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ET MALADIE D’ALZHEIMER
Comprendre, connaître, mettre en œuvre

ART-THÉRAPIE
Thérapie par l’art 

Psychothérapie à support artistique 
Psychothérapie par les arts

PRÉSENTATION

A. Définition 
L’art-thérapie est une intervention encadrée par un art-thé-
rapeute qui consiste à utiliser l’art comme moyen psychothé-
rapeutique pour aider les individus à exprimer une vision per-
sonnelle tout en s’engageant dans la création. Ce processus 
est destiné à promouvoir le bien-être par l’assimilation co-
gnitive, émotionnelle, physique et sociale. Les interventions 
d’art-thérapie sont basées sur le principe que l’art est une 
forme d’expression de soi bénéfique pour la santé mentale et le 
bien-être, y compris chez les personnes qui présentent des 
troubles cognitifs comme dans la maladie d’Alzheimer et les 
maladies apparentées. Menées par un art-thérapeute certi-
fié, les séances soutiennent des objectifs thérapeutiques 
personnels et relationnels. L’art-thérapie est utilisée pour 
favoriser l’estime et la conscience de soi, soutenir les fonc-
tions cognitives et sensorimotrices, cultiver la résilience 
émotionnelle, promouvoir l’introspection, améliorer les com-
pétences sociales, réduire et résoudre les conflits et la dé-
tresse psychologique, et faire progresser le changement so-
ciétal et écologique[1].
L’art-thérapie comprend un protocole thérapeutique adapté 
à une indication médicale et des outils d’évaluation spéci-
fiques. Enfin, la pratique artistique utilisée doit être définie 

non seulement par rapport à la stratégie thérapeutique mise 
en place mais également en fonction des préférences de la 
personne et/ou de sa famille.

B. Fondements
L’art est une forme d’expression utilisée depuis le début de 
l’humanité comme en témoignent les peintures rupestres de 
la grotte de Lascaux. L’art-thérapie devient une pratique thé-
rapeutique et se développe indépendamment dans certaines 
parties de l’Europe et de l’Amérique dans les années 1940. La 
première personne célèbre à se référer à l’art-thérapie 
comme un traitement pour la santé mentale est Adrian Hill, 
un artiste anglais. Alors qu’il est traité pour la tuberculose 
dans un sanatorium, Hill propose aux autres patients de par-
ticiper à des projets artistiques. Il témoigne plus tard d’une 
grande partie de son travail en tant qu’art-thérapeute dans 
son livre Art Versus Illness[2]. Beaucoup d’art-thérapeutes 
considèrent Carl Jung, psychiatre suisse et psychanalyste, 
comme l’un des pionniers de l’art-thérapie. En effet, Jung 
utilise l’art auprès de ses patients pour résoudre les conflits 
intérieurs. Plus tard, il publie The Red Book, comme un moyen 
d’illustrer ses émotions en images. Depuis cette époque, 
l’art-thérapie s’est développée dans de multiples domaines 
de la santé mentale et de la neurologie.  L’art-thérapie est 
une forme de traitement particulièrement intéressante pour 

POINTS CLÉS 
■  Pour stimuler les fonctions cognitives, améliorer le moral et la qualité de vie, stimuler les interactions sociales  

et gérer les troubles du comportement.
■ Cette intervention mobilise des processus cognitifs, émotionnels, physiques et sociaux. 
■  Les effets observés sont une amélioration de la qualité de vie, du bien-être et des interactions sociales,  

une diminution de l’agitation, de la dépression, de l’anxiété et du sentiment de solitude, une diminution de l’utilisation 
de psychotropes.

■ En groupe, seul ou avec l’aidant.
■ Pour les personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée aux stades léger et modéré. 
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les personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une ma-
ladie apparentée. De plus en plus de recherches démontrent 
que l’art-thérapie est en mesure de stimuler la récupération 
des souvenirs chez ces personnes pendant le processus 
créatif malgré le processus pathologique de la maladie[3].

BASES THÉORIQUES

A. Processus sollicités[4-5] 
■  Processus cognitifs : attention, orientation spatiale,  

processus de réflexion (construction de l’imagination et 
rappel de la mémoire épisodique) et stimulation sensorielle.

