ETATDESLIEUX
DES PROJETS QUEBECOIS
A LA CROISEE DES ARTS,

DE LA CULTURE
ET DE LA SANTE

Novembre 2024

Comité national de rapprochement
Arts, Culture et Santé



Table des matiéres

A propos du Comité national de rapprochement
Arts, CultureetSanté ...

Introduction..................
Méthodologie ..................c.cc
Revuedelittérature ...

Résultatdel'enquéte ...

Analyse combinge ...............cccoociiiiiii 33
Commentaires et réflexions ....................cccoiini 39
CONCIUSION ....occooiiiiiiiiiiii e 42
Références ... 43

Comité national de rapprochement
Arts, Culture et Sante

Ce projet est réalisé grace a la contribution
du Gouvernement du Québec.

Québec



Collaborateurs et remerciements

Chargée de projet : Brunhilde Pradier
Rédaction : Brunhilde Pradier et Thomas Bastien
Relecture : Sarah Chaput et Angeéle Séguin

Ce projet est réalisé grace a la contribution du ministéere
de la Culture et des Communications du Québec.

Le comité National de rapprochement Arts, Culture et
Santé tient a remercier chaleureusement les personnes
qui ont soutenu la réalisation de ce projet :

- Malika Bajjaje, Directrice générale - Festival
cinéma du monde de Sherbrooke

» Thomas Bastien, Directeur général — Association pour la santé
publique du Québec, Comité de Pilotage Arts,Culture et Santé

- Olivier Beauchet, Professeur titulaire et Directeur scientifique
— Faculté de médecine IUGM, CRIUGM, OQPA, CREAT

- Olivier Briére, Directeur — Corporation de
développement de Saint-Camille

- Marie-Eve Carignan, Professeure agrégée - Université
Sherbrooke, département des Communications

» Sarah Chaput, Directrice région des Ameériques — Réseau
francophone international pour la promotion de la santé— REFIPS,
région des Amériques, Comité de Pilotage Arts, Culture et Santé

+ Marie Dion, Directrice générale — Culture aux Ainés

+ Isabelle Duchesneau, Cheffe du développement
stratégique —Le Monastere des Augustines

« Kevin Galéry, Directeur adjoint — Laboratoire AgeTeQ,
CRIUGM, Ecole d’été, Centre de Recherche IUGM

« Patricia Gauthier, Consultante en gestion et
gouvernance, ex-PDG - CIUSSS — Estrie-CHUS

» Mélissa Généreux, Médecin — CIUSSS — Estrie-CHUS
+ Guillaume Houle, Agent développement, Culture Estrie
- Josée Laurence, Directrice générale —Le Monastere des Augustines

« Julie Lévesque, Présidente du REFIPS Amériques

« Anika Rozon, Médecin de famille et Mouvement Sant‘art

- Angeéle Séquin, Autrice, dramaturge, metteuse en scene,
Fondatrice et Ex-directrice artistique du Théatre des Petites
Lanternes, présidente des Etats généraux des arts et de la culture
201-20176, et du Comité de Pilotage Arts, Culture et Santé

- Christian Sénéchal, Ex-directeur général, Les arts et
laville, Comité de Pilotage Arts, Culture et Santé

- Louise Sicuro, Fondatrice et Ex-Directrice générale Culture pour tous

- Anastasia Vaillancourt, Directrice générale
adjointe, Culture pour tous

« Guylaine Vaillancourt, Professeure agrégée en
musicothérapie, Université Concordia

« Michel Vallée, Président Directeur général, Culture pour
tous, Comité de Pilotage Arts, Culture et Santé

Un remerciement particulier a Violaine Dasseville et Mona Trudel pour
leur générosité intellectuelle. Et toute notre gratitude aux centaines
de personnes et organismes qui ont répondu a notre enquéte.

« Alexandra Tanguay-Verreault (artiste)

« ARCG - Ainés et retraités de la communauté gaie
« ARLPH de la Capitale-Nationale

« Artiste et travailleuse culturelle

« Association des TCC des deux rives Québec et Ch-Appalaches(Servio)
« Association Presse-Papiers inc.

« AuCoup de pouce Centre sud

- Lise Renaud bénévole pour le CISSSMO16

- Bibliotheque Guy-Bélisle

- Bibliothéques Ville de Trois-Rivieres

» Biodanza canada

« Bureau dart public de la Ville de Montréal

« Cabinet de Curiosités Contemporain



Collaborateurs et remerciements

« Caravane Philanthrope « CIUSSS Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal

« Carrefour jeunesse-emploi Portneuf « CIUSSS Centre-Ouest-de-ITle-de-Montréal, programme SAPA
« Centre d'Art-Thérapie de Sherbrooke Inc. « CIUSSS de la Capitale-Nationale / Programme Vincent et moi
» Centre de pediatrie sociale . CIUSSS de IEst de Ile de Montréal

« Centre de réadaptation CISSSAT service DI-TSA externe . CIUSSS de I'Est de Ile de Montréal (IUSMM)

« Centre dexposition Raymond-Lasnier « CIUSSS de I'Estrie - CHUS

« Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CHUM) « CIUSSS l'ouest-de-I'ile-de-Montreal

« Centre universitaire de santé McGill « Code Universel

« CHDAL-CISSSMO « Conseil des arts et de la culture de Vaudreuil-Soulanges

« Chercheuse universitaire pour MU « Corporation de développement socioéconomique de Saint-Camille
+ CHU de Québec-Université Laval + CUISSS Centre-Ouest de Ile de Montréal

« CHU Sainte-Justine  Culture Trois-Rivieres

« CISSS Abitibi-Témiscamingue « Diffusion Avant-Scene

« CISSS Chaudiere-Appalaches « Ecole de musique Alain-Caron

« CHSLD Saint-Jean-Port-Joli . Ecole de travail social UDAM

« CISSS de la Gaspésie - Effervescence citoyenne

« CISSS de la Montérégie Est - Espace DEP Sylvestre

« CISSS de laMontérégie-Ouest « Groupe de recherche sur I'éducation et les musées

« CISSS de I'Abitibi-Témiscamingue « Hopital General Juif

» CISSS de Lanaudiére / CHSLD Sylvie-L'esperance - Institut de cardiologie de Montréal

» CISSS de Laval « Intime Douceur

+ CISSS de I'Outaouais + Jessica Ruel, artiste et illustratrice

+ CISSS des Laurentides + Jeunes musiciens du monde

» CISSS Montérégie Ouest - LaConstellation du Granit

« CISSS-CA - Lapetite église

» CISSSLAU + LaSAMS

« CISSSMO - Ancienne composante SRSOR « LaVille de Lavaltrie

» CISSSMO- clinique ambulatoire de la rue Victoria- SMJ « L'Accorderie du Granit

- CIUSSS Centre Ouest (installation MAB-Mackay) « L'Alternative Appalaches




Collaborateurs et remerciements

» LePtit Bonheur de Saint-Camille

+ le Radeau

+ LeZébre Jaune

« Lesgensde mon pays

« LesIncompletes

+ Maison Clothilde

« Monastere des Augustines

» Mosaique sociale

» Mouvement Sant'’Art

« MRC de Dautray

.« MU

« Municipalité de Mandeville

« Municipalité de Saint-Jean-de-Matha

+ Musée ambulant

+ Musée dart de Joliette

« Musée de Charlevoix

« Musée de la santé Armand-Frappier

+ Musée des beaux-arts de Montréal

+ Musée national des beaux-arts du Québec

+ Observatoire doiseaux de Tadoussac

« Opérade Montréal

- Palli-Aide

« Petits bonheurs Diffusion culturelle

« Prima Danse

« Productions Vues du champ

« Programme Vincent et moi du CIUSSS de la Capitale-Nationale
« Radio Emergence Magazine Québec Média (EMQ Média)
» Réseau de recherche en santé des populations du Québec

. Salle Alfred-Pellan (Maison des arts de Laval)

Secrétariat technique de Riposte

Service de développement artistique interculturel Voix de Pasaj
Servio (Association TCC des deux rives)

Société de la Place des arts

Solutions santé Esseny

Theéatre- La Ligue Nationale d'Improvisation LNI

Théatre des Petites Lanternes

Théétre du Nouveau Monde

Un et un font mille

Unité Régionale Loisir & Sport Cote-Nord

Université Concordia. Département de thérapies par les arts
Université de Montréal

Université du Québec a Montréal

Universitée du Québec a Trois-Riviéres

Université du Québec a Rimouski

Ville de Boucherville

Ville de Carignan

Ville de Gatineau (Service des arts, de la culture et des lettres)
Ville de la Baie-Comeau

Ville de Sainte-Marthe-sur-le-Lac

Ville de Terrebonne

Ville de Varennes

Voies culturelles des faubourgs

Yanonhchia’ Art et Culture



Son but : favoriser les collaborations
durables entre le milieu culturel

et celui de la santé

afin de consolider et développer
des interventions

visant le bien-étre et

la santé durable des populations.

A propos du
Comité national de rapprochement
Arts, Culture et Santeé

Dans le cadre des Etats généraux des arts et de la culture menés par le Conseil de la culture de IEstrie entre 2012 et
2016, plusieurs chantiers de travail ont été créés et ont mené a Iélaboration d’'une Stratégie culturelle estrienne qui se
décline en plusieurs axes. Les arts, la culture et la santé se situent dans 'Axe de développement 1| Les mécanismes
de collaboration et de concertation intersectorielle et interdisciplinaire, dont I'un des objectifs stratégiques est de
renforcer les alliances entre le milieu culturel et d'autres secteurs de la société civile, notamment celui de la santé et
des services sociaux.

Lors de ces Etats généraux, le constat principal observé était que les arts et la culture constituent un déterminant
significatif du mieux-étre, du rétablissement et de la guérison des individus et des collectivités.

Avec le désir demboiter le pas a plusieurs expériences et recherches faites en ce sens, ici et ailleurs dans le monde,
Angele Séguin, dramaturge et ex-directrice artistique du Théatre des Petites Lanternes(TPL), avec 'accompagnement
du Conseil de la Culture de I'Estrie, prend la balle au bond et met en place un Comité régional (d'abord) des arts, de la
culture et de la santé.

Le Comité national arts, culture et santé, créé en 2017, regroupe des organismes nationaux, régionaux et locaux des
secteurs des arts, de la santé, du développement social, culturel et communautaire afin de favoriser le rapprochement
entre les arts, la culture et la santé. Ce Comité devient vite national et compte désormais plus de 20 membres.

Comité national de rapprochement
Arts, Culture et Santé
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Personnes deux esprits, lesbiennes, gaies, bisexuelles, transgenres, queers ou en

2ELGBTOIA+/ . . . . . -
2SLGBTOIA+ qu?snor?nement, intersexuées, ase>fu'elles; le pILfs + reflete !e.s diverses manieres
affirmatives dont les personnes choisissent de sauto-identifier
ASPQ Association pour la santé publique du Québec
AVC Accident vasculaire cérébrale
CCNPPS Centre de collaboration nationale sur les politiques publiques et la santé
cbc Centre de développement communautaire
CISSS Centre intégreé de santé et de services sociaux
CIUSSS Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux
CLSC Centre local de santé communautaire
DSS Déterminants sociaux de la santé
EIS Evaluation des impacts en santé
INSPO Institut national de santé publique du Québec
MCCOQ Ministere de la Culture et des Communications
MCV Maladies cardiovasculaires
OMS Organisation mondiale de la santé
REFIPS Réseau francophone international pour la promotion de la santé
SoC Sens of coherence (Sentiment de cohérence)

TCC

Traumatisme craniocérébral




Introduction

Depuis quelques années, plusieurs secteurs - développement social, éducation,
environnement, culture, santé - sont engagés dans des réflexions de fond concernant
leurs impacts respectifs sur le bien-étre des populations, et constatent les influences
réciproques d’'un secteur a l'autre. En mesurant la transversalité de leurs actions,
ils considerent maintenant leur responsabilité dans le développement global des
communautés avec une perspective élargie qui pourrait étre vue comme celle du
développement durable.

Des acteurs des secteurs culturels, de la santé et du développement social conjuguent
leurs forces dans une diversité de contextes et parviennent ainsi a une plus grande
efficacité non seulement dans l'atteinte de leurs objectifs respectifs, mais aussi générent
des impacts positifs qui dépassent leur mission premieére : inclusion sociale, dialogue
intergénérationnel et interculturel, prévention en santé, rétablissement de trauma dans
les communautés, santé mentale, épanouissement et résilience des personnes et des
collectivités, etc.

Les initiatives que lon voit se déployer aujourd’hui multiplient les champs d'intervention.
En plus de partager directement I'expertise et les compétences particulieres développées
avec diverses formes artistiques, le milieu des arts continue de se développer en
endossant de plus en plus le role de passeur culturel, de créateur de sens, de liens et
d’humanité, directement aupres des populations, dans des espaces, des moments de
vie qui en sont trop souvent dépourvus. En collaborant avec ces alliés, les milieux de la
santé et des services sociaux sengagent de plus en plus a la création denvironnements
empathiques favorisant ainsi le rétablissement et le bien-étre.

C'est laraison pour laquelle le Comité national de rapprochement Arts, Culture et Santé
a voulu dresser un portrait global de la situation québécoise dont les conclusions se
retrouvent dans le présent rapport.



Méthodologie

Afin de comprendre les interactions entre les arts, la culture et la
santé au Québec, une revue de littérature ainsi qu'un questionnaire
distribué aux acteurs des différents milieux ont été réalisés au
courant de I'année 2023-2024. Le comité a par la suite effectué
une comparaison des conclusions de ces deux principales actions.

