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Cet article décrit Uapplication gui est faiie de Cart-thérapie powr
aidler lex paticnts atteints de cancer a expeimer visuellement lewr véen
de fa maladie aux niveanx phvsique, psvehosecial et spiritnel. Ce
programme o ‘art-thérapie et o 'édwcation muséale a £ congu en
1996 par la Collection MeMichael d'art canadien en collaboration
avee fe Centre régional de cancéralogie de Toronto-Sumimvlraok ef le
Bavview Support Netwerk., Jusqu'a présent, le programme a cemnn
treis séries de [0 séances, Ces brois séries onl ew conime animatrice
wite ari-thévapente gualifice,

Le programme fowrnisseit o wn musée o arf une occasion en or de
se metive an service de la collectivité dans son ensemble en fui offran
wit exuterire artistigue dans le calme d'wn cadrve ruval contrasiont avec
Penvironnement stérile des hdpitanx, L'article décrit les buis
particiliers du programme et les bénéfices thérapeutiques géndraux
de ari-thérapie,

On explore fgalement efficacité d une démarche existentielle et
phénoménologique qui apporte un sentien aux patienls afteinis de
cancer ef gui rapproche anssi deax diseiplines fonciérement
différentes — seit Dart-thévapie et Uéducation muséale. [l est
sitgeded gqu'une démarche thérapewtigie o ‘ordre existentiel favorise
la confrontation a la mort ef son acceptation, wn pas gu'il four
franchir si on vewl mener une vie plus

Le wécu «u cancer peut constituer un parcours pénible et
souvent  solitaire  gui omenace  les  aspects  physiques,
psychosociaux et spirituels de la vie de Mindividu, Les patients
atteints de cancer ont parfois besoin de soutien pour explorer
leurs sentiments sur leur cancer et pour donner un sens i leur vécu
de la maladie. Le cancer fait souvent naitre inerédulité, la peur,
le mensonge ¢ le chaos, et les individus essaient de les maitriser
par I'optimisme, la recherche d’information, la poursuite de la vie
gquotidienne el les attentes sociétales (Cancer Reliel Macmillan
Fund, 1988},

Les personnes diagnostiguées d’un cancer ont lendance 2
éprouver des sentiments allant d'un pragmatisme sans fagon, d'un
fatalisme ¢t d*un engourdissement ¢motionnel i une angoisse totale
el au sentiment qu’une condamnation i mort a éé prononcée i leur
encontre. Sclon un théoricien culturel, des expressions familidres
telles que « Clest comme un cancer qui prolifére parmi nous »,
donnent Midée d'une invasion ou d'une bataille lente mais
inexorable & I'écart de laguelle Mentourage devrait se tenir { Sontag,
1979). Ce qui fait gu'un diagnostic de cancer s"accompagne d’un
puissant ¢ffer d'entrainement chez les proches et les amis, Dans
certains cas, le cancer précipite la rupture des liens entretenus avee
certains membres de Ja famille, certaing amis, le liew de travail ou
des idées.

Certains sujets font appel & leurs habiletés créatives pour mieux
s"adapler au vécu du cancer (Bailey, 1997). Lan-thérapie est une
démarche qui aide les patients & cerner et i exprimer leurs émotions
i propos du diagnostic, du traitement ou du cancer, Cet article a
pour but de déerire un programme & art-thérapie destiné & des
patienis atteints de cancer el qui s'est déroulé dans un musée. Celtte
description du programme d’art-thérapic donnera aux infirmiéres
en oncologic, gui s"intéressent aux faceties thérapeutiques de I"art-
thérapie destinée aux patients atteints de cancer, de précicux
renseignements pour soulenir leurs propres patients. La description
de "évaluation de ce nouvean programme d art-thérapie est
présentée dans un autre article des auteures (Deane, Fiich et
Carmam, 2000,