■  Processus émotionnels / comportementaux : expression 
personnelle (communication verbale et non-verbale), 
relaxation, vigilance et conscience de soi.

■  Processus physiques : motricité fine et intégration sensori-
motrice. 

■  Processus sociaux :  interactions sociales, inclusion sociale 
et cohésion sociale.

Les aspects culturels doivent être pris en compte dans la  
sélection des supports et techniques artistiques, des œuvres 
d’art exposées et commentées, et de la musique (si elle est 
jouée lors de la création artistique). Selon des études scienti-
fiques, les interventions d’art-thérapie essentiellement basées 
sur le recours à l’aquarelle et utilisées en sessions hebdoma-
daires d’une heure, présentent des bénéfices (le collage, le 
dessin, la sculpture, les arts numériques et la photographie 
sont d’autres supports qui peuvent être utilisés). En outre, une 
musique appropriée combinée à la création artistique peut  
aider à faire remonter des souvenirs lointains et entretenir une 
humeur positive.

B. Corrélats neurophysiologiques  
Selon certaines études, la création artistique aide à réduire 
l’agitation, l’anxiété, la dépression, et à stimuler les zones du 
cerveau impliquées dans la mémoire à long terme et la recon-
naissance spatiale. Des études basées sur l’utilisation du 
PET-scanner cérébral (tomographie par émission de positons) 
ont démontré que des régions cérébrales sont activées une 
fois engagées dans des formes de créativité. Les études ayant 
recours à ces formes de neuro-imagerie révèlent que l’art 
créatif présente en outre des effets similaires aux techniques 
de méditation de pleine conscience, en impliquant la libération 
de neuromédiateurs cérébraux tels que la dopamine, la séro-

tonine, l’ocytocine et l’endorphine couramment appelés hormones 
du « bien-être » qui aident à activer la signalisation neuronale, 
réduisant ainsi les troubles de comportement.

ÉVALUATION SCIENTIFIQUE

Il a été démontré que l’art-thérapie en tant qu’intervention non 
médicamenteuse et psychothérapie a des effets positifs sur la 
qualité de vie, les interactions sociales, l’humeur et l’améliora-
tion des symptômes psychologiques[6]. Cependant, le manque 
d’essais cliniques en art-thérapie ne soutient pas un effet  
fondé sur des données probantes de ce type d’intervention, 
bien qu’il existe des preuves empiriques dans la littérature 
scientifique et des observations sur le terrain. D’autres études 
sont nécessaires pour renforcer la base de données probantes 
sur l’efficacité de ce type d’intervention.

Aucune étude de coûts à grande échelle n’existe à ce jour. Cepen-
dant, de petites études menées aux États-Unis et au Royaume-
Uni indiquent une réduction significative du coût des soins avec 
l’utilisation de l’art-thérapie quand il s’agit d’améliorer la  
qualité de vie des personnes. Les recherches actuelles en 
art-thérapie démontrent une amélioration de l’humeur et du 
comportement avec une réduction des symptômes dépressifs, 
de l’anxiété, de l’agitation, du syndrome crépusculaire, de la 
solitude, de l’utilisation des psychotropes et du stress psycho-
logique des aidants familiaux. De plus, une vaste étude financée 
par le National Endowment of the Arts a révélé un effet de 
l’engagement dans des activités artistiques sur les perfor-
mances mentale et physique des personnes âgées. L’art apparaît 
comme un moyen de vieillir en bonne santé[7].

MISE EN ŒUVRE ET CONSEILS
PRATIQUES

A. Formations et/ou connaissances requises 
pour encadrer l’intervention
Diplôme d’art-thérapeute ou tout professionnel du soin et de 
l’accompagnement qui a suivi une formation spécifique dans 
la pratique et l’enseignement de l’art. Connaissance des 
troubles neurodégénératifs tels que la maladie d’Alzheimer et 
les maladies apparentées.

ART-THÉRAPIE
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B. Conseils pratiques et cliniques

INTENTION THÉRAPEUTIQUE

Profil des participants 
■  Personnes vivant avec la maladie d’Alzheimer ou une maladie apparentée aux stades léger à modéré.
■  Les membres de la famille (conjoint, enfant, petit-enfant et/ou tout autre aidant) peuvent également participer afin de 

renforcer les liens avec la personne. Il est recommandé de créer des œuvres d’art de façon collaborative et de ne pas laisser 
l’aidant prendre en charge le travail de la personne.