Revue de littérature

Larevue de littérature réalisée par le Comité s'est basée sur 3 rapports clés :

- Le rapport 67, du groupe de travail sur les données probantes de 'OMS, sous la di-
rection de Daisy Fancourt et Saoirse Finn, a été publié en 2019 ", Cette revue de
littérature scientifique est la plus exhaustive qui soit dans ce domaine. Elle recense
962 publications qui font elles-mémes état de plus de 200 revues scientifiques,
méta-analyses et métasynthéses, couvrant au-dela de 3000 études qualitatives et
guantitatives et plus de 700 études individuelles publiées.

« The culture for health report. Culture contribution to health and well-being par le
groupe Culture Action Europe (Culture for Health) sous la direction de Zbranca et
Damaso®®. Ce rapport poursuit la revue de littérature de 'OMS de décembre 2019
jusqu’en décembre 2023.

- Et, toujours de l'organisation Culture Action Europe, la cartographie des pratiques
européennes qui inclue la dimension des impacts sur les communautés «Mapping
an over view of programs initiatives & projects on culture & Wellbeing and Health «
de (2023)



Montage d'un questionnaire

Un questionnaire été mis enligne et rendu disponible sur une plateforme
de sondage autonome.

Celui-ci a été élaboreé en tenant compte de quelques principes qui ont
servi de balises :

1. Avoir un éventail le plus large possible des types d'interventions pour
ce premier tour d'horizon. Pour ce faire, nous avons souhaité une vi-
sion densemble permettant d'apprécier ce qui releve de la préven-
tion et de la promotion de la santé par rapport a la prise en charge
et les traitements, aussi, distinguer ce qui releve dinterventions
individuelles ou d'une approche populationnelle issue d'une vision de
santé publique.

2. Tenir compte des premieres expériences de recensement art-santé
guébécoises de maniére a pouvoir consolider ou comparer nos résul-
tats, notamment une recension interne du MCCQ datant de 2014, le
recensement des initiatives 2020%?réalisé par Culture Estrie et celui
réalisé par Culture for Health en Europe en 2022 543),

3. Etre en mesure de comparer nos résultats avec les classifications
proposées dans les recensions de littératures de 'OMS ™, notamment
en offrant des choix de réponses correspondants a ces analyses.

Afin de créer ce questionnaire, nous nous sommes inspirés d'une
précédente initiative de cartographie qui s'est déroulée en Estrie
entre les mois de janvier et avril 2020. Une recherche complémentaire
a été effectuée sur la base de données Erudit, PubMed, Cairn.info,
Google Scholar, sur les sites internet dagences gouvernementales, des
regroupements professionnels arts-santé, des chaires de recherches
et observatoires et des associations de plaidoyers art-santé, ici, aux
Etats Unis et en Europe. Nous avons finalement mené deux entrevues
nous permettant de mieux situer certains sujets, dont les thérapies par
les arts et |la santé intégrative dans le contexte de notre cartographie.
Leschoixderéponses de lasection concernant les meilleures pratiques
ont été tirés de la derniére revue disponible de IIFFACA (2012) portant
sur les expériences de collaborations intersectorielles avec le secteur
des arts®.

Diffusion du questionnaire

Le questionnaire de recensement a été mis en ligne sur la plateforme
Survey Monkey du 1*" novembre 2023 au 9 février 2024. Il compte
cinquante-neuf questions. Le temps moyen pour y répondre variant de
quarante-quatre minutes a une heure quinze minutes.

Un deuxiéme questionnaire simplifié - le questionnaire d’inventaire
- compatible avec celui du recensement a été mis en ligne sur la
plateforme Survey Monkey du 8 décembre 2023 au 9 mars 2024. Ce
questionnaire de dix-sept questions offrait une banque de vingt pages
permettant de consigner le descriptif de vingt projets types offerts par
un méme organisme. Le temps moyen pour consigner un projet était de
sept minutes. L'ajout de ce questionnaire a été nécessaire pour nous
assurer de répertorier le large inventaire de projets mis en ceuvre par des
organismes pour qui ces pratiques constituent la mission principale et
qui produisent un trés grand volume de projets distincts chaque année.
Les grands producteurs ont recu une version papier du questionnaire
pour étre en mesure de réunir les informations nécessaires avant de
répondre sur l'application de sondage.

Lesrésultats des deux questionnaires, recensements et inventaires, ont
eteé consolidés lors du nettoyage des données.

Distribution des questionnaires

L'invitation a remplir les questionnaires - Recensement et Inventaire
des projets - a été envoyée aux personnes clés des réseaux en position
de le distribuer plus largement dans leurs organisations respectives,
et ce pour cing secteurs : 1128 dans le milieu artistique, 205 aupres
des directions de la santé et des services sociaux, + ou - 1000 dans les
secteurs communautaires et les regroupements d'intéréts sociaux, 1031
dans les secteurs des municipalités et MRC, environ 2000 artistes et
organismes artistiques membres de lorganisation « Les Arts et la Ville »
et 20 dansles chaires de recherche universitaires apparentées, ainsi que
sur les plateformes LinkedIn et Facebook.

Lesrelances ont été faites ala méme liste denvoi les 11décembre 2023,
et plus spécifiquement aupres du réseau de la santé le 17 janvier 2024.

Une assistance technique a été offerte aux participants du sondage tous
le long de la période d'ouverture des réponses.



Nettoyage et compilation
des données

Le nettoyage des données et la conciliation des résultats des deux
questionnaires ont été réalisés entre les 9 et 19 mars 2024. Les réponses
«autres » ou « précisions » ont été veérifiées pour évaluer si le nombre
justifiait une nouvelle catégorie de réponses ou si un choix de réponses
offert pouvait y correspondre.

Nous avons réécrit les descriptions des projets de maniere qu'elles
contiennent les mémes informations dans une formule standardisée
pour en faciliter le classement. Nous avons écarté deux participations.
Quoiguiintéressantes, le caractére trés personnel des expériences citées
ne pouvait étre interprété comme typologie de pratique.

Participation

Ce sont cent vingt-deux répondants qui ont rempli le questionnaire de
recensement au complet, incluant les observations dimpacts et les
meilleures pratiques, représentant plus ou moins mille cing cent trente-
deux projets réalisés dans les 6 derniéres années ;

Quatre-vingt-neuf grands producteurs de projets ont consigné cent
cinquante-sept projets types distincts dans le questionnaire d'inventaire
des projets.

122

répondants

1532

projets

Limites du processus 2023-2024

Le processus de cueillette areposé entierement sur la disponibilité des
réseaux contactés. Pour une premiere démarche, nous avons obtenu une
vision de [éventail des pratiques et non un dénombrement des initiatives.

La sous-représentation de certaines régions dans le portrait final n'est
pas représentative de la réalité de terrain. Nous savons, pour les avoir
croisées, que ces initiatives sont présentes sur tout le territoire.

La réponse du milieu de la santé a été grandement perturbée par le
déclenchement d'une gréve dans la semaine ayant suivile lancement du
recensement. Les gestionnaires du réseau, ayant pour réle de distribuer
le questionnaire ont ensuite été mobilisés par une restructuration
majeure. Pour ces raisons, l'invitation na pas circulé de fagon uniforme
dans le réseau, si bien que plusieurs régions n'ont pas eu acceés au
sondage méme si des initiatives art-santé y ont cours.

Le milieu des arts et de la culture a généralement bien répondu.
Toutefois, il importe de souligner que le financement non-récurent de
nombreux organismes fait en sorte que plusieurs n'ont malheureusement
pas lesressources humaines pour répondre a ce type de questions. Pour
dautres, ce manque de soutien financier récurent engendre unimportant
roulement de personnel qui porte un dur coup a la transmission des
connaissances des actions menées a travers les années.

89

grands
producteurs

157

projets
types




Revue
de littérature

Les secteurs de la culture, du développement social et de la santé
arrivent a un point de leurs pratiques quiles ameéenent a considérer
I'influence réciproque des actions posées d'un secteur sur un autre.

Depuis le début du 21¢ siécle, on assiste a un accroissement des collaborations
intersectorielles entre les secteurs des arts, de la santé et du bien-étre. Les savoirs
et connaissances des uns dynamisent la pratique des autres et de la complémentarité
des actions émerge des constats d'impacts, de bienfaits et defficience de leur pratique
respective.

Des recensions des initiatives reliant Arts, Culture et Santé ont cours simultanément
en Europe et dans nos Amériques depuis une dizaine d'années. Ceci va de pair avec
un accroissement du nombre de recherches scientifiques nous donnant accés a une
meilleure compréhension des impacts et des bienfaits des arts sur la santé et |le bien-
étre, en plus de nous renseigner sur I'étendue des conditions dans lesquelles elles sont
employées dans des parcours de santé.

Lart qui fait du bien et I'art qui soigne, quirelie, créé du sens, éveille a soi, et transforme.
Ces déenominations trouvent leurs places dans les parcours de soins, que ce soit en
prévention des maladies en créant de conditions favorables a la santé, ou dans la prise
en charge de certaines conditions de santé et le traitement de certaines autres.



Des concepts qui sentrecroisent

Pour saisir les relations de cause a effet et les interconnexions des
champs d'actions Arts, Culture et Santé, précisons les contours et les
eléments qu'ils comprennent, ainsi que les concepts auxquels la littérature
scientifique fait référence.

Les arts constituent un déterminant significatif pour le mieux-étre,
la guérison et la réadaptation des individus et des collectivités.
lls contribuent @ améliorer la santé, notamment en permettant
d’exprimer ce qui est difficile a exprimer, en augmentant la
confiance en soi, en favorisant la création de nouveaux liens, en
mettant de l'ordre dans la vie des gens, en créant une mémoire
vivante des événements, en permettant de donner a autrui et en
créant une communauté compatissante.

Dr Mélissa Généreux, op cit,
A Salutogenic Approach to Disaster Recovery:
The Case of the Lac-Mégantic Rail Disaster.

Arts et culture

Lors de notre recensement des initiatives, nous avons choisi une dé-
finition simple, mais large, pour désigner ce que sont les arts : formes
dexpressions créatives, esthétiques ou culturelles, sadressant aux sens,
au cceur affectif et a l'intellect.

Fancourt et Finn dans le rapport de 'OMS « What is the evidence on
the role of the arts in improving health and well-being? « n'offrent pas
de définition de I'art, mais retiennent des éléments qui évoquent des
caractéristiques et les types dexpériences vécues au contact d'une forme
dart. Elles retiennent ces aspects :

« Mise envaleur d'un objet artistique physique ou expérientiel ;

« Catalyseur ou générateur dexpériences imaginatives
(posture spectatrice ou de création);

« Creéation ou provocation d'une réponse émotionnelle ;
« Creéativité, nouveauté et originalité ;
« Exercice de compétences spécialisées ;

« Ensemble de regles, de formes de composition ou
d’expression, conformes ou divergentes.

Culture

Pour TUNESCO, « dans son sens le plus large, la culture peut aujourd’hui
étre considérée comme l'ensemble des traits distinctifs, spirituels et
mateériels, intellectuels et affectifs, qui caractérisent une société ou un
groupe social...elle englobe, outre les arts et les lettres, les modes de
vie, les droits fondamentaux de I&tre humain, les systemes de valeurs,
les traditions et les croyances » (Déclaration de Mexico, 6 aoGt 1982) .

« La culture est Iceuvre vivante d’'une société tout entiére »
Extrait, politique culturelle du Québec 1992

Tout au long de ce rapport, nous avons pris soin de maintenir une
distinction dans notre rédaction entre les termes « culture » et « art »
puisque, malgré un usage répandu, au Québec du moins, ou par raccourcis,
on utilise un terme pour parler de l'autre et inversement. Les deux termes
ne sont pas synonymes ni interchangeables. Ainsi pour éviter toute
confusion, lorsque nous voulons parler du secteur d'activités des arts,
nous utiliserons l'expression « secteur culturel » ou « milieu culturel »
enréférence alécosysteme du secteur d'activité. Nous utilisons le terme
« culture » seul pour désigner un ensemble de caractéristiques d'une
societé. Par extension, « les pratiques culturelles » font référence a des
pratiques allant au-dela des arts et qui sont porteuses d'autres dimensions
culturelles attribuables a une société, par exemple l'organisation sociale,
le développement personnel, la conception culturelle de la santé, des
traditions porteuses de sens et de valeurs, etc.

Santé et bien-étre

L'OMS definit la santé comme «un état de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en I'absence de maladie
ou d'infirmité». La définition de 1948 mise a jour inclut désormais huit
dimensions de bien-é&tre qui participent a la santé : physique, mental,
emotionnel, social, environnemental, spirituel, culturel et économique.

Par ailleurs, la Charte d'Ottawa pour la promotion de la santé (1986)
définit un concept ou la santé est pergue comme une ressource de lavie
quotidienne, mettant en valeur les ressources sociales et individuelles,
ainsi que les capacités physiques. Ce concept définis la «santé» comme
une condition dans laquelle un groupe ou un individu peut d'une part,
réaliser ses ambitions et satisfaire ses besoins et, dautre part, évoluer
avec le milieu ou s'adapter a celui-ci ©.
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LaloiduQuébec surlasanté et les services sociauxy fait écho et définitla
santé comme « la capacité physique, psychique et sociale des personnes
d'agir dansleur milieu et daccomplir les roles qu'elles entendent assumer
d’'une maniére acceptable pour elles-mémes et pour les groupes dont

elles font partie™».

La santé d'un individu, son bien-étre, est donc indissociable des traits
personnels qu'il possede ou a développé, de sa relation a lui-méme, de
sa relation a son environnement social, géographique et économique.
La figure ci-dessus illustre la complexité de la promotion de la santé et
met en lumiére lanécessaire contribution des divers secteurs d'activité,
notamment celui des arts et de la culture, afin d'agir sur les facteurs qui
influencent I'état de sante.



Deux grandes dimensions
du parcours de santé

Lapremiére dimension est la prévention des maladies et la promotion de
la santé, qui comprennent deux types d’actions : rechercher les causes
pour en limiter les impacts et agir sur le renforcement des facteurs de
protection et les éléments qui sont favorables a la santé, voire méme
générateurs de santé.

