en 

ligne et numériques. Cela n'équivaudra pas nécessairement à un plus grand 

niveau d'impact de ces activités. De même, ce rapport s'est concentré sur les 

domaines où il existe des preuves de recherche, mais cela ne doit pas être 

considéré comme impliquant que les arts sont un palliatif universel. Dans de 

nombreux domaines notables de la santé, il existe peu ou pas d'études publiées à 

ce jour. Par exemple, bien qu'il y ait des travaux axés sur l'amélioration de la 

communication sanitaire relative aux maladies infectieuses, il n'y a pratiquement 

aucune recherche sur la question de savoir si les arts peuvent soutenir les 

personnes atteintes de maladies infectieuses. De même, très peu de recherches 

ont examiné les arts et les maladies auto-immunes. Bien qu'il existe certaines 

études sur des conditions neurologiques telles que les accidents vasculaires 

cérébraux, il existe encore des preuves limitées des avantages de l'art pour des 

conditions telles que l'épilepsie ou des conditions neurologiques dégénératives. 

De plus, une grande partie de la recherche sur la prévention s'est concentrée sur 



la prévention primaire ou secondaire. Il y a très peu de recherche considérant une 

grande partie de la recherche sur la prévention s'est concentrée sur la prévention 

primaire ou secondaire. Il y a très peu de recherche considérant une grande partie 

de la recherche sur la prévention s'est concentrée sur la prévention primaire ou 

secondaire. Les recherches sont très limitées 
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spécifiquement la prévention tertiaire, par exemple si les arts peuvent contribuer à 

réduire le risque de comorbidités chez les personnes atteintes de maladie mentale 

ou physique. D'autres domaines de la recherche fondamentale commencent à 

peine à être explorés, comme les arts et l'épigénétique, et les preuves sont donc 

limitées. Des recherches supplémentaires sont nécessaires, en particulier pour les 

conditions où la base de données actuelle est limitée. Bien que ce rapport ait mis 

en évidence certains domaines dans lesquels il existe des résultats incohérents ou 

nuls, il existe un biais de publication inhérent dans la littérature en faveur de 

résultats positifs. Par conséquent, les futures études de recherche devraient 

inclure des résultats nuls pour permettre une évaluation équilibrée des domaines 

dans lesquels les arts peuvent et où ils ne peuvent pas apporter un soutien à la 

santé. 
 

Deuxièmement, il y a des problèmes dans la détermination de la taille d'un effet, bien 

qu'un nombre croissant d'études aient inclus des conditions de contrôle qui permettent 

des comparaisons de la taille de l'effet. Dans de nombreux cas, il y a de plus en plus de 

preuves que les interventions artistiques peuvent avoir un impact cliniquement 

significatif, certaines études montrant des effets comparables ou plus forts pour les 

interventions artistiques que pour les médicaments, les interventions sociales non 

artistiques ou d'autres interventions de santé comme l'exercice. Par conséquent, une 

prochaine étape cruciale pour s'appuyer sur la base de preuves prometteuse présentée 

ici sera d'entreprendre des études futures qui se concentreront, en particulier, sur la 

comparaison de l'ampleur de l'effet avec les traitements ou interventions de référence, 

et de se concentrer sur la comparaison de la force des résultats lorsque les 

interventions artistiques sont dispensées isolément contre l'accouchement en 

combinaison avec d'autres interventions médicales. Cela permettra des déclarations 

plus solides concernant les avantages comparatifs des approches artistiques par 

rapport aux approches non artistiques pour la santé. Il fournira également des données 

vitales sur le mode optimal de mise en œuvre dans les voies de prévention ou de 

traitement pour des conditions de santé spécifiques. 
 