Recension des écrits

L'origine de I"art-thérapic remonte & 1"Angleterre des anndes
1930, mais il a fallu attendre les années 1960 pour qu’elle
s'établisse vraiment en Amérigue du Nord, Bien que le recours &
Iart soit enraciné dans le passé, cetle pratique a également des
vertus thérapeutiques pour la société d avjourd hui (Breslow,
1993; Predeger, 1996; Radziewice et Schneider, 1992), Lart est
un véhicule qui sert i exprimer des pensées, des sentiments et des
idées d une manitre non menagante. Grice

fructuense. En  owtre,  wne  démarche
phéneménologigue met Caceent sue Paction
de « reparder », un élément  essentiel du
développement de Uoljectivieg el du passage
a la pensées  jusgue  la
Heonscientes.

O sowligne Uimportance  du sontien
affectif et secial qui vient compléter les seins
médicany par le biais de Uart-thévapie, Grice
a cette dermiere, les patients atteints de cancer
sont invités a déconvriv diverses maniéres de
Saive face a la devdenr et au malheur et de faive

CORSCIence .r.r:.'

a Part, il est possible d'intégrer les soins
physiques et le soutien émotionnel el
spirituel en permeitant aux patienis atteints
de cancer de réagir face & la maladie de
fagcons  eréatrices (Bailey, 1997). En
transformant les Etablissements de  soins
hautement techniques en des milieux plus
humanistes, les programmes d’art-thérapic
¢l d’éducation artistique  appuient  les
aspects  de la  guérison associés  aux
sensibilités des patients.

On a tendance 4 voir dans 1'art-thérapie

place a la créativité dans lewr « art de vivee », Karen Deane, a gauche, et Margaret Fitch. yne (echnique utilisée avant tout auprés des
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enfants, mais elle est d'une application gui dépasse de loin cette
population particuliere. Les recherches révélent que 1art-thérapie
a Gé utilisée avec succeés auprés de populations adultes comme
les suivantes: psychiatrie, handicapés, maladies chronigues, abus
d’intoxicants, mauvais traitements et violence sexuelle, détenus,
hospices, personnes dgées, sujets porteurs du VIH et sujets
atteints de sida, troubles de Malimentation (Dalley, 1984). Plus
récemment, Part-thérapie s'est tournée vers les soins en
cancérologie dans le cadre de programmes destinés aux patients
atteints de cancer du sein {Predeger, 1996), de patients ayant subi
une greffe de moelle osseuse (Rockwood et Graham-Pole, 1994)
de patients en oncologie pédiatrique ainsi que leurs fréres el
seurs (Sourkes, 1991),

Le programme le plus détaillé dans les écrits scientifiques élail
Pexpérience de la Umiversity of California at Los Angeles
(UCLA) baptisée Art That Heals. [l comportait  cing
composantes: L'art en fant gue fechnigue thérapentique;
Musiciens ambulants; Le charien d’art de UCLA; Expositions
changeantes d’artistes vivanr avec le cancer; Se confronter au
cancer par imtermédiaire de Vart 1987 (Breslow, 1993). Le
programme Art That Heals sc basail sur rois principes:
restauration d’un sentiment de maitrise, réduction du stress afin
de favoriser Madaptation, mise & profit des sensibilités intérieures
célébrant la vie (Breslow),

La composante L'art en famt gqute technigue thérapentigue
permettait aux patients d’explorer leurs sentiments & propos de
I'expérience du cancer, 4 la fois de maniére verbale ¢l par le
dessin, Cette exploration mdait les patients & accroitre leur
estime de soi, & rehavsser leur sentiment de maitrise, d augmenter
le nombre de mécanismes dadaptation dont ils pouvaient se
servir et 4 créer des productions artistiques illustrant leur
croissance émotionnelle (Breslow, 1993). Le programme a révélé
que les ari-thérapeutes ont besoin d'une préparation initiale et
d’un soutien continu pour assurer des interactions thérapeutiques
avec des patients atteints de cancer, Puisque les fonctions d art-
thérapeute étaient pergues comme élant intenses el pénibles, de
nombreuses stratégies ont é1é avancées dans le bul de procurer
du soutien et des orientations aux art-thérapeutes, telles qu'un
programme d'introduction au cancer, implication dans des
Eludes de cas & caractére psychosocial, des réunions de compte
rendu de groupe et des évaluations périodigues tout au long du
programme.