Ony retrouve notamment les déterminants sociaux et structurels de la
santé, lesrelations ala société, le développement des personnes et plus
particulierement celui de I'enfant, le soin bienveillant et de proche-aidance
oude larelation daide, les actions de prévention pour retarder, atténuer,
empécher la maladie incapacitante : la prévention en santé mentale,
les traumatismes légers, le déclin cognitif, la fraqilité, le bien-étre des
individus, des familles et des communautés .

Ces approchesincluent aussi des actions visant a promouvoir les saines
habitudes de vie, les communications sur la santé et les efforts éducatifs
pour augmenter la propension des personnes a recourir a des soins et le
désir de rejoindre des populations difficiles a atteindre avec des canaux
de communication conventionnels.

Ce sont majoritairement les champs d'exercices de la santé publique,
des services sociaux, de 'éducation, du développement culturel et du
développement social.

Laseconde dimension est la prise en charge de lasanté' et le traitement
des maladies. Elle comprend plusieurs types d’actions qui visent a rétablir
un état de sante une fois que le déséquilibre est handicapant, ou qu'il
conduit a un état de dysfonction physiologique. Ce sont des champs
dexercices qui sont du ressort des services de santé spécialisés et des
institutions de sante.

Les conditions de santé ou de maladies qui entrent dans cette catégorie du
parcours de lasanté sont, par exemple, la santé mentale, la santé physique
qui requiert des soins immeédiats, les chirurgies et les traitements, les
désordres neurologiques, les maladies non transmissibles affectant les
organes et leurs fonctions et les soins de fin de vie et le deuil ",

Dimension « La prévention des
maladies et la promotion de la santé »

«Lesarts peuventinfluencer, agir sur les effets des déterminants sociaux
de la santé, en particulier sur la cohésion sociale, et sur les inégalités
sociales » ), notamment par l'inclusion de groupes sociaux défavorisés,
enaugmentant le niveau dengagement social, en amenuisant l'isolement,
en réduisant la stigmatisation envers certains groupes sociaux et en
favorisant le bien-étre de personnes immigrantes ou déplacées %, Telle
est'une des conclusions majeures d'une revue exhaustive de la littérature
scientifique des bénéfices des arts sur la santé réalisée par 'OMS en
2019. Les déterminants sociaux de la santé désignent tous les facteurs
qui influencent 'état de santé de la population, sans pour autant étre la
cause directe de problémes particuliers ou de maladies . lIs sont liés
aux caractéristiques, aux expériences et aux comportements individuels
et collectifs, aux conditions de vie et aux environnements physiques,
économiques, de travail et a lenvironnement social. (INSPQ, 2024)

1 « Health management » notre traduction fait référence aux services offerts pour différentes conditions de santé dont l'objectif ne peut pas étre le traitement en vue d'une
guérison : tel un handicap ou une condition de santé chronique, mais qui requiert des soins.



Impacts des arts sur les
déterminants sociaux de la santé

La chercheuse Charlotte Lombardo de I'Université York de Toronto a
développé un cadre logique pour illustrer « I'écosysteme » des impacts
guentrainent les programmes darts développés dans les communautés
(community arts?). Elle les définit comme des spheres d'influence Micro,
Méso et Macro®.

Le champ Micro est relié¢ aux individus. Il concerne les caractéristiques
des personnes telles : le savoir, l'attitude, les actions personnelles, le
concept de soi et la résilience.

Exemples:

« Chez les tout-petits, des activités artistiques réalisées avec un pa-
rent accroissent le lien parent-enfant. La chanson et le bercement en
particulier pour les nourrissons, accroit le lien mere-enfant. (1%8)

+ Chezlesenfants de 3 mois a6 ans, lalecture faite aupres deux accroit
leur capacité langagiére 5% et |e lien parent-enfant.

« Chezles enfants considérés a risque parce qu'ils vivent dans un envi-
ronnement précaire et/ou violent, les activités musicales sont mises
a profit pour réduire l'anxiéte, la dépression, I'aliénation émotionnelle,
I'absentéisme et le comportement agressif (%), Par exemple, la pra-
tique avec les rythmes musicaux a un jeune age favorise la synchro-
nie dans le développement social et un comportement plus altruiste
entre les enfants et les adultes %%, Ces pratiques réduisent les dy-
namiques compétitives en classe "', favorisent la collaboration et
réduisent le harcelement 16917,

« Chezles enfants qui ont acces a des activités artistiques, on remarque
aussi une augmentation de la fréquentation scolaire, une diminution du
risque de décrochage, de l'estime de soi, de lempathie, de la confiance,
de l'autonomisation personnelle et une alimentation saine "8,

« Chez les adolescents, la participation a des arts vivants a permis
dobserver des améliorations de leurs compétences sociales, des
interactions avec les pairs et la coopération, un renforcement de la
confiance en soi et de la capacité d'agir et une augmentation de la
résistance a l'usage de drogues@.

« Chezlesadultes agés, les données probantesindiquent que la partici-
pation a des programmes de musique et d'arts favorise une améliora-
tion du bien-étre physique et de 'humeur. On constate une diminution
significative du sentiment de solitude, un sentiment de contréle sur
sa vie, un soutien social accru, une augmentation de la participation
sociale, une diminution de l'anxiété et de la dépression, une amélio-
ration fonctionnelle en générale, une diminution des chutes et des
visites médicales et une diminution de la médication 269,

« Chez les personnes qui sont aux prises avec une condition de santé
ou de vie préoccupantes, l'approche holistique des activités artis-
tiques leur permet d'apaiser leurs tensions et de prendre une dis-
tance de réflexion sur leur expérience de vie. Cet impact essentiel
amene a considérer les arts comme un soutien important de la santé
et du bien-étre %9,

Le champ Méso est relié au rapport a la communauté, aux relations
interpersonnelles, au dialogue, a la connexion & sa communauté, &
I'expression et a l'autodétermination collective (empowerment).

Il est reconnu depuis tres longtemps en épidémiologie sociale que le
maintien de relations personnelles profondes constitue le facteur de
protection le plus fondamental. Il réfere a un réseau social durable, aux
réseaux d'appartenance et a la capacité d'intégration dans la société ¥,
qui conferent de larésilience “?). La résilience désigne la capacité pour un
individu de maintenir son intégrité psychologique malgré des conditions
difficiles ou traumatiques auxquelles il peut étre exposé. Cette capacité
de rebondir est renforcée par des facteurs de protection.

Exemples:

- DurantI'enfance, l'attachement a une personne proche et fiable est un
facteur de résilience qui permet de maintenir la santé mentale malgre
des situations de pauvreté, de séparation, de violence familiale 9,
entre autres déterminants sociaux de la santé.

« Les interactions sociales développées au cours d'une activité artis-
tique peuvent alléger la solitude et compenser le manque de soutien
social, qui sont toutes deux liées a des réponses physiologiques défa-
vorables ala santé telles que les déclins cognitifs, fonctionnels et mo-
teurs pour les personnes gées, ainsi que les troubles mentaux 2%1:39),

« Desactivités d'arts de la scene et arts vivants permettent daméliorer
les interactions avec les pairs et la coopération 9,

2 Ce qui serait l'équivalent au Québec des programmes offerts par des OBNL communautaires comme les ruches d'arts ou des programmations municipales de médiation

culturelle.



« Lesactivités artistiques réunissant différents groupes de personnes
peuvent permettre daugmenter le capital social et damenuiser la
discrimination, cette derniere étant notamment liée aux troubles
mentaux et a une gamme d'autres problémes de santé 3",

« Pour les personnes des communautés autochtones, les arts sont
fondamentaux pour le maintien du capital culturel, la promotion de
lidentité culturelle et la constitution de la résilience 72,

« Les programmes darts offerts dans les communautés favorisent les
relations sociales dans la collectivité, la créativité, le soutien social et
le dialogue entre citoyens. Ce faisant les activités artistiques ont été
mises a contribution pour stimuler la réflexion collective, l'exploration
des valeurs communes et le développement des communautés (¥412345),

Le champ Macro, pour sa part, fait référence aux structures sociétales,
aux systemes et aux processus sociaux tels la construction d’'un capital
social et l'inclusion sociale dans les structures.

La résilience communautaire et I'approche de proximité

La résilience communautaire pourrait se définir comme la capacité
d’'adaptation, d'une communauté face a un événement traumatique
ou une catastrophe collective. Elle implique les stratégies permettant
de répondre aux événements, une capacité d'apprentissage et de
changement pour rebondir. On parle de communauté vulnérable ou a
haut risque lorsque le groupe est déja affecté de limitationsreliées a des
déterminants sociaux de précarité par exemple “",

Tout comme la résilience des individus, mais a une autre echelle, elle
s‘appuie sur l'interrelation entre les acteurs sociaux, la participation
citoyenne, la force des réseaux et des groupes de personnes, la force
des échanges de communication dans les interactions sociales,
l'apprentissage collectif, la capacité de collaboration et Iinnovation 442,

Enplusd'unleadership qui privilégie l'approche de proximite, les éléments
clés a renforcer dans la communauté pour créer de la résilience sont
la créativité en tant que précurseur de solutions innovantes, une
participation citoyenne authentique qui reconnait I'expertise et le
potentiel des personnes et des occasions de développer des relations
sociales et de 'engagement envers la communauté.

Le sentiment d'appartenance quirésulte de ces pratiques et la confiance
envers le soutien de la collectivité favorise un bien-étre psychologique et
contribue a l'autodétermination des personnes et a la santé en général 4+
“5), Le capital social ainsi créé a un effet tampon pour contrer des impacts

de santé négatifs lorsque la collectivité traverse une épreuve, notamment
sur la santé mentale et le mal-étre psychologique 3.

Toutes les formes darts ont la capacité de contribuer a construire le
capital social d'une communauté ou d'une société 707

Exemples:

- Les arts contribuent a contrer la solitude et I'isolement "%, en parti-
culier pour les personnes vivant dans des régions rurales ou dans des
milieux défavorisés (-56-56),

« La pratique de la musique et de la danse mene a la formation de
groupes sociaux a travers le développement d'un esprit de coopéra-
tion, l'apprentissage de la synchronisation et le développement d'un
lien de confiance .

« Les activités qui demandent la présence de plusieurs personnes si-
multanément, réalisées par un groupe, par exemple le chant choral,
permettent de développer écoute, la coopération, le sens du soi en
méme temps que le sentiment d’inclusion social, que ce soit pour dif-
férents groupes d'age ou groupes transculturels(22162),

« Les activités artistiques contribuant & développer des compétences
sociales aident a aborder les conflits de maniere plus constructive,
peuvent transformer les perceptions et servir a construire des ponts
entre des groupes sociaux distants, ou entre les générations, entre
personnes bien portantes et personnes vivant avec un handicap .

« L'implication continue dansles arts peut mener ades comportements
prosociaux au profit de lacommunauté, ce quiimpacte le bien-étre et
la qualité de la vie dans la collectivité ®%. Cela peut aussi permettre
daugmenter le niveau de conscience sociale au profit d'une citoyen-
neté active 234, d'accroitre le bénévolat et la philanthropie %9,

« Sur le plan économique, 'OCDE considere que les impacts sur la
santé de la collectivité tel le renforcement de la stabilité sociale et
de la prospérité économique constitue une boucle de renforcement
qui justifient les investissements en culture. Cest ce qu'elle désigne
comme étant léconomie du bien-étre. “®

Communication et saines habitudes de vies

Surle planindividuel, les personnes qui sinvestissent dansla pratique des arts
sont plus susceptibles de mener une vie plus saine, notamment enadoptant
une alimentation saine et en étant physiquement actives, indépendamment
de leur statut socio-économique et de leur capital social 18%132),



Exemples:

- La réflexion personnelle ou introspective et les discussions sur la
santé réalisées par le biais d'activités artistiques peuvent contribuer
a encourager des comportements favorables a la santé tels que le
maintien d’'une alimentation saine, l'abstinence de consommation de
tabac ou d'une plus faible consommation d'alcool. 3%

« Lesactivités théatrales dans les écoles ciblant la nutrition et une ali-
mentation saine peuvent améliorer les connaissances nutritionnelles
des enfants, influencer leurs habitudes de rechercher une alimen-
tation plus saine ("% et peuvent améliorer une estime de soi liée a
I'image corporelle 194,

« Les arts sont de puissants outils de communication en matiere de
santé et sont souvent utilisés dans les communications sociétales.
Ces campagnes peuvent mobiliser des groupes de populations ciblés
a travers des activités culturelles avec lesquelles ils sont en réson-
nance, toucher émotionnellement les gens et humaniser les ques-
tions liges a la santé et proposer ce qui peut étre fait de maniere
proactive pour la santé (230,

« Des données probantes ont fait la démonstration de l'aptitude des
projets de théatre a sensibiliser significativement les jeunes aux
risques des drogues illégales "?®), ainsi que pour prévenir ou réduire
I'utilisation de drogues illégales chez les adolescents 27219,

« Les arts permettent de communiquer avec sensibilité auprés des
communauteés culturelles et de transcender certains défis et tensions
qui peuvent exister dans la communication en matiére de sante.”

Relations de cause a effet
Arts et Santé

De maniére générale, les auteures Fancourt et Finn du rapport de IOMS
concluent que les arts doivent étre considérés comme des interventions
complexes, qui agissent simultanément sur plusieurs déterminants. Un
objet ouune activité artistique peut déclencher tout ala fois des réeponses
psychologiques, physiologiques, sociales et comportementales .

