
         • �Baisse du niveau des hormones de stress
        • �Stimulation du système immunitaire
     • �Meilleure adaptation cardiovasculaire

• �Fonctionnement psychique 
  �(meilleure auto-efficacité, capacité de coping, 
régulation des émotions)

• �Relations sociales, réduction du sentiment et de 
la solitude, amélioration du comportement social

• Interactions sociales
    • Activité physique
        • Implication dans sa santé
          • �Mise en relation avec soins pour la santé

• Engagement esthétique
• Émulation de l’imagination
• Activation sensorielle
• Expression des émotions
• Stimulation cognitive

Les Fiches SYNTHèse en Éducation du Patient

Réalisé par le Comité Régional d’Education pour la Santé (CRES), dans le cadre du centre de ressources en 
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LES FICHES SYNTHEP

Art et éducation thérapeutique du patient
Entre agentivité(1) et poésie de l’âme

Cette fiche SYNTHEP aborde :
√  �Pourquoi l’art constitue un levier pertinent en ETP.
√  �Ce que la recherche nous apprend sur les effets de l’art sur la santé.
√  �Comment les médiations artistiques soutiennent l’expression, la réflexion et l’apprentissage.
√  �Des exemples inspirants d’initiatives en ETP.
√  �Les distinctions essentielles entre l’art utilisé comme médiation en ETP et art-thérapie.
√  �Des recommandations pour développer des projets associant art, culture et ETP.

Cette conclusion extrêmement raccourcie du rap-
port de l’OMS(3), valide des années d’expérimentations 
et de recherches vues sous le prisme d’une sélection 
de communications publiées en Europe. L’art, utilisé 
comme moyen de médiation et de communication en 
prévention et en promotion de la santé est nettement 
associé à l’amélioration de plusieurs déterminants de 
santé. Mobilisé par les personnes en prévention ou en 
complément de traitement des maladies chroniques, il 
améliore des paramètres biologiques, psychologiques, 
socio-familiaux, environnementaux et leur qualité de vie 
comme indiqué dans la figure 1. 

Ces effets sont retrouvés dans plusieurs niveaux d’observation : 
- Promotion et prévention de la santé 

- Gestion et traitement des maladies chroniques

Une focale sur la santé cardiovasculaire dans la figure 1 souligne une intrication des effets mesurés. En particulier l’effet 
de l’engagement corporel ou l’usage de certaines formes de médiations agissent spécifiquement sur des paramètres 
biologiques ou la qualité de vie par de plus nombreuses relations sociales. 

Mobilisation
internalisée

déterminante

Effets
psychosociaux

Effets
biologiques

Mobilisation
effective

déterminante

Figure 1 : 
L’art et la culture influencent positivement plusieurs déterminants de la santé 
et engagent à se soigner (Interprété du rapport de l’OMS n°67)(3).

Introduction
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) porte un 
regard attentif sur les effets de l’art(2) et de l’éducation 
thérapeutique du patient (ETP)(2) sur la santé. Deux rap-
ports récents sur ces domaines pris séparément offrent 
des pistes sérieuses pour la recherche, la formation et la 
pratique clinique permettant de comprendre, déployer et 
mesurer les effets des usages des arts en ETP. Éduquer 
par l’art est un des axes que l’UNESCO soutient ferme-
ment(4). 

« La présence d’art, de culture et de créativité améliore 
la qualité des soins et de la santé »

https://www.cres-paca.org/
https://www.paca.ars.sante.fr/
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Cette étendue d’effets constatés explique 
la complexité des évaluations et celle 
d’établir des liens solides de causa-
lité. Le rapport met en outre en évidence 
que la pratique des arts et de la culture 
engage favorablement les personnes et 
des groupes sociaux dans de nouvelles 
normes sociales, des actes de prévention 
et de traitement des maladies chroniques 
sous forme de comportements de santé 
plus durables.
Des recherches fondamentales en cours 
commencent à étayer des hypothèses 
explicatives de certains effets constatés. 
Par exemple, les neurosciences s’inté-
ressent à l’intelligence émotionnelle et la 
place de l’art dans des perspectives de 
restauration de processus cognitifs et 
affectifs(5). Ils montrent que la neuroplas-
ticité stimulée par la musique ou la danse 
peuvent soutenir des processus de 
remobilisation de la mémoire, de régu-
lation émotionnelle et des compétences 
d’apprentissages(7), et aussi faciliter la 
mobilité(17). 
D’autre part, perçues comme plus huma-
nistes, plus respectueuses de la complexité 
culturelle et spirituelle, plus proches de la 
réalité des personnes, de leurs fragilités et 
de leurs ressources créatives, la prévention 
et la promotion de la santé ou l’exercice de 
la médecine gagnent nettement en qualité 
en intégrant des environnements ou des 
médiations artistiques dans les soins(7). 
Cela se ressent en miroir sur l’amélio-
ration de la qualité de vie des personnes 
soignées et sur celle des équipes et enfin 
sur le sens des engagements de tout le 
monde à prendre soin de soi ou à déve-
lopper un monde environnant accueillant, 
bienveillant et capacitant(8). 