Troisièmement, il existe peu de preuves de l'intensification des interventions, soit par le 

déploiement d'un programme spécifique, soit par des adaptations locales des 

interventions. En conséquence, une grande partie des données probantes provient 

d'interventions répétées à petite échelle, menées soit sous forme de validations, soit 

sous forme de réplications. Il n'est pas non plus clair pour certaines activités si les 

bénéfices relevés sont spécifiques aux contextes locaux, régionaux ou nationaux dans 

lesquels ils ont été développés. Par conséquent, il est nécessaire de  
(i) entreprendre davantage d’évaluations de processus et d’études sur la mise en 

œuvre d’interventions réussies pour faciliter l’adoption de programmes pour lesquels il 

existe maintenant une solide base de données factuelles provenant d’interventions à 

petite échelle; (ii) partager des protocoles approfondis d'interventions artistiques 



réussies pour soutenir leur extension à d'autres endroits, par exemple en fournissant 

des manuels d'interventions suivant les directives recommandées telles que le modèle 

de description et de réplication des interventions(962); et (iii) concentrer les ressources 

sur le financement d'études à plus grande échelle des interventions où il existe des 

preuves prometteuses d'efficacité. Les preuves présentées ici suggèrent que 
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les arts pourraient avoir un grand potentiel pour soutenir la santé, mais ils restent 

une ressource sous-exploitée qui doit être exploitée efficacement pour réaliser leur 

potentiel. D'autres études de mise en œuvre pourraient rapprocher ce domaine de 

cet objectif. 
 
Enfin, il existe des preuves limitées de l'impact de la mise en œuvre des politiques, 

comme la manière dont l'augmentation ou la diminution du financement ou de la 

fourniture des arts dans différents pays est liée à l'augmentation ou à la diminution de 

l'incidence ou de la prévalence des problèmes de santé. Par conséquent, il est 

nécessaire de garantir l'inclusion de questions sur les arts et l'engagement culturel dans 

les études de cohorte afin de faciliter davantage de recherches longitudinales sur 

l'engagement artistique, y compris des expériences naturelles d'interventions politiques. 

Lorsque des interventions spécifiques sont testées (par exemple, une ville devenant 

une ville européenne de la culture) et que des données de cohorte appropriées ne sont 

pas disponibles pour le suivi, le développement d'évaluations robustes impliquant une 

nouvelle collecte de données à grande échelle doit être envisagé. 

 

3.3 Considérations de politique 
 
Un certain nombre de considérations peuvent être tirées des preuves 

cartographiées dans ce rapport; ceux-ci ciblent à la fois les secteurs culturel 

et social des soins et de la santé. 
 
Reconnaître la base de preuves croissante du rôle des arts dans l'amélioration 

 

• soutenir la mise en œuvre d'interventions artistiques là où une base de 
données substantielle existe, comme l'utilisation de musique enregistrée 
pour les patients avant la chirurgie, les arts pour les patients atteints de 
démence et les programmes artistiques communautaires pour la santé 
mentale;  

• partager les connaissances et la pratique des interventions artistiques 
que les pays ont jugées efficaces dans leur contexte pour promouvoir la 
santé, améliorer les comportements en matière de santé ou lutter contre 
les inégalités et les inégalités en matière de santé; et  

• soutenir la recherche dans le domaine des arts et de la santé, en se 
concentrant en particulier sur des domaines stratégiques tels que des études 
qui examinent des interventions à l'échelle de populations plus larges, ou des 
études qui explorent la faisabilité, l'acceptabilité et la pertinence de nouvelles 

interventions artistiques.
santé et bien-être par: 

 

 

• veiller à ce que des formes d'art culturellement diverses soient disponibles et 
accessibles à une gamme de groupes différents tout au long de la vie, en particulier 



ceux de minorités défavorisées;Reconnaître la valeur ajoutée sanitaire de 
l'engagement avec les arts en: 
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• encourager les organisations artistiques et culturelles à faire de la santé et du 
bien-être une partie intégrante et stratégique de leur travail;  

• promouvoir activement la sensibilisation du public aux avantages potentiels 
de l'engagement artistique pour la santé; et  

• élaborer des interventions qui encouragent l'engagement artistique pour 
soutenir des modes de vie sains.  