La participation peut étre réceptive ou active physiquement, étre
constituée d'une expérience singuliere ou multiple. La littérature suggere
que le cumul des types de participation et larécurrence des expériences
sont plus utiles et permettent un ancrage plus soutenu de l'apprentissage
ou de l'effet obtenu M8,

Lart engage la personne dans tout son étre : Perception, émotion,
imaginaire, réflexion, corporalité. Lengagement est entier et
suggeére détre, pour un moment, imperméable aux contingences
delavie, de se sentir bien, de voir les choses autrement, daccéder
au sensible et alindicible(...) et d’'y donner un sens. Lart implique
aussi de faire des choix, dexplorer, de se mettre en scéne?,
dactiver ses potentialités et pour certains, permet de cheminer
vers le rétablissement®®,

Mona Trudel, titulaire de la chaire de recherche de 'lUQAM
pour le développement de pratiques innovantes en art.

Dimension « Prise en charge et
traitement des maladies »

En ce qui concerne la dimension « prise en charge et traitement des
maladies », les domaines de la santé dans lesquels les arts sont mis a profit
et quisont rapportés dans lesrecherches scientifiques sont tres nombreux.

L'un des domaines ou les collaborations intersectorielles sont les plus
développées et ce, depuis plus d'un siecle, est celui de la santé mentale.
Lesarts sont misa contribution pouraccompagner les personnes souffrant
de troubles mentaux (Iégers, modérés ou graves) dans le traitement de
traumatismes et d'abus, dans les soins palliatifs, les troubles mentaux
périnataux, dans les soins accompagnant les personnes endeuillées et le
deuil blanc des proches aidants.

Exemples:

« Lesarts sont tres employés pour soutenir les personnes atteintes de
troubles neurodéveloppementaux ou neurologiques, en raison de la
capacité de stimulation neurocognitive, I'expression et la régulation
des émotions et de la diminution du stress (25%6),

3 Op. cit. Mona Trudel dans Trudel M., Fortin,S., Rattacher les fils de sa vie par les arts visuels, la danse, la musique et le théatre; Presse de I'Université Laval, 2022,

ISBN : 978-2-7637-5346-1



« L'utilisation des arts pour accompagner les enfants aux besoins par-
ticuliers dont le trouble du spectre de l'autisme et les troubles enva-
hissant du développement est un domaine trés documenteé.

Outre, le TSA, les arts sont utilisés comme outils thérapeutiques pour
traiter les séquelles d'accidents vasculaires cérébraux et dautres
lésions cérébrales accidentelles. Vu leur capacité de stimulation co-
gnitive, les arts sont tres employés pour accompagner les personnes
souffrant de maladies dégénératives du cerveau et de démence.

- Dans le contexte de soins hospitaliers, les arts sont employés aupres
des nourrissons prématurés, des patients hospitalisés, auprés de
personnes subissant des chirurgies invasives, aux soins intensifs, et
dans les salles d'attente, en raison de leur capacité & réduire le stress
et |’a nXlete (1.260-1.493-1.821-1.638).

- Lesarts sont aussi utilisés en complément de soins dans les lieux de
traitement des maladies non transmissibles: en oncologie, en cardio-
logie, en pneumologie, en dentisterie et dans les cliniques de vacci-
nation.

Dans ces lieux, ils profitent aussi aux personnels et professionnels de
santé. Les programmes artistiques améliorent les stratégies d'adap-
tation (coping) et la résilience des intervenants, soignants et des
aidants™),

« L'investissement personnel dans une activité artistique est une occa-
sion de construire de la confiance en soi, de I'estime envers sa valeur
propre qui sont des éléments protecteurs contre les troubles de san-
té mentale (321 346, 347)

Les bénéfices des arts en contexte de santé sétendent au-dela des
bienfaits qu'ils procurent aux patients. La pratique des personnels dela
santé est aussiimpactée par le fait de pouvoir observer son patient dans
une autre situation que celle de la relation soignant-soigné. Lorsqu'ils
accédant aux autres dimensions de Iétre de leur patient, les thérapeutes
adaptent ou développent de nouvelles stratégies des soins 4%, |es
activités conjointes qui rassemblent soignants et soignés, exécutées en
interaction avec des environnements de soins, déjouent les résistances
et favorisent les changements de regard et de comportement ?2. Elles
permettent daméliorer le sentiment de confiance, la communication
et le comportement lors de la prestation de soins (46%-470)

Pour les proches aidants et soignants, les activités procurent un répit, un
soutien émotionnel et offrent une occasion de partager des ressources.
A titre d'exemple, une expérience d‘activité de poésie peut servir a la
décharge d'un fardeau, al'auto-appréciation, a expérimenter de lempathie
ou a générer une catharsis47),

Puissant impact de la synergie
intersectorielle

Le plan d'action de la section Europe de 'OMS, dans le cadre de
développement de politiques publiques, interpelle le secteur de la santé
pour qu'il collabore avec d'autres secteurs. En particulier avec le secteur
des arts puisque la littérature soutient que les interventions artistiques
contribuent ala prévention d'une variété de conditions de santé mentale
et de maladies physiques, en plus de soutenir le traitement et la prise en
charge de conditions chroniques de santé . Les initiatives artistiques
incorporées dans le parcours de soins sont des interventions a trés faible
risque, ayant un rapport colt-efficacité tres élevé. Lorsquelles sont
intégrées comme option de traitement holiste dans une vision intégrative*
delasanté, elles permettent de relever des défis de santé complexes pour
lesquels il n'existe pas de solutions, ou alors que les solutions disponibles
sontincomplétes(comprendre de solutions biomédicales)™. Pour 'OMS,
les programmes de développement artistique sont bénéfiques pour la
santé des populations de multiples facons, allant de la réduction des
inégalités sociales a la mitigation des conséquences engendreées par
les iniquités en santé.

Par ailleurs, I'Agenda 21 de la culture du Québec adopté en décembre
201 reconnait déja que la culture favorise I'épanouissement culturel des
citoyen-nes, gu'elle est vectrice de cohésion sociale, quelle favorise le
dialogue interculturel, I'inclusion et l'intégration sociale. L'Agenda 21 de
la culture souligne I'inclusion de la culture dans les politiques familiales,
dans les politiques sociales pour favoriser l'acces aux groupes en situation
de défavorisation.

4 La santé intégrative?®la médecine intégrative ou la médecine complémentaire, etc. Devant un nombre important de définitions, Rosenthal et al., ont documenté la
question et publié une recherche sur le sujet en 2014. Cette publication porte son attention sur la globalité de la personne, sappuie sur des données probantes et des
pratiques émergentes, combine des approches thérapeutiques et respecte la culture et la préférence de soin des patients



Des études de rendement économiques réalisées aux Etats-Unis
suggérent que chaque dollar investi dans les programmes sociaux permet
déconomiser sept dollars sur les colts de traitements de la dépression
et de lanxiété (4.

Ainsi, la collaboration intersectorielle Arts, Culture et Santé nous
rapproche des objectifs de santé durable de 'Agenda 2030 pour le
développement durable adopté par les Nations Unies (sept 2015). %),

Résumeé

Les arts peuvent influencer et

agir sur les déterminants sociaux
de la santé.

Les arts influencent I'état de santé soit en agissant directement sur les
facteurs qui déterminent la santé (les déterminants), soit en mitigeant
les effets des facteurs négatifs sur la santé.

Pour en arriver a cette conclusion, les auteures ont classé les résultats
desrecherches en fonction d'un cadre logique d'interventions de santé.
Ce cadre est ordonné en deux grandes catégories d'actions de santé:

« La prévention des maladies et la promotion de la santé sont majori-
tairement les champs dexercices de la santé publique, des services
sociaux, de l'éducation, du développement culturel et du développe-
ment social.

- Laprise en charge de la santé® et le traitement des maladies qui sont
les champs d'exercices qui sont du ressort des services de santé et
des institutions de santé.

Dans la sphere d'action «prévention et promotion», les arts peuvent :

« Influencer, agir sur les effets des déterminants sociaux de la santé
(cohésion sociale, liens sociaux, mitigation des inégalités, milieux de
vie favorables a la santé, etc.);

- Soutenirle développement des enfants(langage, motricité fine, etc.);

« Encourager les saines habitudes de vie, les comportements favo-
rables ala santé;

- Contribuer a la prévention des maladies (bien-étre, santé mentale,
impact des traumatismes, etc.);

- Soutenir les soins prodigués par les aidants (connaissances notions
santé, compétences cliniques, bien-étre des soignants).

Danslasphére d'action « prise en charge de la santé, prestation de soins
et traitement des maladies», les arts peuvent:

- Aider les personnes souffrant de troubles mentaux (périnataux, lé-
gers, modérés séveres, traumatismes et abus);

« Soutenir les soins aux personnes atteintes de conditions de santé ai-
gués(chirurgie, hospitalisation, soins intensifs, etc.);

« Soutenir les personnes atteintes de troubles neurodéveloppemen-
taux et neurologiques (AVC, TCC, paralysie cérébrale, maladies dégeé-
nératives);

- Contribuer a la prise en charge des personnes atteintes de maladies
non transmissibles (Cardiopathie, maladies pulmonaires, chroniques,
auto-immunes, etc.);

« Soutenirles soins en fin de vie et le deuil.

De maniére plus générale les études recensées permettent de conclure
que l'intégration des arts dans la vie, soit en pratiquant un art ou en
consommant de I'art, est associé a:

+ Un plus haut niveau de satisfaction dans la vie ;
« Une réduction des niveaux danxiété et de dépression ;

« Une amélioration de 'humeur et une meilleure régulation des émotions ;
« Un niveau de valorisation personnelle et de confiance en soi plus élevé ;

« Unsentiment dappartenance et dattachement social plus présent
chez les adultes plus agés ;

« Ledéveloppement de 'empathie ;
+ Lacréationde sens.

5 « Health management » notre traduction fait référence aux services offerts pour différentes conditions de santé dont l'objectif ne peut pas étre le traitement en vue d'une
guérison : tels un handicap ou une condition de santé chronique, mais qui requiert des soins.



Résultats de I'enquéte

Dans le contexte ou la littérature fait ressortir 'aspect bénéfique des arts et de la
culture sur la santé et le bien-étre, les auteurs ont réalisé un portrait des initiatives
art-cuture-santé qui ont vu le jour au Québec afin de mieux comprendre le contexte de
leur création. Ce questionnaire constitue une premiere ronde dobservations répondant
aux questions suivantes :

- Par quiont-elles été initiées?

« Sous quels aspects de santé et bien-étre elles ont été considérées ?
« Pour quelles clientéles ?

« Quels seraient les facteurs facilitant leur développement ?

Afin détablir une cartographie tragant les contours des types de pratiques tels quelles
se sont développées au Québec, il nous a fallu procéder en différentes étapes. En effet,
représenter fidelement la palette des interventions possibles en Arts, Culture et Santé
au Québec est un exercice complexe, prenant en compte les éléments suivants :

- Nous sommes en présence d'une quinzaine de formes darts requérant une multi-
tude de compétences créatives et de maitrises techniques développées par la pra-
tique de chacun delles ;

- Ilimporte également de considérer que le simple contact avec une ceuvre peut en-
gendrer diverses formes de stimulations sensorielles, physiques, cognitives et/ou
émotionnelles.

- Finalement, les besoins thérapeutiques des diverses spécialités de la médecine,
de la psychologie, des services sociaux représentent autant de segments détermi-
nants pour classifier les types d'actions entreprises.

Lesdonnées que nous présentons sont celles de répondants volontaires au questionnaire
de recensement des pratiques québécoises Arts, Culture et Santé. Les réponses
exprimées doivent étre vues comme une indication de la diversité des pratiques et ne
sauraient étre interprétées comme le reflet exact et quantitatif des actions a léchelle
nationale.



Répondants

122 répondants et répondantes ont rempli le questionnaire long au
complet, représentant environ 1532 projets ou initiatives réalisés dans
les B dernieres annees.

De plus, 89 grands producteurs de projets® ont consigné 157 projets types
distincts et additionnels, dans le formulaire d'inventaire des projets.

83% dentre eux sont les personnes initiatrices des projets, les autres
étant des organisations partenaires.

Les organisations porteuses des initiatives recensées s'identifient
principalement(41%)au secteur d'activité Art/culture(37% Art et culture
et 7% art et culture avec mission trans sectorielle), 25% au secteur de la
santé et 7% des services sociaux. Le milieu communautaire représente
10% des initiatives tout comme le secteur municipal avec 9%.

2018 et 2019 ont connu un nombre relativement stable d'actions(88)avec
une légeére baisse de 10% en 2020(80) malgré la période de confinement
dd alapandémie. Lesannées quisuivent voient le nombre d'actions croitre
de maniere continue de 15 % par année, année apres année.

Nature des interventions

Les familles d’arts employées dans les initiatives

Certaines initiatives incorporent plus d'une famille d'arts lorsqu'elles
sont offertes en série ou lorsqu’il est question d’'un projet type appelé
a étre adapté a plus d'une famille d'arts. Ce sont 797 entrées qui ont été
répertoriées, parmi un choix de quinze réponses.

La musique est laforme la plus employée(15%). Siony ajoute lopéra et le
chant(4%), cest lafamille d'art la plus favorisée, représentant une activité
surbdutotal des actions. Viennent tout de suite apres, presque a égalité,
les arts visuels avec (14%), les programmes multidisciplinaires (13%), le
théatre(10%) et les autres formes narratives, lalittérature (écriture et/ou
lecture et les histoires de vie) avec chacune 9% des offres.

6 Grands producteurs de projets : producteurs créant ou diffusant un
trés grand nombre de projets, entre 4 et 150 projets par an.

Vient ensuite a égalité la danse et les activités muséales (6%), les
cinémas-vidéo et photo (4%), patrimoine et artisanat (4%), les arts du
cirque, les nouveaux médias et les pratiques traditionnelles(3% chacune).
L'architecture et le design comptent pour deux pour cent des réponses; il
est question surtout daménagements architecturaux des lieux de soins
(2%)poury faire pénétrer I'art et mieux les rapprocher de ce quon pourrait
qualifier de lieu de vie.