¥ auires types de programmes d'art-thérapie ont éié élaborés
dans des ¢tablissements de soins. Par exemple, un programme
d'artiste résident a é1é mis sur pied dans une unité de greffe de
moelle osseuse (Rockwood et Graham-Pole, 1994). Le
programme se composail d’ateliers darts créatifs et de
consultations artistiques dans le but d offrir des interventions
thérapeutiques aux patients, 4 leurs proches el aux soignants
pendant "hospitalisation prolongée des patients  atleints de
cancer. Ce programme se soldait par trois bénélices, i savoir un
sentiment de satisfaction, un sentiment de maitrise et une
autovalidation chex les patients qui, bien souvenl, se sentaient
isolés et angoissés pendant leur hospitalisation (Rockwood el
Graham-Pole). Les créations artistiques, qui représentenl une
expression subjective des sentiments el des expériences vécues
dans le cadre de la maladie cancéreuse, servaient & révéler des
perceptions intimes des patients sur leur étal de santé et sur la
maladie. Le programme offrait des avantages supplémentaires
comme la collaboration entre membres du personnel, patients,
proches, et artistes, la réduction des obstacles et I'amélioration du
moral dans le service de greffe de moelle osseuse (Rockwood et
Graham-Pole).

Les enfants atteints de cancer ont également tiré profit de
programmes d art-thérapic. Il est possible d'adapter "art-thérapie
aux enfants en faisant appel 4 diverses techniques comme le

metitedeela (roue des couleurs et des sentiments), le dessin illustram
un changement an sein de la famille et le dessin le plus rervifiant
(Sourkes, 1991). Ces techniques d’art-thérapie permetient aux arl-
thérapeutes de se concentrer sur les sentiments cachés ou pénibles
des enfants relativement 1ot dans leur vécu du cancer. Bien que ces
technigques semblent simples, elles peuvent engendrer de puissantes
réactions exigeant des thérapeutes et des praticiens possédant une
formation et des compélences  adéquates pour gérer ces
interventions.

En général, le financement des programmes d’art-thérapie est une
combinaison de subventions, de dons el d’enveloppes budgélaires
des établissements. Habituellement, les participanis n’assumeni
aucun des frais (Breslow, 1993), Pour que ce type dlintervention
Jouisse d’un soutien valable, il Faut gue les professionnels de la santé
et le personnel administratil comprennent bien la composanie
Gducative du programme el en apprécient les résultats positifs en
maticre de santé,

Description du programme d’art-thérapie

A partir de 1995, les membres du conseil d administration de
la Collection MeMichael d'art canadien ontl reconnu gu’ils se
devaient de servir la collectivité globale, de développer des
partenariats el d'avgmenter les possibilités de parrainage. Cest
dans cet esprit gque le directeur de la galerie d’art a demandé &
Mart-thérapeute de cet  établissement de  concevoir un
programme d'art-thérapie & Mintention de patients atteints de
cancer gqui respecterail également la mission éducationnelle de
la galerie.

Liart-thérapeute, Marianne Carman, a oblenu sa maitrise en
arti-thérapie de I'Art Institute of Chicago et un diplome
universitaire supérieur en art-thérapie de I'Université Concordia.
Elle pratique I'ari-thérapie depuis dix ans. Au cours des cing
dernitres années, son emploi de coordonnatrice du programme
d'art-thérapie a la Collection McMichael d’art canadien 1'a
amenée i Elaborer des programmes pour des sujets porteurs du
VIH ou atteints de sida, des adolescents en difficulté, des
aleooligues, des toxicomanes et des employés de grandes
entreprises.