Noter• la nature intersectorielle du domaine des arts et de la santé à travers: le 

renforcement des structures et des mécanismes de collaboration entre les 
secteurs de la culture, des soins sociaux et de la santé, comme l'introduction 
de programmes cofinancés par différents budgets;  

• envisager l'introduction, ou le renforcement, de lignes de référence de la 
santé et la protection sociale des programmes artistiques, par exemple par 
l’utilisation de programmes de prescription sociale; et 

• soutenir l'inclusion de l'enseignement des arts et des sciences humaines 

dans le la formation des professionnels de la santé pour améliorer leurs 
compétences cliniques, personnelles et de communication. 
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4. CONCLUSIONS 

 
Ce rapport a trouvé des preuves d'une grande variété d'approches et de méthodologies 

disciplinaires pour la valeur potentielle des arts en contribuant aux déterminants 

fondamentaux de la santé; jouer un rôle essentiel dans la promotion de la santé; aider à 

prévenir l'apparition de maladies mentales et le déclin physique lié à l'âge; soutenir le 

traitement ou la gestion des maladies mentales, des maladies non transmissibles et 

des troubles neurologiques; et l'aide aux soins aigus et de fin de vie. Bien que certains 

pays aient progressé dans l'élaboration de politiques qui utilisent les arts pour soutenir 

la santé et le bien-être, beaucoup n'ont pas encore saisi les possibilités qui existent 

d'utiliser les arts pour soutenir la santé, et pour d'autres, les activités politiques ont été 

limitées dans le temps. 
 
Par conséquent, à la lumière de la taille de la base de données factuelle 

cartographiée, ce rapport soulève un certain nombre de considérations 

politiques pour les membres de la Région européenne de l'OMS afin de 

soutenir le développement de politiques ou de stratégies à long terme qui 

fourniront une collaboration plus synergique entre les secteurs de la santé et 

des arts. cela pourrait réaliser le potentiel des arts pour améliorer la santé 

mondiale. Comme bon nombre de ces priorités s'alignent sur les priorités et 

les déclarations existantes, l'élaboration de nouveaux programmes qui 

mettent en œuvre ces politiques devrait être dans l'intérêt mutuel des arts et 

de la santé et des services sociaux à l'échelle internationale. 
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ANNEXE 1. STRATÉGIE DE 
RECHERCHE 

 

Examen de la portée 
 

Un examen de la portée vise à cartographier la littérature existante dans un domaine et 

offre la possibilité d'identifier les concepts clés, les lacunes de la recherche et les types 

et sources de données probantes pour éclairer la pratique, l'élaboration des politiques 

et la recherche. (1). Cependant, contrairement aux revues systématiques, les revues de 

cadrage n'ont pas à pré-spécifier les plans d'étude ou les critères d'inclusion / exclusion 

précis. En outre, les résultats des examens de cadrage sont généralement narratifs et 

descriptifs dans le but de fournir un aperçu, plutôt que d'impliquer une synthèse ou de 

juger de la qualité des études individuelles.(1,2). Un examen de la portée était 

considéré comme une approche appropriée étant donné que (i) ce rapport présentait 

une vue d'ensemble, explorant divers domaines de la recherche sur les arts et la santé, 

de sorte que la réalisation de multiples examens systématiques complets dépassait la 

portée de ce projet; (ii) la recherche sur ce sujet est hétérogène dans sa conception, il 

n'était donc pas souhaitable de restreindre la littérature en pré-spécifiant des 

méthodologies particulières; et (iii) ce rapport était axé sur les politiques, ce qui est un 

objectif commun dans la conduite d'un examen de la portée. 
 

Bases de données et sites Web 
 

Des recherches ont été entreprises en anglais et en russe sans limitation géographique 

à l'aide de bases de données, y compris la Cochrane Library et PubMed et des revues 

pertinentes pour la période allant de janvier 2000 à mai 2019. Des recherches 

manuelles approfondies ont inclus des citations récentes de textes clés. Bien qu'une 

partie de la littérature grise soit incluse ici, la littérature grise est couverte plus en détail 

dans le rapport Creative Health(3). 
 

Termes de recherche 
 

La recherche documentaire s'est concentrée sur toutes les études impliquant des 

participants humains qui s'étaient livrés à une activité artistique, conformément à la 

définition fournie à la section 1.1.1, la recherche discutant de toute mesure de résultat 

relative à la promotion, à la prévention, au traitement ou à un déterminant de la santé 

mentale ou physique. santé. Les études étaient 

• c'étaient des études animales;  
• ils se sont concentrés exclusivement sur l'architecture ou le design (ce qui constitue 

une vaste littérature au-delà de celle discutée ici);
exclu si: 
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• ils impliquaient des activités plus larges en dehors de la portée de notre 
définition des arts, comme le jardinage, l'engagement avec 
l'environnement naturel, la cuisine, les sports ou la religion; ou alors  

• les articles complets n'étaient disponibles ni en anglais ni en russe. 
 