Le recours aux pratiques traditionnelles est peu fréquent (3%), mais
trésvarié. Dans notre échantillonnage, les pratiques traditionnelles sont
mises a contribution dans des contextes précis : renforcement du lien
mere-enfant, pratiques psychocorporelles de développement personnel,
initiatives de cohésion sociale pour mieux apprivoiser l'altérité, par
exemple.

Musique
Arts visuels
Multiple
Theatre

Littérature

Expo et
activités muséales

Danse

Opéra, Chant
Artisanat

Cinéma, vidéo, Photo
Patrimoine

Arts du cirque

Nouveaux médias
numériques
Pratiques
traditionnelles

Architecture

Design




Type de participation

Les données générales recueillies nous indiquent que les programmes
sont congus dans 41% des cas de maniére a offrir une mixité de types
de participation demandant a la fois une mobilisation physique, une
participation dans l'action donc, et concurremment ou alternativement,
une portion de réceptivité, daudience ou dobservations. Certaines des
initiatives s'adressant & des personnes vivant avec un handicap de lavue
ou de l'audition ont justement transposeé le stimulus pour qu'il soit pergu
sous une autre forme’.

Les initiatives requérant une mobilisation physique seule représentent
36% delensemble et les actions qui engagent exclusivement la réceptivité
des participants a titre d'auditeurs représentent 23% des initiatives.

Les segments de population ciblés et
lieux de déroulement des actions

Les types d'interventions ont rejoint des segments de la population
surtout regroupés autour de besoins particuliers. lls ont en commun la
fréquentation d'un méme lieu qui correspond souvent a un méme age.

Les premiers bénéficiaires sont les ainés(20%)résidant dansles RPA, en
CHSLD ou chez-elles. Viennent ensuite les initiatives s'adressant a toute
la population(16%), en trés grande partie dans des actions de médiation
culturelle mises de l'avant par les actions municipales dans le cadre des
ententes de développement culturel entre le MCCOQ et les municipalités ;
on pense surtout aux différentes problématiques de précarité, d'inclusion
culturelle, de l'altérité et de cohésion sociale.

Viennent par la suite les adultes (15%) et jeunes adultes (7 %) rejoints
a travers des partenariats entre des institutions culturelles et des
associations de personnes vivant des besoins particuliers (immigration,
handicaps, conditions de santé particuliéres, santé mentale).

7 Le coussin vibratoire, répondant a une musique, pour les personnes malentendantes

Pour les tout-petits (5%) et les jeunes enfants (8%) les initiatives
tournent en grande partie autour des services psychosociaux offerts
dans ou en paralléle du réseau scolaire et concernent les dynamiques
comportementales, d'inclusion, de cohésion, de stimulations éducatives,
de neurodiversité. Pour les adolescents (11%) on ajoute a ces enjeux
d’autres situations liées a la santé mentale notamment I'anxiété, les
troubles de l'alimentation.

Segment populationnel %

Ainés 20
Toute la population 16
Adultes 15
Adolescent.es 7-17 ans 1
Enfants 6-12 8
Multigénerationnel- famille 9
Jeunes adultes, 18-24 ans 7
Tout-petits 2-5 ans 5
Nourrissons 2
Multigénérationnel-communauté 6

Lieux de déroulement des séances %

Institutions culturelles 16
Institutions de santé 13
Milieux de vie avec soins, ou supervisés 10
Centres communautaires 9
Milieux de garde et Institutions scolaires 8
Sur une plateforme numérique, sur la toile 7
Espace extérieur (rue, parc) 6
Le projet s'est adapté a différents lieux 5

En cabinet 1



Les formules de présentation

71 % des actions sont des actions ou des présentations réalisées en
groupe. 10% sont réalisées en séance individuelle et 15% sont réalisées

Condition de SANTE partagée 471
par les participants entrées

Aucune condition de santé particuliere partagéee* 130

en alternance de séances individuelles et en groupes : on pense ici au
protocole de soins en santé mentale impliquant une alternance entre les

Santé émotionnelle (incluant troubles

activités de groupe et lesrencontres individuelles de suivi en psychologie, pstycho|9g|q.ues Iege’rs e’t .moderes, e, .
et notamment en thérapies par les arts. stigmatisation, santé périnatale, etc.)
Onremarque aussi que 4% des initiatives ont une formule de présentation Groupe et conditions de sante mixte 43
ou l'audience est indéterminée parce quelles sont hybrides ou sur Troubles neurologiques, neurocognitifs 39
plateforme numérique. Ces initiatives ont débuté en 2021, durant la . .
période de confinement et se poursuivent encore aujourd’hui. On Personne§ fraglll.sees(Vlellllssement, 34
remarque cependant que le nombre double lorsquon inclut les initiatives trouble alimentaire)
hybrides offertes a des groupes ciblés (9%). Problémes comportementaux, habitudes .
de vie a modifier
. Limitations des compétences personnelles et
) 31
Les contextes qui appellent cociales
des actions arts-culture-santé Limitations, handicap physique =
Nou's.avons présente deux'q'uestlons relatrlves aux .(:ontextjezs qui Fin de vie, soins palliatifs 27
mobilisent les acteurs et praticiens de la santé, des services sociaux et
des arts a développer des initiatives. Santé mentale 24
Nous avons retenu deux grandes catégories de contextes. La premiere Santé physique pathologie dite silencieuse 99
« condition de troubles de santé » regroupant diverses conditions (Cancer, diabétes, AVC, m. respiratoire)
de santé physiques et mentale. La seconde, « conditions de vie » . . - , .
T . o Santé physique, condition nécessitant une
dans lesquelles nous avons réuni des éléments caractéristiques hospitalisation 21
liés aux déterminants sociaux de la santé et aux expériences de vie
qui contrecarrent les perspectives d'épanouissement ou qui sont Neurodiversité 20
stigmatisantes ou traumatisantes. ’ . . ’ .
Séquelles Covid-19 (Physiques, émotionnelle, 9
Covid longue, etc.)
Aucune condition, projet pour personnel soignant 7

0/ des actions

71 O sont des actions ou des
présentations réalisées
en groupe.

ou aux proches aidants

*d'autres conditions impactant le bien-étre sont évaluées dans un tableau suivant

** ajouts dans les commentaires : maladies auto-immunes, neuromusculaires,

hématologiques (PTI, CMP, CIDP); et traumatisme craniocérébral (TCC)



- . - 387
Condition de VIE partagée par les participants entrées
Aucune condition de vie particuliere partagée 103

Conditions socio-économiques difficiles
(ex. environnement non propice a lépanouissement, 20
précarité, pauvrete)

Personnes marginalisées, exclusion sociale,
itinérance

Confinement de la pandémie 16
Traumatisme personnel (ex.: personne violentée,

abus sexuel, violence familiale, victimes d'actes 15
criminels, etc.)

Groupes sociaux stigmatisés (ex. 2S,L,G,B,T.Q, +) 14

Limitations éducatives, Littératie/numeératie
fonctionnelle et non fonctionnelle

Communautés culturelles diverses (ex. communauté
immigrante, nouveaux arrivants, communauté de 13
personnes déplacées)

Groupe mixte, avec et sans condition de vie partagée 9
Traumatisme collectif (orphelinat, catastrophes 8
naturelles, situation de conflits, guerre, accidents, etc.)

Communauté culturelle identitaire 4

des Premiers peuples et Nation innue

Cingintentions sont principalement décrites lorsqu'il est temps délaborer
une initiative:

- « favoriser et maintenir la santé et le bien-étre » (75%)
- «favoriser et créer de la qualité de la vie » (61%)

- «approche thérapeutique de santé : physique
mentale ou émotive » (24%)

- «réappropriation culturelle de la santé » (13%)

. «rétablissement, convalescence » (11%)

De plus, les objectifs principaux pris en compte lors de la conception
desinitiatives sont aussirévélateurs desimpacts attribués aux activités
artistiques :

« Lacréationdeliens, approche socialisante : lacapacité de rassembler
et de contrer lisolement (33%), le dialogue qui favorise les échanges
et transforme les perceptions (25%), comme outil d'intégration de la
diversité (13%).

« La création de sens et dautonomisation : outiller, sapproprier l'art
comme outil dans lavie(24%) et son corollaire « stimuler la créativité,
la réflexion créative, la capacité de résolution créative de problemes
et denjeux » (24%).

» La création denvironnements favorables a la santé mentale : induc-
tion du calme (20%), dans un cadre de soins psychologiques (18%),
pour offrir des espaces sécurisants (dans « autres réponses »), em-
bellir le milieu de vie (dans « autres réponses »)

- Une forme dart incorporée a des soins tres ciblés (10%) : le rétablis-
sement en santé mentale, la désaffiliation sociale, l'amélioration des
capacités de réminiscence, le développement de lenfant, la dimi-
nution de l'anxiété dans les cliniques de vaccination, la réadaptation
physique et le maintien des acquis de mobilité, l'audiologie, l'orthopho-
nie, laphasie et divers troubles neurologiques, etc.

Les effets observés chez
les participants lors du déroulement
ou a la suite des initiatives

Les impacts, leurs évaluations et les indicateurs utilisés varient entre
les différents projets. Pour certaines initiatives, il s'agit de mesures
quantifiables. Pour d'autres, I'évaluation est basée sur des observations
et prend la forme d’'une appréciation. Toutes ces données ont été utiles
pour construire ou valider un corpus d'indicateurs la ou il n'y en a pas et,
eventuellement, standardiser la mesure des observations de terrain.

Lesimpacts ou leurs mesures different également d'une personne alautre.
Les observations identifiées sont donc des observations générales.

Nous avons voulu distinguer les types d'impacts observables afin de
pouvoir lesrelier ades champs dexercice de la santé ou de service social
connus. Qui plus est, par cette distinction, nous souhaitions mettre en
évidence des symptomes résolus ou des causes sur lesquelles il semble
possible dintervenir.



Bien que lesrésultats des effets observés aient une résonnance différente
selon les clienteles et les problématiques, nous tenons a souligner que
des observations ont été faites simultanément dans les cinqg champs
d'observation pour chaque projet. Cela suggere que dans au moins 70%
des situations, une initiative permettant d'obtenir un résultat dans un
champ, la santé physique par exemple, a aussi eu des effets observés
dans les autres champs : compétences sociales et santé mentale par
exemple, et inversement.

Cependant, il est a noter que pour les personnes qui participent a
d’autres activités ou d'autres thérapies médicales ou psychologiques,
il n'est pas possible de prétendre que ce n'est que la participation a ces
activités artistiques qui soit responsable, a elle seule, des changements
observes.

% occurrences des effets sur la santé physique

Stimulation parles sens(Couleurs, sons, texture, beauté) 42 %
Amélioration, maintien de la santé cognitive (fluidité, 35 9,
flexibilité, réflexivité, réminiscence) °
Adoption de comportements plus sains pour la santé 299
physique °
Amélioration générale de la santé 27 %

Acquisition ou amélioration de capacités physiques
soutenues par des expertises artistiques (souffle, voix, 14 %
mobilité, etc.)

Diminution de temps de convalescence, meilleure

G ; . 8 %
capacité de récupeération

Inconnu ou ne sapplique pas 29 %

% occurrences des effets sur la santé mentale, émotionnelle

Amélioration de 'humeur, expériences

démotions positives 67%
Meilleure confiance, de valorisation, estime de soi 62 %
Création de sens, sentiment de cohérence 54 %
Réduction de l'anxiété et de la dépression 49 %
Sentiment d'apaisement 48 %
Réduction du stress et amélioration de la relaxation 44 %
Meilleures régulations des émotions 34 %
Amélioration de la résilience 27 %
Amélioration lors du rétablissement (traumatisme, deuil) 16 %
Inconnu ou ne s'applique pas 23 %

% occurrences des effets sur les compétences sociales

Ameélioration de la socialisation, ouverture

au dialogue, communication 727%
Sentiment dappartenance, de cohésion et de résilience 67 %
Amélioration de l'attachement, du sentiment d’inclusion 57 %
Compréhension de l'autre, ouverture a la différence 51 %
Sentiment démancipation, d'autonomisation 46 %
Acquisition ou augmentation de 'empathie 45 %
Acgui.sition de nouvelles compétences techniques, 439,
artistiques et créatives

Meilleur sens de l'identité 40 %

Inconnu ou ne s'applique pas 18 %



% occurrences des effets sur le bien-étre

subjectif et la qualité de la vie Ce projet a trouvé sa justification la plus profonde dans cette
. . . L fagcon qu'il a de faire se rencontrer une population ou les réles
Amélioration du sentiment de bien-étre et o .C q. . , . p 5 ;
s . 60 % disparaissent, ou advient un échange qui renouvelle la relation
de la qualité de la vie . .
entre des personnes et sort (la relation) de la dynamique
Meilleure confiance, de valorisation, estime de soi 60 % unidimensionnelle d’'un rapport soignant soigné.
Sens de l'identité, capacité dexpression de soi 50 % Gz e EUne perielpens e somes
Satisfaction alégard de la vie et motivation positive 48 %
Sentiment de compétence, daccomplissement 47 %
Réduction de l'anxietée 45 %
. % occurrences des effets en milieu de travail et en milieu de vie
Création de sens 4 %

Meilleure connaissance des arts, plus grand intérét

Amélioration des savoirs, de la réflexion 32 % 43 %
pour les arts

Maintien ou gain d'autonomie 25 % . . . .
Meilleure cohésion sociale, communauté plus 439
Soulagement du mal, des maux 17 % soutenante °
Réduction de l'impact post-traumatique 1% Contribution substantielle a la qualité 49
de la vie collective °
Inconnu ou ne s'applique pas 8 %
La création de sens pour les participant.e.s et les 40 %
personnels, °
% d'occurrences des effets en milieu de travail et en milieu de vie . . ’
Accroissement de l'implication et de l'engagement du 299,
Plusieurs des inscriptions au recensement ont été faites pour des personnel, sentiment de valorisation °
initiatives qui se deroulent dans des institutions de soins, dans des o o ) .
milieux de vie ol patients, clientéles, proches aidants et personnels se Amélioration du bien-étre au travail pour le personnel 24 %
cotoient. Bien que leurs réles soient différents, ils partagent le méme . . —
Reconnaissance et augmentation de l'estime 93 9,

environnement.
envers le personnel

Lesimpactsdesinitiatives Arts, Culture et Santé ne sont pas exclusivement

réservés aux patients. Artistes, médiateur-trices et personnels de santé Augmentation de la résilience collective 18 %
évoquent aussile pouvoir transformateur sur eux-mémes, les bienfaits de la

présence des arts surla qualité de leur environnement de travail, le regard

nouveau qu'ils-elles posent sur les clienteles et patients, sice nest sur leur

engagement renouvelé dans le « care », le soin bienveillant.