Cadre

En 1996, la Collection McMichae!l d'art canadien a élaboré un
programme  dari-thérapie el d'éducation  muséale, en
collaboration avec le Bayview Cancer Support Network, afin de
satisfaire anx besoins psychosociaux des patienis atieints de
cancer. Le programme a ¢t offert 4 trois reprises au cours des
deux derniéres années, sur le site méme du musée qui se trouve
dans la pittoresque localité de Kleinburg, dans le sud-ouest de
I"Ontario, Ce musée-galerie, abrité dans un édifice biiti en
planches provenant d’anciennes granges, st silué sur un lerrain
de 100 acres laissE a Métat naturel.

Les participants au programme onl trouvé que le cadre serein de
la galerie d’art et du domaine qui 'entoure suscitail chez eux un
sentiment de paix et d'unité avec la nature. Ce milieu contrastait
vivement avec Denvironnement  stérile des  élablissements
hospitaliers ; il apaisait les participanis 4 un point tel qu’ils élaient &
méme daborder des sentiments intimes vis-G-vis de leur vécu du
cancer el de les partager. Ce spacicux cadre campagnard représentait
pour eux une oasis Eloignée des indicateurs du cancer et d autres
mauvais souvenirs, Un des participants a souligné 'importance du
cadre:

Larsque je suis arrive, le cadre Stait si serein, vous savez, el si

Etranger d tout ce gui va de pair avee le cancer... Loin de

Uodenr caractéristigue de 'hopital... el puis les participanis

portaient wie perriague ou an chapean ef gqu’en nous regeardan,

il aurait éé veaiment impossible de faive la distinetion, entre

nones ef les autres visiteurs de la palerie,
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Quelgues-uns des participants préféraient arriver avant ["heure
des séances ou rester aprés celles-ci afin de savourer pleinement
Mambiance solitaire et la beauté de la campagne environnante.
Une participante a offert ces commentaires-ci sur la valeur du
cadre: « Ow guelquefois quand je trowvais que guelgue chose
mavail Enmue o ennuyée particuliérement... eh bien, je resiais
pluy dongremps, w'est-ce pas 7 Cela ne me convenail pas de
repremdre te valant et de rentrer chez moi pour v penser. D'une
maniere on o 'une awire, c'est la-bas que je venais a bout du
probléme, »

Objectifs

La premigre série de séances du programme d’arl-thérapie el
d'éducation muséale a été parrainée par le Centre régional de
cancérologie de Toronto-Sunnybrook; la seconde par la
Fondation Morrow; et la troisiéme par des mécénes de la
Collection McMichael. Le programme d’ari-thérapie et
d'éducation muséale a ¢té Elaboré en vue de Fournir un souticn
aux patients atteints de cancer el de les aider & atteindre les cing
objectils ci-dessous:
I. exprimer leur vie intérieure de diverses maniéres non verbales;
2, s"impliquer, en tant qu’adultes, dans des activités ludigues et
créatrices;
3. produire des objets d’art matériels augmentant estime de soi par
le biais d'un sentiment de satistaction;
4. réfléchir 4 leur développement personnel dans le contexte de
I"appréciation de 1"art;
5. devenir capable de se confronter & la douleur physique et i
Iexprimer ainsi gque 'image corporelle,

Fondements philosophigques

Les  art-thérapeutes  abordent  Mart-thérapie  selon  des
perspectives gui varient en fonction de leur onentation théorigue.
Par exemple, un art-thérapeute appartenant i Iécole de Jung pourra
metire 'accent sur les aspects mythologiques des créations alors
qu’un art-thérapeute qui se réclame du frevdisme pourra concentrer
I"awention sur les cing premiéres années de la vie des participanis.
L'art-thérapeute chargée de ce programme d’ari-thérapie el
d’éducation muséale privilégiait une perspective
existentielle/phénoménologique.