Tous les plans et méthodologies d'étude ont été pris en compte. Par conséquent, 

les recherches par mots-clés ont utilisé (i) des termes relatifs aux arts et à 

l'engagement culturel et (ii) des termes relatifs à la santé. Ces mots-clés ont été 

sélectionnés en tenant compte des mots-clés utilisés dans des revues 

systématiques récentes de la littérature, des discussions avec des chercheurs et 

en suivant les lignes directrices des catégories OMS de maladies physiques et 

mentales, de santé de soutien et de déterminants sociaux de la santé. 
 
Le tableau A1.1 présente les blocs de recherche dans les termes artistiques 

et le tableau A1.2 décrit ceux dans les termes relatifs à la santé. 
 
Tableau A1.1. Rechercher des blocs dans les termes artistiques  
 

Bloc de recherche Termes de recherche 
  

Arts performants chant OU danse OU instrument de musique OU 
 drame OU jouer dans une pièce OU jouer un rôle OU 

 
théâtre OU opéra OU tours de magie OU 
compétences de cirque 

Arts visuels, design peinture OU dessin OU gravure OU 
et artisanat sculpture OU poterie OU calligraphie OU bijoux 

 fabrication OU textile OU artisanat OU broderie 
 OU crochet OU tricot OU artisanat en bois OU 
 menuiserie OU sculpture OU fabrication de meubles 

Relatif à la littérature lire pour le plaisir OU l'écriture créative OU 

 
composer de la musique OU des histoires OU raconter 
des histoires 

Engagement culturel arts communautaires OU festivals culturels OU foires 
 OU événements culturels OU musées OU galeries 
 OU théâtre OU concerts OU expositions 

En ligne, numérique et œuvres d'art numériques OU animations informatiques 
arts électroniques OU réalisation de films OU vidéos OU photographie 

 
OU des pièces radiophoniques OU des séries 
télévisées 

La créativité créatif OU créativité 
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Tableau A1.2. Rechercher des blocs dans les termes de santé  
 

Bloc de recherche Termes de rechercheune 
  

Lésion cérébrale 
acquise / 

neurologique OU hémiplégie OU accident vasculaire 
cérébral ou coma OU 

neurologique 
Blast Blast OU traumatisme crânien OU paralysie OU 
troubles 

 de conscience OU épilepsie OU neurodégénératif 
 OU maladie du motoneurone (MND) ou amyotrophique 

 

sclérose latérale (SLA) OU migraines OU maladie de 
Parkinson 

 
OU de Huntington OU d'AVC OU de paralysie 
cérébrale 

Autisme autisme OU autiste OU Asperger 

Deuil 
en deuil OU en deuil OU en fin de vie OU en soins 
palliatifs 

 OU hospice OU mort OU mourant OU en deuil 

Cancer cancer OU oncologie OU tumeur 
 OU néoplasme OU biopsie 

 
Soignant 

 
Compétences cliniques, 

observance du traitement, 

communication sur la 

santé, comportement lié à 

la santé et stigmatisation 

liée à la santé 
 

CVD 

 
soignants OU soignants OU soignants OU famille 
 
compétences cliniques OU observance OU observance 

du traitement OU messages OU messages sur la santé 

OU communication sur la santé OU communication OU 

promotion de la santé OU promotion OU stigmatisation 

OU environnement hospitalier OU environnement 

clinique OU vaccin 
 
maladie cardiovasculaire OU maladie 

coronarienne OU maladie cardiaque OU 

crise cardiaque OU insuffisance cardiaque 

OU hypertension 
 

Démence démence OU Alzheimer OU cognition 
OU cognitif OU mémoire 

 
Dentisterie dentiste OU dentaire 

 
Diabète diabète OU glycémie 

 
Invalidité handicap physique OU handicap mental 

OU déficience cognitive OU intellectuelle 
déficience OU déficience sensorielle OU spéciale  
besoins OU éducation spéciale OU dyslexie 

 
Du développement troubles du développement OU déficit d'attention 



troubles trouble d'hyperactivité OU TDAH OU Tourette 
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Tableau A1.2. suite  
 