Prévention Primaire

Focale des effets de la musique et de la danse 
en réadaptation cardiovasculaire

Prévention Secondaire

• �Meilleur contrôle de 
la glycémie à jeun et 
l’hémoglobine glyquée 
A1C

• �Meilleur contrôle de la 
pression artérielle

Écoute encadrée
de la musique

• �Améliore la quantité des 
efforts fournis

• �Améliore la régularité 
des efforts

• �Améliore la durée des 
efforts

Diffusion
de la musique

• �Baisse la fréquence 
cardiaque de repos

• �Baisse le niveau de 
pression artérielle

• �Diminue la rigidité 
aortique

Écoute encadrée
de la musique

+
pratique de la danse

• �Meilleur contrôle de la 
glycémie 

• �Meilleure pression 
artérielle

• �Prédictive de l’adoption 
de comportements 
pro-santé

Pratique
de la danse

• �Réduit l’anxiété
• �Réduit la détresse
• �Améliore le sommeil
• �Réduit les douleurs

Écoute 
de la musique

• �Régule la pression 
émotionnelle

• �Donne du sens à se 
soigner

Création
artistique

• �Améliore l’endurance 
aérobie (valse pour les 
insuffisants cardiaques)

• �Améliore le périmètre de 
marche (artériopathie 
oblitérante des 
membres inférieurs)

Danse
et marche

• �Régule la pression 
émotionnelle

• �Réduit l’anxiété
• �Réduit la colère
• �Réduit l’intensité et le 

risque de dépressioin

Création
artistique

Figure 2 : 
La danse et la musique peuvent améliorer les déterminants de la santé cardiovasculaire tout au long de la vie (Interprété du rapport de l’OMS n°67)(3)

L’art ? Mais de quoi parle-t ’on ?
Nous sommes des animaux culturels, réflexifs, impré-
gnés d’art chaque jour. Pour nous la culture sous toutes 
ses formes est une agora, une place ouverte pour se 
rencontrer, partager des expériences sensorielles émou-
vantes, nous questionner, échanger et nous transfor-
mer. Pourtant, à l’évocation du mot nous savons déjà 
que toutes les représentations de l’art sont possibles, 
socialement et physiquement situées, évolutives dans le 
temps. Pierre Bourdieu a écrit que définir l’art amenait 
à autant de propositions que de personnes interrogées, 
des jugements de valeurs et des conflits(10) ainsi que 
son corolaire de dévalorisation potentiel des personnes, 
ou de catégories sociales(11) perçues ou se percevant 
exclues de ces pratiques. 
Alors, comment s’y prendre pour que toute personne 
se sente accueillie à sa place, légitime et capable dans 

les lieux ou dans les activités à médiations artistiques 
qui pourraient leur être proposées ? Car si l’art touche, 
séduit, il pourrait aussi être ressenti comme menaçant. 
Il peut faire vivre des ruptures, d’intensité variable, cau-
ser des tensions dont il faut tenir compte dans l’expo-
sition des personnes et la gestion des relations ou de 
groupes.
Pour mieux définir dans cette fiche « l’art »  qui sera 
mobilisé au cours d’activités d’ETP, voici une proposi-
tion de caractéristiques issues de la littérature :

- �Une mise en présence d’œuvres déjà créées et/ou 
sélectionnées (mettre en immersion, écouter, voir 
etc.), spontanément ou dirigée par un profession-
nel (du soin ou artiste)

- �Une ou des performances corporelles réalisées 
(danser, chanter, jouer d’un instrument, etc.)

n°11   Août 2026
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- �La création d’œuvres ou leur réinterprétation
- �L’exposition des œuvres créées devant des tiers 

(huis clos ou public choisi)
S’agissant de médiations en ETP, un travail complémen-
taire est mené conjointement de façon plus ou moins 
explicite :

- �Le travail métacognitif à propos des objets et/ou 
du processus de création permettant de passer de 
l’expérience à l’apprentissage puis aux transposi-
tions utiles pour soi