L'une des hypothéses a la base de existentialisme est qu’il est
possible de vivre une vie plus fructucuse si on se confronte a 1Midée
de la morl. Une démarche existentielle valorise 'examen d’un
événement pénible de la vie en vue de le transcender (Lerner, 1994).
Coect amdéne les participants & se poser diverses gquestions dont les
suivantes: « Quentend-on par « vie éernelle =7 Qu’est-ce gu’une
maladie? Parmi les détails concernant ma maladie, lesquels soni
réels? Etirréels? » On a considéré qu'une ielle démarche avait une
periinence clinigue pour ce nouveau programme parce gue
I"acceptation de la mort, en tant qu'élément du processus de
guérison, en élail favorisée lorsqu’aucun traitement ne semblait
donner de résultats.

En thérapie par art, 'image (le dessin) produit{e) fonctionne i
deux niveaux connus sous les noms de vision manifesie el de vision
latente. La vision manifeste correspond & Uimage telle qu'elle
apparait. La vision latente, elle, représente 'image telle que la
personne qui la regarde la comprend & un niveau inconscient, et ce,
qu'elle le reconnaisse ou non, Le matériel inconscient est évoqué en
réfléchissant atlentivement aux aspects structurels/formels de la
création el en y identifiant les associations. Le travail de 1'ari-
thérapeute de tendance phénoménologique consisie a faciliter la
vision des gqualités structurelles et formelles des ceuvres ainsi
produites,

Le terme phénoméne a pour origine un verbe grec signiliant
« apparaitre ». L'examen d’une wovre d'an selon une perspective
phénoménologique est une démarche en trois élapes. La premiére

étape correspond 4 Mobservation, par ari-thérapeute, de la
création du participant. L'art-thérapeute et le participant melient
une distance physique entre eux et la création (p, ex. ils pourront
I"accrocher & un mur) afin que le processus d’examen se fasse sous
la marque d'une plus grande objectivité. Ensuite, I"art-thérapeute
regarde la création artistique avec sincérité el patience, tout en
mettant en veilleuse tout gquestionnement el tout  dessein
particuliers {Betensky, 1976). L'art-thérapente " intéresse aux
gqualités de la création, non pas pour essayer d'en analyser les
aspects arlistiques, mais plutdl pour promouvaoir la révélation de sa
signification.

Si Mart-thérapeute s immisce dans "articulation du monde du
participant, ce dernier n'a aucune chance d'&re compris. 11 est
parfois utile de répéter le vieil adage « Ce qui compte, ce n'esl
pas ce qu'on [ail, mais bien la maniére dont on le fait »
lorsqu’on évalue la réussite pratique d'un ari-thérapeute. En
effel, Ia démarche retenue par lart-thérapeute peut établir un
climat de confiance permanent et déterminer la réussite & long
terme des efforts collectils de tout groupe, quelle gqu'en soit la
mission. La présence de ari-thérapeute doit  respirer
I'ouverture d'esprit et son écoute, la réeeptivité afin que la
signification du vécu du participant puisse se révéler sans ire
filirée par les propres biais de I'art-thérapeute. 1 s agit 14 de la
différence entre I"interprétation el I"élucidation
phénoménologique (Hora, 1977).

La deuxiéme étape incorpore |'exploration des éléments
synchroniques formels et structurels des créations (p. ex. espace,
couleur, lignes, forme). Dans ce processus, Mart-thérapeute facilite
chez le participant la perception el Dappréciation de sa propre
production. Quant & la troisiéme el dermiére éape, elle améne le
participant & conférer un sens & sa création et ce faisant, & révéler
son expérience subjective,

Se confronter & ka mort

La mort, que ce soit dans le contexie du cancer ou non, est. dans la
sociélé occidentale contemporaine, I'un des sujets les plus difficiles i
aborder. L art-thérapic s'est développée, en partie, pour trouver des
solutions de rechange aux formes de communication verbales, Elle
permet aux gens qui ont de la difficulté avec les mols de s exprimer
quand méme et favorise la verbalisation de ce qui ne se dit pas
aisément.