Bloc de recherche Termes de rechercheune 
  

Niveau de scolarité 
éducation OU apprentissage OU réussite OU 
intimidation OU 

 

cognition OU comportement OU social OU 
développement 

 
OU créativité OU intelligence OU compétences 
personnelles OU 

Fragilité fragilité OU chute OU chute OU équilibre 
 OU l'ostéoporose OU l'arthrite 

Les troubles génétiques troubles génétiques OU syndrome de Down 
 OU fibrose kystique OU drépanocytose 

Comportements de 
santé comportements de santé OU régime OU nutrition OU 

 obésité OU insuffisance pondérale OU malnutrition OU 
 exercice OU tabagisme OU alcool OU drogues 

Santé et social 
inégalités en matière de santé OU faibles revenus OU 
inégalités 

inégalités et OU inégalités OU iniquités OU iniquité OU à 
iniquités risque OU isolement social OU isolement OU privé 

 OU privation OU maltraitance OU pauvreté OU 
 malnutris OU marginalisés OU marginalisés 
 OU discrimination OU justice sociale OU emploi 
 OU minorité OU minorités OU ethnique OU raciale OU 
 racisme OU sans-abri OU injustice OU justice pénale 
 OU justice OU prison OU détenus OU prisonniers OU 

 

soldats OU vétérans OU militaires OU guerre OU anti-
guerre 

 

OU terrorisme OU terroriste OU cohésion OU 
cohésion 

 OU isolé OU inclusif OU inclusion OU paix OU 
 solitude OU conscience sociale OU lien 

Système immunitaire 
système immunitaire OU immunité OU 
immunodéficience 

 OU inflammation OU inflammatoire 

Maladies infectieuses 
maladies infectieuses OU maladies transmissibles OU 
TB 

Santé pulmonaire santé pulmonaire OU respiration OU respiratoire 
 OU asthme OU obstruction chronique 
 maladie pulmonaire OU dyspnée 

Ventilation mécanique/ ventilation mécanique OU soins intensifs 
soins intensifs  
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Tableau A1.2. suite  
 

Bloc de recherche Termes de rechercheune 
  

Santé mentale 
santé mentale OU bien-être OU stress OU sommeil 
OU 

 insomnie OU dépression OU anxiété OU suicide OU 

 

TOC OU trouble obsessionnel compulsif OU 
psychotique 

 

OU bipolaire OU schizophrénie OU dépendance OU 
boulimie 

 OU anorexie OU phobie OU trouble de la personnalité 

Mère et grossesse OU enceinte OU périnatale OU prénatale 
santé infantile OU postnatale OU post-partum OU mères OU 

 

parents OU nourrisson OU parent-enfant OU 
prématuré 

 

OU nouveau-né OU travail OU césarienne OU 
vaginale 

 
accouchement ou avortement OU fausse couche OU 
fertilité 

Santé sexuelle 
santé sexuelle OU MST OU IST OU VPH OU VIH / 
SIDA 

Parole et langage parole OU langage OU bégaiement 
 OU bégaiement OU aphasie 

Chirurgie, invasive chirurgie OU procédure OU traitement OU 
procédures et hôpital OU clinique OU rétablissement OU médical 
réhabilitation OU opératoire OU invasif OU rééducation 

Traumatisme 
traumatisme OU maltraitance OU réfugié OU torture 
OU violence 

 OU trouble de stress post-traumatique OU ESPT 

Bien-être bien-être OU satisfaction dans la vie OU 
 hédonique OU eudémonique 
  

 
a Les recherches comprenaient des termes avec et sans apostrophe (par exemple, Parkinson, 
Parkinson, Parkinson). 

 

Organisation thématique 
 

À la suite des recherches, les résumés identifiés ont été examinés et ceux qui 

étaient pertinents pour l'objectif de recherche décrit ci-dessus ont ensuite été 

lus intégralement. La littérature a été initialement résumée par rapport aux 

rubriques identifiées ci-dessus, puis a été regroupée par thèmes communs. 

Cela a été entrepris indépendamment par les deux auteurs, puis les thèmes 

ont été comparés et combinés. Cela a fourni deux thèmes principaux et une 



série de thèmes secondaires et tertiaires, qui forment la structure de la 

section des résultats de ce rapport. 
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