- �Les paroles échangées, « le langage corrige le per-
cevable, qui en y incrustant biomécaniquement des 
accidents sémiotiques pertinents refonde le réel(11) » 

À chacune de ces mobilisations les personnes sont 
engagées et recréent pour elles une relation, un sens, 
une interprétation, aux objets proposés quelle qu’en soit 
leur nature(12) (13).
Ainsi, il pourra s’agir de « signes, de formes ou d’objets(9) » 
appartenant au registre des « beaux-arts »  (pein-
ture, sculpture, architecture, musique et chant, danse, 
poésie, théâtre) ou tout autre production utilisant ces 
bases comme des techniques artisanales (céramique, 
tissus, etc.) et récentes (cinéma, vidéo, BD, animations 
sonores ou lumineuses, numérique…), du spectacle 
vivant (théâtre, mime, improvisation, performance), de la 
nature ou leurs combinaisons. 
Il peut s’agir de productions directement en relation avec 
la santé ou la maladie (sous toutes ses formes, dont 
anatomique) ou en rapport avec des questions exis-
tentielles, sociétales, philosophiques à partir de récits, 
romans, qui sont identifiés comme des témoignages 
parfaitement adéquats pour réfléchir et apprendre. Par 
exemple « Les chimères»  de Gérard de Nerval peuvent 
beaucoup nous apprendre sur la mélancolie roman-
tique ;  la chanson de Stromae « l’Enfer »  personnifie 
le vécu de la dépression ; le tableau « La vieille femme 
grotesque »  de Quentin Metsys donne quant à lui une 
représentation de la maladie de Paget. 

Art et ETP 
« Soulever de nouvelles questions, de nouvelles possi-
bilités, regarder les vieilles questions sous un angle 
nouveau exige de l’imagination créative et marque les 
progrès réels » . Cette citation attribuée à Albert Einstein, 
orne la page d’accueil d’un site universitaire s’intéressant 
à la recherche sur l’art, les émotions et les sciences(20) .
L’ETP se trouve précisément ancrée dans une pratique 
culturelle de renouvellement, de réinvention qui compte 
sur la créativité. Elle repose aussi sur une philosophie 
de l’action où la formation des personnes en soins est 
un moyen d’activer leurs capacités à se questionner 
ou apprendre et se transformer pour faire face à leur 
maladie avec l’autonomie qui leur convient. Les acti-
vités en ETP se déploient ainsi dans un espace poétique 
(poesis) et spirituel (âme) : théorique et dynamique entre 
l’esthétique (ce qui édifie la personne) et la technique (la 
mise œuvre de compétences), la subjectivité et l’objec-
tivité, le soin et les traitements, le désir de vivre et les 
moyens d’en décider les conditions de conservation de 
sa dignité. 
Les échanges en ETP sont guidés par des profession-
nels qui se soucient d’interroger les mots échangés. 

Le langage contribue imparfaitement à reconnaitre 
l’identité des protagonistes de l’alliance thérapeutique 
en cours, ce qu’ils veulent partager, comment être 
alliés, quels projets former ensemble, quelles sont les 
ressources et les difficultés à affronter ensemble. Et 
quand les mots ne sont pas encore prêts à être formu-
lés, ou disponibles pour décrire l’indicible, pour parta-
ger avec d’autres son vécu, des médiations peuvent les 
faire advenir. L’usage de l’art fait pleinement sens à cet 
endroit comme un support des multiples langages des 
personnes et contenu dans un lieu d’échange sécurisé, 
une agora. S’exprimer à propos de ce que l’on connait 
évoque déjà une partie de qui l’on est et de ce qui reste 
dans le silence. Les acteurs de l’ETP peuvent facili-
ter cela par leur posture éducative(14)  et la mobilisation 
de stratégies facilitatrices, délicates et bienveillantes. 
Par exemple, aborder des sujets difficiles et cependant 
communs comme le handicap, la mort et le deuil avec 
des parents ou leurs enfants peut être facilité par des 
albums de jeunesse(16) (17) , le partage de morceaux de 
musique ou de textes, le théâtre classique. 
Pour les personnes vivant avec une maladie chronique, 
l’art peut se concevoir comme un bon opérateur de ce 
que C. Fleury et D.W. Winnicott nomment un besoin 
de re-création, un espace métaphorique pour advenir, 
consolider ses capacités et par le travail de l’imagina-
tion, le développement de compétences, la sublimation 
des émotions, aider à habiter le réel(5) (15) .
On retrouve cela dans les visites de musées avec ETP en 
réadaptation cardiaque. Un participant voyant l’image 
de la figure 5, a pu enfin trouver les mots pour exprimer 
son ressenti pénible. Pour lui l’image de gauche repré-
sentait son corps « saccagé » tout juste opéré (pontage 
aorto-coronarien) et « fendu comme un lapin »  puis 
recousu comme de « la viande froide » . Pour une autre 
personne l’image de droite évoquait de la « délicatesse 
et une recherche de beauté, jusqu’à s’effacer, une cica-
trice qui donne de la valeur… précieuse comme la vie » .

