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Les séances d’art-thérapie à dominante musique et arts plastiques peuvent permettre à 

l’enfant atteint d’un cancer d’être acteur de son soin.  

L’enfant aux prises avec la maladie grave du cancer traverse une période de bouleversements 

majeurs. Toutes les dimensions de sa vie quotidienne sont affectées : physique, psychique, 

mentale, sociale et spirituelle. En tant qu’être humain, il dispose de ressources pour faire face 

à cette épreuve si tant est qu’il soit considéré comme un sujet. Cette étude montre comment 

l’art-thérapie en exploitant les potentialités de l’Art peut accompagner l’enfant-patient de 

manière à favoriser son adhésion et son engagement dans son parcours de soin.  Et ce tout en 

tenant compte de la diversité de ses besoins en tant qu’individu en construction.  Ce mémoire 

issu d’une expérience clinique au sein d’un service d’oncopédiatrie au Centre Oscar Lambret à 

Lille expose en quoi l’art-thérapie à dominante musique et arts-plastique a des effets bénéfiques 

sur les troubles de l’expression, de la communication et de la relation que peuvent présenter ces 

enfants. Les observations démontrent les bénéfices de cet accompagnement vers un mieux-être 

lors des séances, certaines pistes de travail sont évoquées notamment la prise en charge à 

domicile pour maintenir l’adhésion et l’engagement des enfants dans leur soin au quotidien.  

Mots clés : art-thérapie, cancer, enfant, adhésion, engagement.  

 

Art therapy sessions with a focus on music and the visual arts can enable the child with 

cancer to be an actor in his care. 

 

The child struggling with serious cancer disease is going through a period of major upheaval. 

All dimensions of his daily life are affected: physical, psychic, mental, social and spiritual. As 

a human being, he has resources to cope with this ordeal if he is considered as a subject. This 

study shows how art therapy by exploiting the potential of Art can take care of the child-patient 

in order to favor his support and his commitment in his care path. And this while taking into 

account the diversity of its needs as an individual under construction. This thesis, based on a 

clinical experience in a pediatric oncology department at the Oscar Lambret Center in Lille, 

shows how music and art-plastic art therapy has beneficial effects on expression, 

communication and relation disorders that these children can have. The observations show the 

benefits of this care towards a well-being during the sessions, some tracks of work are proposed 

notably the home care to maintain the support and the commitment of the children in their daily 

care. 

Key words : art therapy, cancer, child, support, commitment. 
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