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L'art-thérapie

I engagement dans des activités artistiques semble
promouvoir I'amélioration de la santé physique et
mentale, le fonctionnement social et le bien-étre (1).
Contrairement a I'art-thérapie traditionnelle, qui consiste en une
psychothérapie a support artistique, |'art-thérapie moderne se
propose comme une discipline a part entiére, paramédicale et
innovante, dans le but d'orienter la personne vers une meilleure
qualité de vie et un mieux-é&tre. Elle trouve son origine en 1976
dans I'Ecole d'art-thérapie de Tours, sous autorité médicale en
lien avec les facultés de médecine (2). Depuis 2004, |'art-thérapie
fait partie des soins de support et se diffuse en France dans les
secteurs sanitaires ou en exercice libéral.

Plusieurs critéres sont nécessaires pour étre art-thérapeute :
une compétence artistique, une qualification professionnelle
(répondant a I'article L.6313-1 du code du travail), un diplome
universitaire d'art-thérapie (certifié par I'Etat-UFR médecine)
apportant la caution scientifique et assurant du respect du code
de déontologie art-thérapeutique.

Quatre techniques artistiques prédominent : la musique, les arts
plastiques, les arts corporels (danse, théatre) et I'écriture. Ses
applications, en complément de la prise en charge standard, sont
multiples, notamment en neurosciences et en rééducation (3),

Peintures réalisées par un patient héminégligent pendant
des séances d'art-thérapie, montrant 'évolution de l'exploration et de
'appropriation de l'espace.

1 Neurologue, service de soins de suites et de réadaptation, hopital de la Pitié-Salpétriére,
Paris.
2 Art-thérapeute, service de soins de suites et de réadaptation, hopital de la Pitié-Salpé-
triere, Paris.
3 Neuropsychologue, service de soins de suites et de réadaptation, hopital de la Pitié-
Salpétriere, Paris.
4 Neurologue, service de soins de suites et de réadaptation, hopital de la Pitié-Salpétriére
Paris.
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en psychiatrie (4) et en oncologie (5), avec un bénéfice potentiel
sur I'anxiété, la dépression, la motricité, la douleur et le sommeil.
Dans la démence liée a la maladie d'Alzheimer, la musicothérapie
s'est montrée efficace sur I'état émotionnel et le comportement
des patients (6).

L'illustration montre des dessins réalisés par un patient

hospitalisé dans notre service et pris en charge en art-thé-
rapie avec un objectif spécifique de travail sur la négligence.
Avec les limites méthodologiques des études actuelles, les
bénéfices de I'art-thérapie restent a confirmer au travers de

la mise en ceuvre de protocoles randomisés et de méthodes
standardisées. De nouvelles perspectives de recherche et
d'applications cliniques s'ouvrent a ce fascinant domaine
mélant art et santé. |
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héminégligent, victime d'un accident vasculaire cérébral,
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C. Zavanone déclare ne pas avoir de liens d'intéréts.
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