Figure 5 : 
Calebasses réparées. Musée d’ethnographie de Genève

L’ETP est à ce titre elle-même une pratique culturelle qui 
pourrait transformer la science médicale, la culture des 
soins, les pratiques artistiques. À la triade d’Hippocrate (la 
maladie, le patient, le médecin) on ajouterait les triangles 
pédagogiques de Houssaye et Meirieu pour adosser des 
stratégies pertinentes soutenant une vision humaniste 
portée par l’art et la culture, à des attitudes relationnelles 
thérapeutiques, pédagogiques et d’aide qui tiennent leurs 
promesses.
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Exemple d’action
Dans le but d’augmenter la littératie en santé 
de personnes suivies en centre antituberculeux, 
une équipe a réuni des patient·e·s et des 
soignant·e·s. Ils ont réfléchi aux problèmes 
vécus avec cette maladie, identifié: un retard de 
diagnostic lié au manque de connaissance, de 
diffusion des savoirs sur les prises en charge 
et la peur de la stigmatisation. Cette recherche 
s’est concrétisée par une mise en forme et 
un concours de saynètes assorti d’un prix 
d’interprétation théâtrale. La publication sous 
forme de podcast à diffusion nationale a clos 
l’expérience(17) . 

Exemple d’action
Dans le cadre du programme d’éducation 
thérapeutique du patient (ETP), le service de 
rhumatologie de l’hôpital Pellegrin à Bordeaux, 
a ajouté le « Théâtre du Vécu© »  à son dispo-
sitif de soins éducatifs.
À la croisée de l’art, de l’art-thérapie, des récits 
de vie et de l’éducation thérapeutique, cet 
atelier invite les patients à explorer et partager 
leur vécu émotionnel à travers un processus 
de création artistique à médiation théâtrale 
(écriture et mise en scène). Cela permet aux 
participants de mieux intégrer l’impact d’un 
diagnostic médical sur leur quotidien, et de 
renforcer leur sentiment d’être compris dans 
leur globalité. Trop souvent mis de côté dans 
la prise en charge des maladies chroniques, 
les ressentis, les choses difficiles à dire ou à 
concevoir trouvent ici un espace d’écoute et de 
mise en mots, en gestes, en scène. Le « Théâtre 
du Vécu »  a été créé pour l’ETP par Marcos 
Malavia et Jean-Philippe Assal. Il est diffusé 
dans le monde entier. 

Fondation privée des HUG, 
capture d’écran réalisée le 2 juin 2026
https://www.fondationhug.org/theatre-du-vecu-editions-2017-et-2018

Affiche «Théâtre du vécu »  du CHU de Bordeaux, 
capture d’écran réalisée le 2 juin 2026
https://www.reso-bordeaux.fr/nouvel-atelier-etp-le-theatre-du-vecu/
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Exemple d’action
Dans le cadre du programme ETP « Diabète adulte »  au sein de l’Unité Programmée de Médecine du 
centre hospitalier d’Alès-Cévennes, les patients ayant un vécu pénible de leur maladie se voient proposer 
un atelier d’expression artistique (AEA). Environ 6 à 8 participants/semaine. Les séances d’1h30 se 
déroulent en 2 temps : un temps pour peindre son ressenti de la maladie, un temps pour en parler. Les 
travaux des patients, rapportés lors du colloque d’ETP aident l’équipe à mieux comprendre la réalité 
complexe et certaines difficultés des patients, de réajuster parfois les objectifs éducatifs. Pour les équipes 
l’ouverture réalisée par l’AEA leur permet de donner un sens aux mots « personnes en soins »  et au lieu 
de les percevoir comme des patients difficilement « éducables » , les découvrir créatives, traversées par 
des multiples interrogations et forces de propositions éducatives 