Lorsqu’ils regoivent un diagnostic de cancer, les patients
méditent souvent sur des questions comme celles-ci: « Vais-je
mourir? Et si je mourais? Quand vais-je mourir? » L'ar-thérapie
incite les sujets 4 se confronier & ces questions pénibles et i
d'autres angoisses relatives i la mort, par le biais de I'expression
artistique. De plus, il semble que les images visuelles fonctionnent
4 de nombreux niveaux et favorisent 'expression simulianée
d'idées et de sentiments apparemment contradictoires. Par
exemple, il arrive parfois que des patients vivant avec le cancer
éprouvent des sentiments ambivalents sur leur étal et qu’ils aient
besoin d'exprimer simultanément leur colére et leur dépression, ou
I"acceptation et la peur, et c’est dans leurs créations artistigues
gu'ils y parviennent.

Le programme

Le but de ce nouveau programme d'art-thérapie el d’éducation
muséale élait de procurer deux expériences artistiques de nature
visuelle dans le cadre d'un programme alliant des activités en
studio et des activités éducatives en galerie. La conception du
programme visait 4 appuyer, chez les patients atteinis de cancer,
I"auto-réalisation, la transcendance de soi et la participation i la vie
sociale. Il encourageait les participants i cxprimer leurs sentiments
intimes par le truchement de véhicules non verbaux et de s engager
dans des activités ludiques et créatrices pour adultes. Des habiletés
artistigues n’éaient pas exigées pour les séances el n’élaient pas
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non plus enseignées durant celles-ci. On anticipait divers bénéfices
pour les participants & mesure qu'ils se penchaient sur leurs
pensées el sentiments personnels wout au long du programme d art-
thérapie et d'éducation muséale. Ces bénéfices, tels que pergus par
les participants, sont décrits dans un article ultérieur des mémes
auteures  sur Pévaluation du  programme  d’art-thérapic el
d’éducation muséale (Deane et al., 2000),

Les eréations des participants visaient & rehaosser leur estime
de soi et les aidaient a s'exprimer sur des sujets associés au
cancer tels gue la douleur physigque et les inguiétudes en matiére
d'image corporelle. La production d'une ccuvee d'art & partir
d"une idée donne aw sujet un sentiment de prise en charge de sa
destinée, alors qu’il pewt se sentic fragile et indigne d"intéré
(Regelski, 1993) Lorsque la douleur physique fait Mobjet d'une
objectivation {comme cela se produil dans une acuvre d art), une
partic au moins de cette douleur, quand ce n’est pas sa totalité,
disparait (Scarry, 1985). De plus, la démarche de Mar-thérapic
présente un défi an participant gqui se doit de découvrir
d anthentigques représentations secrétes et de leur donner une
forme artistique tout en ¢laborant des réalités plus riches et plus
congruentes (Robbins, 1987) Le fait de eréer quelque chose, el
en lin de ligne la création proprement dite, méme sielle
représente du matériel traumatique, permet au sujet d’absorber
une nouvelle fois Pévénement sous une forme restructurée
(Franklin, 1992).

La direcirice du programme d'art-thérapie de la Collection
MeMichael d'ant canadien a animé les trois séries de séances du
programme dart-thérapie, Ces séances duraient deux heures chacone
el se déroulaient hebdomadairement sur une période de 10 semaines,
Le nombre idéal de participants pour chague séance ¢tat de 10, ce gui
permetiait de faire face i des absences occasionnelles sans pour autant
porter atteinte i la dynamigue de groupe globale.

Chagque séance débutail par la composante galerie-musée avanl
de passer 4 la composante studio. La composante galerie-musée
avail pour bul de promouvoir des expériences de visionnemenl
invitant les participants & se pencher sur leurs propres pensées el
senhiments, Le programme d art-thérapie et d éducation muséale
de la Collection McMichael d’art canadien a permis aux
participants de se Tamiliariser avee le travail artistique en se
fondant sur les visites de la galerie. 1'éducation offerte dans le
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musée-galerie portait sur divers aspects du travail des artistes,
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