Les contextes de conception,
production et diffusion des initiatives

Les professionnels des arts sont tres présents a la conception des
initiatives, que ce soit en co-construction (73%) ou sous forme de
consultants oude conseillers(8%), alors que les professionnels de la santé
sont présents en co-construction (47%) ou a titre de consultants ou de
conseillers(16%). Cependant, ces derniers sont absents de la conception
dans(33%)des initiatives contre (6%) pour les personnels des arts.

Le déroulement des séances offre un portrait des collaborations assez
similaire a celui de la conception. Artistes et médiateurs culturels sont
présents au déroulement dans 65% des projets. Toutefois, une fois sur
trois, les projets se déroulent sans leur présence (14 %) ou l'animation est
confiée a des artistes amateurs ou animateurs de loisirs ou employés de
lasanté(8%). Prisentisolément, cette donnée et la suivante peuvent étre
révélatrices puisqu'un certain nombre d'initiatives de ces pourcentages
sont des expositions a des ceuvres et ne requierent pas la présence
dartistes ou de personnels de santé.

L'aire de distribution se limite a un seul lieu dans 35% des cas. 25%
des projets sont offerts dans différents lieux d'une méme ville ou MRC.
32% des initiatives circulent. 16% sont dupliquées soit dans la méme
région administrative ou dans plusieurs régions. Nous notons aussi que
5% des projets sont offerts a l'international a travers la coopération et
s'adressent notamment aux populations traumatisées par les conflits
et les déplacements.

Le modele de diffusion unique est le moins développé(13%)alors que les
séries(29%)et les diffusions en continu représentent le modeéle privilégié
(38%). La diffusion permanente (tel un atelier ouvert ou une plateforme
web, une installation architecturale, une exposition) représente (14%)
des modéles de diffusion.

Ces chiffres corroborent ce qui est exprimé par les personnes qui
démarrent ces projets : I'atteinte des objectifs demande d'établir des
relations de confiance avec les participants et plusieurs initiatives sont
implantées depuis fort longtemps dans les milieux de soins et milieu de
vie. La diffusion en série ou permanente est nécessaire pour atteindre
les objectifs de soins.

Durée, pérennité et espérance
de vie des actions

Durée et espérance de vie des actions

Le questionnaire demandait aux répondants de regrouper leur projet par
projet-type, c'est-a-dire des projets qui, dans leur conception, partagent
les mémes caractéristiques, mais qui sont susceptibles détre offerts a
des clienteles diversifiées par exemple. Dans ce cadre, adaptés ou non,
18% des projets types sont, a toute fin pratique permanents, leur diffusion
couvrant les six années étudiées.

Cependant, outre ces modeles de durée, une tres grande proportion des
projets(53%)ne sont offerts qu'une seule année, 10% pendant deux ans et
10% pendant 3 ans. Le taux chute a 4% et 2% respectivement pour ceux
qui séchelonnent sur une durée de 4 ans et de 5 ans. Cela correspond
aux conditions d'attribution du financement dans le secteur des arts.

Cependant, parmiles producteurs quinont recensé qu'un seul projet, 31%
les ont inscrits comme étant offert chaque année sur une base continue,
donc allant au-dela des 6 années. Il y a donc un nombre appréciable de
producteurs qui ont développé, mis au point, adapté un projet dans une
formule qui se veut pérenne.

Par ailleurs, il y a une disparité entre la durée de vie et le potentiel de
durabilité. Environ 13% des projets ont une durée de vie éphémére alors
que 9 % dentre eux affichent un fort potentiel de durabilité ou se disent
duplicables a l'infini.

Onremarque que 5% des projets ont une durée de vie « transitoire ». Ce
sont des projets-pilotes qui ont une durée de vie de moins d'une année
et pour lesquels aucun programme n'est offert en bout de parcours afin
d’y donner suite, méme s'ils ont été des réussites.



Quelles sont les conditions a réunir

pour assurer une pérenniteé ?

La pérennité des projets est-elle essentiellement une question de
financement ? Nous avons voulu vérifier la teneur des éléments requis
et déterminer quel type de mesures devaient étre développées pour
favoriser la connexion Arts, Culture et Sante.

Siles engagements financiers sur le long terme semblent représenter le
socle quisoutient les autres éléments(31%), d'autres aspects contribuent
a la pérennité des actions. Dans l'ordre d'importance, voici les autres
mesures :

- Assurer des engagements financiers sur le long terme (31%)
- Favoriser larécurrence des partenariats (24 %)

- Elargir le projet ou le programme a d'autres clientéles
ciblées ou a dautres territoires (20%)

- Faciliter les financements externes, par exemple,
par des incitatifs fiscaux (14 %)

« Permettre une plus grande latitude décisionnelle
aux personnels sur le terrain (6%)

A travers d'autres questions posées concernant les embUches et les
freinsrencontrésalaconception oulamise en ceuvre d'un projet, dautres
elements qui contribuent a l'enjeu de la pérennité sont cités :

« Letemps et énergie nécessaires pour la mise en place
d’'une approche nouvelle a batir et a évaluer

» Le montage financier ardu et les budgets restreints
par rapport aux attentes élevées

» Lesressources humaines insuffisantes pour mener les projets

« L'inadéquation des lieux mis a la disposition
(accessibilité, locaux dédiés, besoins particuliers)

La méconnaissance est un obstacle
au développement de projets Arts, Culture et Santé

Toujours dans cette série de questions concernant les embdches et les
freinsrencontrés alaconception ou lamise en ceuvre, laméconnaissance
des compétences et du rdle actif des uns et des autres professionnels
dans le rétablissement des personnes est pergue comme une embdche.

Alors que les milieux de la santé et de larecherche ont acces adesrevues
de littératures scientifiques qui percolent jusque sur le terrain, le milieu
des arts n'y accede pas avec autant de facilité. Une grande proportion
des personnes rencontrées du milieu des arts n‘a tout simplement pas
connaissance de ces évaluations ou ne maitrise pasles indicateurs connus
de la santé et des services sociaux ni les protocoles de recherches pour
le mettre en lien avec leur pratique.

En dehors des grandes institutions culturelles qui collaborent avec
les milieux de la recherche et les milieux de thérapies par les arts,
dont la pratique et la formation relient ces deux univers, il y a peu de
connaissances des effets positifs de l'art sur la santé et le bien-étre qui
infusent le milieu des arts et la communauté artistique.

Ceci se reflete aussi chez les décideurs qui devraient étre mis au fait de
ces informations spécialisées par les secteurs qu'ils représentent. Les
conséquences de cette méconnaissance sont financiéres et stratégiques.
Ellesressortent dans les réponses évaluant les freins aux développements
de ces pratiques :

« Leroble des arts dans une pratique de soins de santé et
de bien-étre n'est pas encore connu des décideurs

» L'absence de programmes de financement dédiés

- L'absence de passerelles intersectorielles, de canaux de
communication intersectoriels, de voies d'acces systématiques
vers un vaste réseau de santé et services sociaux

« L'acces ades données probantes, pour développer de
meilleures pratiques et modéliser les interventions



Des sources de fonds liées aux objectifs

Ence quiconcerne le financement, nous avons voulu savoir quelles sont
les sources en plus de vouloir comparer les différences dans l'accés aux
ressources pour des organismes en santé et par ceux du milieu culturel.
Les frontieres du financement sont-elles étanches ? D'ou viennent les
ressources ?

Cette question n'‘était pas posée dans le formulaire abrégé (Inventaire
des projets). Les réponses proviennent du formulaire long seulement
(Recensement des pratiques).

Secteurs d'activité

Provenance des répondants - %

des sources de fonds

Ministere de la Culture et des

Communications du Québec 13 20
Patrimoine Canada 0 B}
g Conseil des arts du Canada 0 6
3
Conseil des Arts et Lettres du Québec 0 6
Conseils régionaux de la Culture 0 6
Municipalité ou MRC 4 19
Ministere de la Santé et des Services o5 3
@ Sociaux
c
& Santé Canada 0 0
CISSS ou CIUSSS, CLSC 21 ¥
Philanthropie, Fondation, mécénat 19 8
g Autofinancement 19 13
=]
=3
< Producteur/diffuseur 0 5
Autres 10

% des projets recevant des fonds 7% 60 %
du secteur de la culture
% des projets recevant des fonds du secteur

9 )
de la Santé et SS 46% 6%

D’autres sources de financement

Le secteur de larecherche associé aux initiatives trouve leurs ressources
aupres de divers fonds de recherches dont : FRSQ, CRSH, SI, OPHQ, CRIR,
PSVI.

Nous savons, a la lumiére de l'inventaire des projets qu'une trés grande
proportion des projets dont l'initiative revient au milieu culturel ont été
réalisés grace au programme des Ententes de développement culturel du
ministere de la Culture et des Communications du Québec®.

Ce programme prévoit un financement provincial a parité du financement
municipal pour une programmation culturelle municipale. Les plans
d’action font une large place a la médiation culturelle avec des objectifs
d’acces aux arts.

Lesautres sources de financement public pour les initiatives Arts, Culture
et Santé du secteur culturel sont plus marginales, mais on note tout de
méme le ministére de 'Education (Entente culture-éducation, conseil
scolaire), les organismes communautaires partenaires, la SODEC, Emploi
et développement social Canada.

Les ressources humaines requises’

Selonlenvergure desinitiatives, 'aire de distribution des diffusions et des
lieux de déroulements, la question des ressources humaines nécessaires
et impliquées dans le projet (en plus des initiatieur-trices) trouvent une
assez grande variété de réponses.

Lestypesderessources sonticiclassés selon le pourcentage doccurrence
des mentions :

- Lesprofessionnels : arts et culture (45%), santé et services
sociaux (47%), enseignement (18%) et recherche (14%) ;

« Lesanimateurs communautaires(22%) et
les employés municipaux(22%);

« Lesbénévoles(24%): que sont des doctorants et des étudiants
stagiaires, des étudiants en psychologie, en art, en médecine, en
thérapies par les arts, des artistes amateurs et des proches aidants ;

8 Ces ententes sont des ententes de subsidiarité entre le ministere et les
municipalités et MRC dotées de politiques culturelles et de plans d'action
culturel trisannuels.

9 Question et réponses du formulaire long de recensement seulement.



- Lespersonnels dencadrement : santé et des services sociaux
(23%), art et culture (13%), corporation de développement
(4%) et les coopérants (4%), coordonnateurs de stages,
direction denseignement et détablissements de santé.

Ces ressources additionnelles sont sollicitées a différentes étapes du
processus (de la conception, a la diffusion jusqu‘a la recherche post-
diffusion). Elles sont classées ici selon le pourcentage doccurrence des
mentions :

« Planification, coordination, logistique (66 %)

- Déroulement, assistance et intervention (60%)
- Conception, élaboration (56%)

« Publicité, médiatisation (49%)

- Evaluation et faisabilité (37%)

« Recherche de financement (29%)

- Déroulement, en observation (19%)

« Alarecherche scientifique (12%)

Bénévolat et remunération

Notons dans ces résultats qu'un projet sur cing fait appel a du bénévolat,
aunmoment ou un autre du processus. Nous avons relevé que c'est dans
une proportion de 30% que des projets sont réalisés bien qu'une portion
du temps requis par les artistes, intervenants ou médiateurs culturels
ne soient pas remunerés.

Une évaluation des conditions
favorables lors de la conception
ou lors de la diffusion

La proposition qui regoit la meilleure évaluation est celle liée a la
motivation des personnels impliqués dans ces initiatives. Elle dépasse
de 80% tous les autres aspects évalués. Viennent ensuite, presque a
éqgalité, quatre aspects:

- Ledialogue constant et transparent entre les
partenaires a chaque instant du projet ;

« Laréponse positive et Iassiduité des participants ;

- L'atteinte des objectifs concernant les impacts anticipeés ;

« L'acces aune lecture nouvelle des besoins et/
ou des contextes sociaux complexes.

Les freins et les embiches soulignés concernent dautres aspects
analysés tels la pérennité, lincompatibilite des calendriers, larécurrence
des financements, la méconnaissance des offres de services et des
ouvertures possibles, les approches nouvelles & batir et & évaluer et la
disponibilité des ressources humaines en nombre et en constance.

Le renforcement pour progresser
dans le sens des meilleures pratiques

Beaucoup de commentaires fructueux ont été consignés par les
répondants. Regroupés par thématiques, ils sont des indicateurs de
voies a prendre afin de poursuivre le développement et de I'enraciner
davantage dans les pratiques:

- Lareconnaissance de la mission Arts, Culture
et Santé par les bailleurs de fonds ;

« Lerehaussement de la capacité de recherche ;

- Lareconnaissance des connaissances expérientielles,
leur préservation et leur promotion ;

« L'ouverture, lacommunication, la rétroaction
constructive et 'amélioration continue ;

« Lerenforcement de la collaboration intersectorielle ;
- Lesfinancements des projets ;

- Le développement dexpertises.