L’art dans les activités en ETP et l’art-thérapie deux modèles distincts et complémentaires
L’art-thérapie partage avec l’ETP une méthodologie qui se clarifie avec son développement et s’en 
distingue dans les finalités. 
L’art-thérapie s’appuie sur les effets généraux de l’art dans un but psychothérapeutique(18). La relation, 
le choix de la médiation et d’un processus font suite à un bilan et se terminent par des transmissions 
partagées avec l’équipe médicale. 
L’ETP utilise les pouvoirs de l’art pour développer des compétences d’autosoins ou d’adaptation au sein de 
séances éducatives.
Les parcours de formation des art-thérapeutes leur confèrent des compétences psychothérapeutiques 
et techniques de médiation par l’art. Soignants intégrés aux équipes, ils contribuent aux soins et déve-
loppement de projets à médiations artistiques. Les artistes mobilisés dans les soins s’appuient sur leur 
expérience personnelle et professionnelle du domaine de l’art pour offrir un regard différent à une équipe 
médicale. Ensemble, ils pourront développer des propositions créatives dans un cadre sécurisé et n’ont 
pas en charge l’expertise psychologique, biomédicale ou éducative, même s’ils y contribuent activement.

1- Repenser les lieux d’accueil et de soins en ETP : 
- �Mettre en œuvre une politique d’hospitalité pour 

transformer l’expérience des lieux de soins et res-
pecter la continuité de la vie des personnes (exis-
tentielle et culturelle). Transformer l’existant(19)(20). 
Tableaux, sculptures, mobilier, couleurs, musique, 
parfums, éléments réels ou figurés de nature, etc. 
Représentations culturelles, expositions dans les 
lieux de soins.

- �Créer de nouvelles structures : se rapprocher de 
modèles de configurations hybrides entre lieux de 
vie et de soins. Faire venir la culture dans les lieux 
de soins(21).

- �Changer de lieux pour réaliser les activités d’ETP. 
Travailler en équipe pour définir les lieux adéquats 
(jardins, promenades en ville, lieux de culture, d’art, 
d’artisanat, musées, usines, lieux de cultes, maisons 
reconfigurées pour l’ETP). Rencontrer et réfléchir 
avec les intervenants choisis sur les dispositifs et 
le cadrage. Établir des conventions entre établisse-
ments et rechercher les financements pérennes(22).

P62 L’intêret d’un atelier d’expression artistique dans un programme d’éducation thérapeutique (ETP), Diabetes & Metabolism, voll. 40 sup. 1, 2014-03

Propositions concrètes pour profiter pleinement des effets poten-
tiels de l’art et de la culture dans les soins en ETP

2- �Développer et mobiliser les compétences créatives 
et culturelles des soignants et patients partenaires
- �Renforcer la présence des Humanités dans l’ensei-

gnement pré-grade.
• �Rétablir une continuité culturelle et artistique avec 

l’enseignement secondaire.
• �Utiliser ou renforcer les modalités pédagogiques 

avec l’art et la culture. 
• �Proposer des activités artistiques et de médiation 

culturelle adossées aux modules de formation en 
ETP ou aux outils de communication en santé. 

• �Valoriser les propositions de rapports, mémoires 
et thèses mobilisant l’art et la culture. 

• �Faire une place aux artistes et acteurs culturels 
parmi les enseignants. 

• �Proposer des appels d’offres à projets innovants 
interdisciplinaires de recherche, de formations 
des étudiants et de professionnels de l’enseigne-
ment avec l’art et la culture. 
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• �Passer des conventions avec les universités ou 
instituts de formations aux arts. Proposer des 
activités de formations en santé pour les ensei-
gnants et les étudiants en art. 

• �Favoriser le croisement des parcours de forma-
tion transversaux des étudiants avec pour thème 
la santé, l’art, la culture et la pédagogie.

- �Former les soignant·e·s en les faisant participer aux 
ateliers menés par des artistes. 
C’est l’axe majeur de changement de paradigme en 
post-grade, capacitant et promoteur des actions 
futures avec l’art et aussi source d’amélioration 
des compétences en ETP et de la qualité des soins. 
Exposition en petits groupes puis plus large, parti-
cipation au même titre que les personnes en soin, 
puis coanimation(23).

- �Insérer dans les programmes d’ETP des ateliers 
uniquement dédiés à l’exploration et l’expression 
des capacités de création.

- �Utiliser des moments d’enseignements pour entrai-
ner des compétences créatives (enseignement des 
techniques de gestion du stress ou de resynchroni-
sation respiratoire. Travail ventilatoire conscient de 
la respiration, de l’écoute et pratique du chant seul 
ou en chorale, mise en voix de textes des patient·e·s)

- �Développer des propositions de développement 
durable et autonomes de la créativité sur la base de 
projets individuels
Programmes hybrides santé et culture à l’hôpital 
activités culturelles ou artistiques de groupes dans 
les lieux de soins mêlant ou reposant sur des struc-
tures culturelles ou artistiques (par ex : écoles de 
musique, de dessin, musées, associations hybrides 
santé et culture), ou liens avec les groupes, associa-
tions et autres dispositifs culturels en ville.

3- �Utiliser l’art et la culture dans les activités en ETP
- �Former les soignant·e·s, les artistes et les personnels 

des tutelles aux potentiels ETP des arts et de la culture

- �Repérer les situations éducatives et les moments 
des parcours en ETP ou l’art et la culture seraient des 
atouts (ex. : accueils, formation de groupes théra-
peutiques, anamnèses ou bilans ETP, accordages, 
séances pédagogiques, moments d’expression du 
vécu, évaluations, transmission d’expériences, forma-
tion de pairs, soutien d’un processus de formation au 
long cours)

- �Reproduire des modèles existants et référencés 
les plus simples à mettre en œuvre avec des com-
pétences de bases de soignant·e·s en ETP ou de 
patient·e·s partenaires. S’appuyer sur son exper-
tise personnelle (ex : musique et développement 
de compétences de relaxation, photo expression et 
écritoires pour faciliter l’évocation, ciné débat sur 
des sujets de stigmatisation ou théâtre pour déve-
lopper les techniques d’injections). Faire participer 
les équipes et les personnels administratifs dans la 
limite des chartes éthiques.

- �Mettre en œuvre des dispositifs complexes connus : 
se former en équipe avec des personnes de réfé-
rence et inclure un temps de tutorat et de soutien 
(ex. : Théâtre du Vécu , Théâtre en Rond  Muséothé-
rapie, Tangothérapie en ETP , spectacle musical ).

4- �Développer de nouvelles propositions d’activités :
- �Repérer des situations et opportunités spécifiques 

d’usages d’art et de culture en ETP dans un contexte 
clinique ou de recherche

- �Faire des recherches documentaires sur le sujet
- �Réunir une équipe projet et constituer un essai 

« pilote » . Définir le besoin d’artiste ou d’art-théra-
peutes

- �Poser les éléments d’évaluations
- �Partager les résultats et publier ses recherches

L’art apparaît comme un levier puissant et encore 
sous-exploité de l’éducation thérapeutique du patient. À 
la croisée des dimensions biologiques, psychologiques, 
sociales et existentielles, il enrichit les pratiques de soin 
en offrant des médiations sensibles capables de mobili-
ser les ressources profondes des personnes. Loin d’être 
un simple adjuvant, il participe à une transformation des 
représentations, des émotions et des comportements 
de santé, favorisant ainsi une meilleure qualité de vie et 
un engagement durable dans les parcours de soins. L’in-
tégration de l’art en ETP permet également de dépasser 
les limites du langage verbal, en ouvrant des espaces 
d’expression, de compréhension et de partage là où 
les mots font défaut. Elle soutient le développement de 
l’agentivité des patients, en les aidant à redevenir acteurs 
de leur santé, tout en reconnaissant leur singularité, leur 
histoire et leur créativité. En cela, elle rejoint pleinement 
les finalités humanistes de l’ETP, centrées sur l’autono-
mie, la dignité et le sens.

Par ailleurs, l’art contribue à transformer les environ-
nements de soins et les relations entre soignants et 
soignés. Il favorise une approche plus globale, plus 
empathique et plus collaborative, bénéfique tant pour les 
patients que pour les équipes. En redonnant une place à 
la sensibilité, à l’imaginaire et à la culture, il participe à 
réenchanter le soin et à en renouveler les pratiques.
Toutefois, son utilisation nécessite un cadre réfléchi, 
stratégique, des compétences spécifiques et une atten-
tion aux effets collatéraux mal maitrisés des médiations 
artistiques. Elle suppose également de clarifier les dis-
tinctions avec l’art-thérapie et de développer des forma-
tions adaptées pour les professionnels.
Ainsi, entre agentivité et poésie de l’âme, l’art en ETP 
ouvre des perspectives fécondes pour penser et pra-
tiquer autrement le soin. Il invite à une médecine plus 
intégrative, où savoirs scientifiques et expériences sen-
sibles dialoguent au service d’une santé profondément 
humaine.

En conclusion
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