Compétences et formation

Nous avons voulu évaluer 'intérét des participants pour une ou des
formations continues. L'offre proposée étant hypothétique.

- Le travail déquipe, collaboratif et intersectoriel (art-santé, art-déve-
loppement social) est la formation qui serait la plus prisée (40% des
répondants). Elle est d'ailleurs pergcue comme une des clés du succes
et ce dans par tous les secteurs : santé et services social, culturel,
communautaire, recherche et éducation.

- Les techniques d@évaluation (évaluation participative, évaluation
d'impacts)(26%) démontrent aussi clairement l'utilité de cette com-
pétence a la fois pour lamodélisation, pour les meilleures pratiques et
I'évaluation des impacts, pour tous les secteurs également.

- Une forme thérapeutique par I'art (arts visuels, danse, musique, mu-
séologie) (23%), particulierement pour les personnes des secteurs
Santé et services social, culturel et communautaire.

« Larelation d'aide et les accompagnements de personnes fragilisées
ou en fin de vie (18%) surtout pour le secteur culturel, 'accompagne-
ment de personnes ayant une problématique de santé (18%) surtout
pour le secteur de la santé service social et secteur culturel, une pro-
blématique psychosociale (13%) surtout pour secteur culturel.

- Les différents types danimation : animation créative (18%), média-
tion culturelle (18%), médiation interculturelle (18%), intéressent plus
particulierement les personnes des secteurs Santé et services social
et culturel.

Intérét pour la recherche

De toutes les questions qui offraient des choix de réponses relatives ala
recherche ou a l'acces a des données de recherches, voici les éléments
qui sont ressortis avec force, bien que le secteur de la recherche ne
représentait que 2% des répondants du questionnaire.

Tous reconnaissent le besoin et 'importance de documenter, dévaluer a
différents moments les pratiques et den mesurer lesimpacts. Si pour les
praticiens de la santé et des services sociaux les échelles dindicateurs
sont choses connues, il nen va pas de méme pour l'aisance des personnes
du secteur culturel a utiliser ces mémes échelles. Cependant, l'intérét a
maitriser les techniques d'évaluation est aussi important dans ces deux
secteurs.

Pour les projets recensés dans notre étude, 14% d'entre eux ont été
menés conjointement avec une recherche scientifique. Le modele de
recherche-action est de plus en plus présent sur le terrain.

A la question d’un intérét a intégrer une collaboration de recherche
dans les projets futurs, les participants ont répondu oui a 64% et 24%
dentre eux souhaiteraient étre mieux informés pour évaluer la question.
Seulement 12% refuseraient.

Besoin d'une enquéte pour
des données plus fines

Afin de bien saisir les multiples configurations que peuvent prendre
les initiatives, le partage et l'accées a des connaissances expérientielles
apparaissent de plus en plus comme une voie a privilégier.

Nous avons voulu savoir s'il y avait un intérét pour le développement
de monographies completes des projets. Dans cette optique 56 % des
répondants le souhaiteraient et 20 % aimeraient en savoir davantage
avant de se prononcer. L'intérét pour une base de données partagée de
connaissances expérientielles est présent trois fois sur quatre.

Projets et initiatives

Laliste compléte et détaillée des initiatives, incluant les parties prenantes
pour chacune, les clientéles auxquelles elles s'adressent et les contextes
auxquels elles sont destinées a été produite. Lors de la collecte des
données dans le recensement, les participants n'ont pas tous donné leur
accord pour la publication de ces informations. Une publication spécifique
est en cours de préparation.



Analyse combinée

Les données probantes qui soutiennent les actions artistiques déployées en santé au
Québec se fondent sur ces constats principaux :

- Leseffets positivant des arts et de la culture agissent favorablement la boucle d'in-
fluence des déterminants sociaux de la santé et peuvent améliorer le bien-étre.

« Lesartssont générateurs de sens. lls favorisent un sentiment de cohérence néces-
saire alarésilience et au rétablissement.

- Les arts sont créateurs de liens. Les activités artistiques réalisées en groupe créé
du lien, de l'attachement et renforce le sentiment d'appartenance.

- La créativité est 'une des expertises développées par la pratique d'un art. Dans un
contexte dactivités quotidiennes, cette compétence sert, entre autres choses, a
elaborer des stratégies d'adaptation, elles-mémes nécessaires a la résilience et au
rétablissement.

- Toutes les formes d'arts ont la capacité de contribuer a construire le capital social
d’'une communauté ou d'une société.

Les deux revues de littérature exhaustives auxquelles nous nous sommes référés
adoptent des postures dobservation différentes. Celle de L'OMS" publiée en 2019 se
réfere a la littérature scientifique et classifie des contextes sociaux ou de soins dans
lesquels les arts ont été employés dans ces études. Bien qu'elle détaille des effets, la
classification proposée correspond a des champs d'interventions de la santé.

La revue du groupe européen Culture for Health ¥ a combiné de nouvelles données
probantes depuis 2019. De plus, elle a entrepris de cartographier des initiatives et
actions Arts-Santé sur le territoire de I'Europe. La classification qu'elle présente est
une classification détaillée des effets observés dans les initiatives européennes, sur
les personnes et dans la dimension sociale des communautes.

Pour notre part, le recensement permet de dresser un portrait de I'éventail des actions
Arts, Culture et Santé qui se pratiquent au Québec. Nous ne prétendons pas avoir réalisé
le dénombrement de tout ce qui se fait. Cependant, nous sommes en mesure de classer
lesactionsinscrites aurecensement en tenant compte de leur description, des intentions
d'utilisation et des effets observés et de les juxtaposer sur ces deux grilles, OMS-Champ
d’action et Culture for Health-Impacts. Voici les principaux contextes qui appellent des
initiatives Arts, Culture et Santé au Québec.



Déterminants sociaux de la santé

C'est, et de loin, la plus grande proportion des actions Arts, Culture et
Santé répertoriée. Elles sont en trés grande majorité soutenues par les
municipalités a travers les ententes de développement culturel ou a
travers des politiques municipales d’inclusion qui visent les groupes de
populationvivant dans des contextes de vulnérabilités et de précarité. Les
ainés, les familles, les nouveaux arrivants sont les principaux bénéficiaires
de ces mesures et dans une moindre mesure, les personnes stigmatisées
pour des raisons de santé ou marginalisées. Les conditions socio-
economiques difficiles, les contextes non épanouissants et les limitations
educatives sont parmi les conditions qui soulévent des préoccupations.

Ce sont les effets positivant des arts et de la culture qui arrivent adiminuer
et parfois a mitiger les pronostics négatifs des déterminants sociaux sur
lasanté. L'isolement et lasolitude sontles moteurs de cesinitiatives. Les
effets corroborent ceux identifiés par les données probantes.

Les effets attendus et observés sont l'inclusion et la cohésion sociale. Ils
sont eux-mémes des impacts positifs qui passent par le développement
d'un certainnombre d'aptitudes personnelles soutenues par les différentes
formules artistiques :

- Amélioration de la socialisation, douverture
au dialogue et de communication

« Développement d'un sentiment d'appartenance,

- Amélioration de I'attachement et du sentiment d'inclusion

- Amélioration de la capacité dexpression,

- Expérience démotions positives et une réduction de l'anxiété

« Augmentation de I'empathie

L'exercice de ces aptitudes confére une amélioration de bien-étre

(subjectif, eudémonique et authentique) :
« Amélioration du sentiment de bien-étre et de qualité de la vie
» Confiance en soi, de la valorisation et de l'estime de soi

« Plus grande satisfaction a I'égard de la vie

Sentiment de compétence et de capacité daccomplissement

- Sentiment démancipation et dautonomisation

Santé mentale

La santé mentale, si oninclut la santé émotionnelle, les troubles légers
a moderes, les troubles mentaux séveres, les traumatismes et les
accompagnements psychosociaux, est le deuxieme domaine ou les
activités artistiques sont mises de I'avant dansles initiatives québécoises.

Du point de vue de la prévention des maladies, plusieurs auteurs
mentionnent qu'étre investi dans une activité artistique permet de
construire le sentiment de sa propre valeur et de I'estime de soi qui sont
des facteurs de protection contre les troubles de santé mentale.

Notons aussi que beaucoup d'activités offertes aux personnes souffrant
de l'une ou l'autre de ces conditions sont aussi offertes en activités de
groupe (ateliers créatifs, théatre, opéra, musique, danse). Elles favorisent
donc, par extension, le sentiment d'appartenance, d'inclusion et de
cohésion qui impactent aussi l'estime de soi.

Comme le suggere la littérature, les pratiques artistiques influencent la
prise en charge des troubles de santé mentale grace a une multitude de
caractéristiques qui leurs sont propres : en générant un environnement
thérapeutique favorisant des états émotionnels positifs, en offrant un
accueil de la singularité et de la globalité d'une personne, en offrant des
modalités d'expression diverses non-intellectualisées, introspectives, et
pardessus tout, créatrices de sens et de cohérence.

Les activités artistiques déployées au Québec dans le domaine de la
santé mentale sont en phase avec les protocoles de soins favorisant le
concept de rétablissement et la participation directe des personnes au
processus de soin.

Les observations faites dans la littérature et par les participants au
recensement se corroborent :

« Amélioration de 'humeur, des émotions positives, de la régulation
des émotions et de la capacité dexpression personnelle

- Création de sens et de sentiment de cohérence
« Réduction de l'anxiété et des dépressions
« Réduction du stress et amélioration de la relaxation

- Développement d'une base de créativité permettant
une meilleure capacité d'adaptation



Les traumatismes sont parmi les troubles de santé mentale qui ont
préoccupeé la région de I'Estrie qui posséde aujourd’hui une base de
connaissances expérientielles diversifiées et documentées. D'une part,
la MRC du Granit a incorporé les activités artistiques dans sa stratégie
de rétablissement collectif a la suite de la tragédie ferroviaire de Lac-
Mégantic*“?. D'autre part, plusieurs organismes culturels impliqués dans
lacommunauté depuis des décennies se sont affairés a mettre en place
les conditions favorables a la cohésion sociale et a la résilience des
personnes et des collectivités.

Les formules artistiques employées dans le cas de Lac-Mégantic par
exemple, permettent une transposition des émotions, une distanciation,
une expression de lindicible et la création dobjets artistiques symboliques,
observables. Des effets observés sont cohérents a ceux trouvé dans la
littérature :

- Création de sens

» Cohésion sociale et participation citoyenne accrue
« Sentiments de fierté et daccomplissement
Auxquels les intervenants ajoutent :

- Canalisation d'énergies constructives

. Effetslibérateurs

Troubles neurologiques
et neurodiversité

Lestroubles duspectre de l'autisme, les traumatismes craniocérébraux,
les AVC, l'aphasie, les maladies dégénératives (Parkinson, Alzheimer,
et les démences mixtes) sont du nombre des affections ou les arts
sont employés comme traitements ou en soins continus. A chacun des
troubles pourrait correspondre une forme artistique capable doffrir une
stimulation cognitive idoine.

Les principaux objectifs poursuivis pour ces soins visent a contrer
I'isolement. Dailleurs, plusieurs des initiatives présentées cherchent
a favoriser le dialogue et a transformer les perceptions liées a la
neurodiversite.

75% de ces activités visent la stimulation de la créativité et de laréflexion
créative. A cet effet, la littérature nous démontre que l'exercice de la
créativité requiert la mobilisation de certains mécanismes mentaux
permettant délaborer des stratégies d'adaptation comme la fluidité et la
variété des idées qui font appel aux mémoires, a lassociation d'idées, a
une ouverture a la curiosité et a l'exploration. Ici, le but de l'utilisation
des arts vise a outiller la personne pour favoriser son rétablissement et
produire une certaine autonomisation.

Personnes ainées

Les personnes ainées composent le segment de la population le plus ciblé
parles projets Arts, Culture et Santé. Diverses raisons contribuent aleur
mobilisation. Cette tranche de la population n'étant plus partie prenante
de la vie active subit un certain isolement. Que ce soit chez elles, en
résidence pour ainés ou en CHSLD, elles sont plus isolées socialement de
lacommunauté et ont moins accés aux arts ou a des activités artistiques.

En termes de prévention des maladies et de promotion de la santé, les
actions quiles concernent ont principalement pour objectifs de viser leur
inclusion sociale et de s'assurer qu'elles puissent maintenir un réseau
social soutenant. Les diverses actions visent également a faire en sorte
que les milieux de soins, qui sont tres souvent leur milieu de vie, ne soient
pas dépourvus de “vie”, justement.”

Les actions artistiques « hors les murs » des salles de spectacles et la
médiation culturelle réalisées dans divers lieux de vie ont pour objectif
de conserver cette connexion des personnes a toutes les dimensions de
leur étre, et non pas de réduire leur identité aux conditions qui les ont
menés a vivre en ces lieux.

10  Cestundes principaux objectifs des actions de « prescription sociale » qui se réalisent a travers des activités artistiques réalisées en groupe.



Certaines actions artistiques, dans le cadre des soins de proximités, sont
mises en ceuvre pour :

« Préserver la capacité daccomplissement
« Préserver la qualité de la vie
« Préserver la confiance en sa propre valeur

« Améliorer 'lhumeur, générer des émotions
positives, prévenir la dépression

« Prévenirle déclin cognitif

- Maintenir la mobilité

« Prévenir la fragilite”

« Pour soutenir les proches aidants

« Pour accompagner les deuils blancs

Présence des arts dans les
institutions de santé

Les activités artistiques qui demandent une participation active sont
généralement congues en tant quapproches thérapeutiques de santé
(physique, mentale ou émotive). Elles peuvent étre aussi liées aux soins
neurologiques ou dispensées en pneumologie.

Cependant, dans les milieux de soins, la plupart des initiatives (3 sur 4)ne
demandent pas de participation active, mais une présence spectatrice
incluant parfois une interaction directe avec les artistes. Il est question
de prestations musicales, instruments et chants, de présence et
prestations de clowns thérapeutiques, de danse, d'exposition d'arts
visuels, daménagements architecturaux ou de créations de murales.

Les objectifs de ces interventions sont de rendre le « cadre de soin »
plus convivial, plus similaire aux autres environnements de vie connus,
dalléger le stress et l'anxiété associés aux diverses raisons qui amenent
les personnes dans ces lieux.

Ilestintéressant de constater que les interventions réalisées démontrent
les mémes impacts que ceux déclinés dans la littérature, notamment :

+ Induire le calme

« Induire une diminution du stress et de I'anxiété pré et postopératoire
- Améliorer la santé émotive et favorise les états émotionnels positifs
« Améliorer la perception des environnements de soins

« Améliorer le bien-étre collectif par la facilitation
de comportements prosociaux

- Favoriser le dialogue
- Diminuer l'isolement et le sentiment de solitude
« Générer un environnement thérapeutique positif

Et, comme le mentionne la littérature, les activités artistiques profitent
tout autant aux personnels et aux professionnels soignants. L'acces a
dautres facettes de la personne soignée leur offre un nouveau regard qui
se traduit par une approche clinique mieux orientée ou plus empathique.

Effets observés chezles
participants lors du déroulement
ou a la suite des initiatives

Bien que les résultats des impacts observés aient une résonnance
différente selon les clienteles et les problématiques, nous tenons a
souligner que des observations ont été faites simultanément dansles cing
champs d'observation pour chaque projet. Le rapport de 'OMS mentionne
le caractere multimodal des actions art-santé, qui agissent tout a la fois,
nous suggérons la synergie des effets menant a une amélioration du bien-
étre et de la santé.

11 Lafragilité est une condition de santé caractérisée par une diminution de la résilience et de la capacité d'adaptation de l'organisme. Les caractéristiques sont généralement,
une perte de masse musculaire, une diminution de la résistance, des problemes de mobilité, de fatigue, des fonctions cognitives et des pertes de poids involontaires. Cette

condition peut entrainer une détérioration rapide de l'état de santé.



Tableau des champs d’action de la santé pour lesquels des données probantes indiquent que les initiatives artistiques
ont eu des impacts (OMS 2019) / Nombre de projets types inscrits a I'étude - Québec 2023-2024

5 z 2 (GRILLE OMS 2019) NOMBRE DE PROJETS
PREVENTION DES MALADIES ET PROMOTION DE LA SANTE ET DU BIEN-ETRE

Déterminants sociaux de la santé

Cohésion sociale, inclusion 162
Inégalités sociales (précarité) 6
Engagement envers les personnes marginalisées 4
Immigration, réfugiés 13

Développement

Lien mere-enfant 1
Le langage 2
Les compétences psychosociales 6
Les compétences a l'entrée a leécole 5
Développement Tout-petits 5
Développement enfant-ado n
La persévérance scolaire 1
Le développement personnel (physique, psychologique, intellectuel et spirituel * 31

Soins de proximité - proche aidance
Compréhension de ce quest la santé 4
Soin de bien-étre, bienfaisance 64

Prévention des maladies,

Bien-étre 108
Santé mentale 12
Traumatismes 0

Déclin cognitif

Fragilité

Santé et saines habitudes de vie

Saines habitudes vie 30
Recours aux soins de santé 4
Message et communication de santé 29
Stigmatisation liée ala santé* 17

*Les mentions nouvelles inscrites au recensement Québec-2024 sont indiquées en italique




(GRILLE OMS 2019) NOMBRE DE PROJETS INSCRITS
PRISE EN CHARGE ET TRAITEMENT DES MALADIES

Troubles et handicaps mentaux

Troubles mentaux légers a modérés 8
Troubles mentaux séveres 13
Traumatismes et abus 11
Accompagnement psychosocial* 14
Handicap mental 5

Condition de santé aigué
Covid-19 et Covid longue 2

Neurodiversité et troubles neurologiques

Trouble du spectre de l'autisme 9
Traumatisme craniocérébral 6
AVC 2
Maladies déegénératives du cerveau 1
Aphasie 1
Démence 1
Maladies non transmissibles

Cancer 6
Maladies pulmonaires 1
Handicap 2
Fin de vie

Soins palliatifs 7
Deuil 3

Deuil blanc 5




Commentaires
et réflexions

Les résultats des participations au sondage, en particulier ceux
provenant des grands producteurs de projets, nous a interpellés
sur quelques aspects que nous souhaitons partager.

Contextes de conception, production
et diffusion des initiatives

Un relevé similaire, mais non exhaustif, des initiatives Arts, Culture et Santé réalisé en
2014 en collaboration avec les équipes du ministére de la Culture et des Communications,
nous permet plusieurs comparaisons.

Ony constate que latres grande majorité des initiatives en Arts, Culture et Santé ont été
soutenues par les ententes de développement culturel (EDC)signées entre le ministére,
les municipalités et les MRC. C'est donc ce programme entre le ministéere, les artistes et
les municipalités qui a principalement favorisé et soutenu le développement de cette
pratique. Les quelques autres initiatives répertoriées ont été soutenues soit dans le cadre
d'accueil de projet spécial Agenda 21C ou de projets pilotes. Quelques rares projets ont
pu bénéficier de mesures spéciales, comme ceux favorisés dans le cadre du programme
de la persévérance scolaire par exemple.

Trés peu de ces projets, par manque de financement récurent, ont pu perdurer. Les
ententes de développement culturel, quant a elles, indiquent spécifiquement que le
financement ne peut étre reconduit pour un méme projet. Il faut comprendre que ces
programmes sont/étaient congus pour un financement au projet et que la gestion de la
production doit étre assumeée par l'organisation ou par la municipalité qui accueille le
projet dans le cas des projets EDC.



Pour ce qui est des projets pilotes, il n'y avait, et il n'y a toujours pas,
de mesures prévues pour leur permettre de se développer et avoir une
pérennité méme s'ils ont démontré étre de francs succes. Tous les projets
inscrits dans ce releve de 2014 et qui ont persisté jusqu’a aujourd’hui
sont ceux dont le financement provenait de fondations privées, de fonds
discrétionnaires, dententes spécifiquesimpliquant plusieurs ministeres
(santé, ainés, agence de santé et de services sociaux), ou que le montage
financier impliquait une part significative de financement autonome.

La réussite de ces projets tient aussi au fait que ces organisations
ont su développer, au fil des années, des collaborations solides avec
des partenaires des milieux sociaux, de 'éducation et de la santé. Ces
partenariats, encore impossibleily a si peu de temps, leur ont permis de
maintenir leurs activités, de développer des modeles et des protocoles
d'intervention et de diversifier les lieux de diffusion de leurs projets.

Voici quelques exemples :

» Les Impatients avait 6 antennes en 2014, l'organisme en a 29 au-
jourd'hui,

« Petit bonheur, rendez-vous culturel des tout-petits diffusait dans 9
arrondissements montréalais et deux municipalités. Aujourd’hui, Pe-
tit-Bonheur couvre tous les arrondissements, 7 régions québécoises
et deux villes franco-ontariennes.

« Le programme Vincent et moi existe depuis pres de 25 ans grace a
limplication de Francgois Bertrand, employé au Centre hospitalier
Robert-Giffard qui en a pris l'initiative en 2001.

« Les projets phares du CHU Ste-dustine ont donné naissance a
Espace transition, espace culturel des jeunes en transition entre
'hospitalisation et la vie de tous les jours. Cette formule raffine
année apres année le modele et le protocole qui laccompagne et est
diffusée dans 6 centres hospitaliers au Québec.

» Le mouvement Sant’Art en Estrie, le Conseil de la Culture de I'Estrie,
le Théatre des Petites Lanternes et le mouvement Culture du Cceur,
participent au développement de la sensibilisation des milieux aux
questions Arts, Culture et Santé depuis de nombreuses années.
Depuis 2007, le mouvement Culture du Cceur a réuni 92 partenaires
culturels dans les six MRC de la région.

Cesinitiatives qui existent encore aujourd’hui ont été rendues possibles
grace ala pérennité dont elles ont pu profiter a travers des partenariats
intersectoriels stables.

Pourquoi la pérennité
est-elle siimportante dans
ce champ d'action ?

Pour la plupart des enjeux d'inclusion et de cohésion sociale, de santé
mentale et de modification du comportement, le succes repose en partie
surquelques facteurs : [établissement de liens de confiance authentiques,
le temps d'imprégnation de I'expérience pour les participants et le
développement d'une expertise de la part des concepteurs liées aux
besoins particuliers des clienteles.

Du point de vue de la production de projets dans le champ d'actions « prise
encharge et traitement des maladies », la cocréation, lamodélisation et
le prototypage entre partenaires de secteurs différents suppose aussi
une période de préproduction plus longue, des évaluations ponctuelles,
des ajustements en cours de diffusion, des évaluations a postériori
avant de pouvoir établir des protocoles, une modélisation pouvant
soutenir un changement d'échelle de diffusion ou une adaptation vers
d’autres clienteles. Ces étapes de recherche et de développement ne
sont généralement pas des étapes considérées dans les modeéles des
subventions accordées aux projets culturels conventionnels.

Le modele socio-économique du milieu des arts, des artistes, des
meédiateurs et animateurs culturels est un modéle précaire. Le produit
sous forme de prestation de services suppose que ces derniers sont tres
souvent les seuls a soutenir le développement du projet, qui ont valeur
de prototype. lls sont donc les premiers affectés par la non-récurrence
et n'ont que difficilement accées a une période de rentabilisation lorsqu'ils
operent en mode « offre de services » versus partenariat établi.

Enfin, pour les participants aux projets, les effets positifs porteurs et
soutenants viennent avec des attentes et nourrissent des espoirs de
mieux-étre. L'abandon d'une initiative peut avoir les effets contraires.

Réunir les conditions permettant une pérennité des projets Arts, Culture
et Santé est donc un enjeu crucial.



Un mot sur le bénévolat

Puisque la disponibilité des ressources humaines et de leurs codts est
un des facteurs de freins au développement, il n'est pas surprenant de
rencontrer beaucoup de bénévolat au cceur des projets.

Un projet sur cing en Arts, Culture et Santé fait appel a du bénévolat, a
un moment ou un autre du processus.

Plusieurs professionnels du milieu des arts disent recevoir des offres
pour leurs services professionnels ou on leur demande de prendre la
responsabilité de projets ou d'ateliers en tout ou en partie et ce, de fagon
100 % bénévole. Les étudiants stagiaires recoivent aussi ces offres.

Un mot sur les formes de soins

par les thérapies par les arts

(art thérapie, musicothérapie, thérapie par l'art
dramatique et thérapie par la danse et le mouvement)

[l existe plusieurs dénominations et diverses formes d'interventions
art et santé qu'on retrouve au Québec et ailleurs. Malheureusement,
la méconnaissance générale et répandue de ce champ d'action Arts,
Culture et Santé tend a assimiler toutes ces pratiques méme si elles ne
partagent pas toutes les mémes objectifs spécifiques, les mémes bases
de connaissances scientifiques ou la méme rigueur éthique puisquelles
sont offertes avec des encadrements différents.

Cest le cas des thérapies par les arts. En effet, les exigences de la
formation universitaire de niveau maitrise impliqguent une connaissance
de la psychologie, des approches cliniques multiples et définies, des
connaissances sur les formes d'arts et la créativité, une connaissance
fine de I'expression et de l'interprétation ainsi que des protocoles
d'interventions des pratiques qui sont réalisées dans le cadre éthique
des thérapeutes certifiés professionnels de la santé.

[l en existe plusieurs formes : I'art thérapie qui privilégie les arts visuels,
la musicothérapie, la dramathérapie et la danse-thérapie qui sont les
disciplines les plus pratiquées au Québec.

Cela etant dit, toutes les formes d'intervention que nous avons
recensées ont démontré leur pertinence. Par exemple, les lieux de
soins et institutions de santé sont trés souvent des milieux de vie.

L'introduction d'initiatives artistiques dans ces milieux a été favorisée
par des politiques internes désireuses d'en tenir compte. A travers des
politiques culturelles ou d'inclusion, plusieurs municipalités ont cet
objectif d’inclure tous les citoyens, de faire en sorte qu'ils aient tous
acces aux arts et participent ala culture. Ceciinclut les milieux de soins
ou les citoyens sont captifs.




Conclusion

Les arts, la culture et la santé sont a la croisée des chemins pour
instaurer une pratique reconnue et soutenue. De nombreux projets
réalisés depuis plusieurs décennies au Québec en démontrent la
pertinence et les impacts.

Larecension des collaborations 2023-2024 faite dans le cadre de ce travail collaboratif
démontre I'étendue de ces actions et l'effet a la fois sur la santé de la population et la
créativité du milieu culturel.

En croisant les résultats obtenus via le questionnaire avec d'autres études réalisées
dans le reste du monde, les effets positifs démontrés sont similaires.

La ou le Québec innove, c'est par la richesse et la multiplicité des initiatives. Cet
ecosysteme est cependant fragile. Les bouleversements récents du milieu de la santé
combinés a des financements irréguliers des projets impliquant les arts et la culture,
mettent en péril la singularité de cette pratique acquise avec le temps.

Cerapport nous laisse une trace indélébile des impacts des arts sur la santé des personnes
et de nos collectivités. Il nous fait la démonstration de la réussite d'une démarche de co-
constructionintersectorielle pour le mieux-étre d'une société en santé. Et, silmetenrelief
les difficultés financiéres et humaines vécues sur le terrain, il indique aussi des voies de
passage pour des solutions porteuses a plus long terme.

Ce projet est réalisé grace a la contribution
du Gouvernement du Québec.

Québec
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