Indications 
■  Soutien cognitif : mémoire et fonctions exécutives.
■  Soutien psychologique : humeur, comportement, cohésion sociale et qualité de vie.
■  Soutien neurologique : limitation de la consommation de psychotropes. 

Contre-indications 
■  Troubles cognitifs importants et/ou stade sévère de la maladie (situations dans lesquelles la création d’œuvres d’art peut 

être impossible). 
■  Limitations sensorielles et/ou physiques. 
■  Douleur chronique sévère. 
■  Troubles sévères du comportement. 
■  Comorbidités psychiatriques majeures avec hallucinations et autres troubles psychotiques chroniques.

Contributeurs 
L’art-thérapie doit être pratiquée par un professionnel qualifié. En France, un diplôme universitaire ou une certification au 
Répertoire national des certifications professionnelles (RNCP) correspondant au niveau 6 européen est recommandé. Les 
art-thérapeutes certifiés ou titulaires d’un diplôme universitaire peuvent être aidés d’étudiants de premier cycle ou des cycles 
supérieurs dans le cadre d’un programme d’art-thérapie ou de personnels supplémentaires formés de manière adéquate pour 
animer la session. À noter qu’un soignant peut utiliser l’art à des fins de soins, sans que cela soit nécessairement de l’art-thérapie.

Cadre de l’intervention
■  Un espace calme loin du bruit et d’autres distractions, de préférence avec des fenêtres pour obtenir une lumière naturelle. 
■ Une salle à proximité d’un évier.
■ Une pièce avec des tables et des chaises avec suffisamment d’espace pour se déplacer.

Dosage
■  Période : les sessions se déroulent de façon continue. 
■  Fréquence : au moins une fois par semaine. 
■  Durée : habituellement le milieu de la matinée est le moment le plus optimal et permet des sessions de 20 minutes à une 

heure selon les capacités d’attention des participants.
Il est recommandé de réaliser des séances le(s) même(s) jour(s) chaque semaine et au même moment de la journée afin 
d’installer une certaine routine. En outre, le moment de la session peut dépendre des objectifs : une session en fin de journée 
peut limiter l’anxiété et préparer la personne pour la nuit.

Déroulement des séances
■  Les séances peuvent se tenir en face à face ou en groupe, idéalement entre 5 et 8 participants en présence de 1 à 2 animateurs 

(les groupes de 10 à 15 participants devraient solliciter trois  
animateurs. Les groupes de plus de 15 participants ne sont pas recommandés ou devraient être particulièrement bien dotés 
en animateurs). Quand il y a plus de 4 participants, il s’agit plus d’une animation artistique à but thérapeutique que d’art-thérapie.

■  Présentation : présenter un artiste à partir d’un livre d’art et donner quelques informations sur sa biographie, montrer deux 
à trois représentations de ses œuvres et engager une discussion pour « planter le décor » et stimuler la créativité. Le thème 
de la séance peut s’inspirer de l’artiste présenté, par exemple Picasso et la peinture abstraite ; O’Keefe et la peinture d’une 
fleur en gros plan.  
S’il est choisi de ne pas mettre en avant un artiste, une consigne peut être donnée, par exemple, de peindre un paysage au 
choix à l’aquarelle, créer un collage à partir d’un magazine. Un élément essentiel est d’intellectualiser l’œuvre d’art créée, 
par exemple de déterminer son titre, ce qui vient à l’esprit en la regardant.

■  Pendant et en fin de séance : noter les souvenirs ou le récit de la personne verbalisé pendant la création à l’arrière de 
l’œuvre d’art ou sur un bloc-notes accompagnant l’œuvre d’art pour noter ce que la personne pense et ressent. Il est en 
outre recommandé de partager l’œuvre d’art avec les membres de la famille pour favoriser la communication.

■  Stockage : l’œuvre d’art peut être stockée dans un dossier spécifique ou donnée au participant / à un membre de la famille. 
Le matériel doit être nettoyé, séché et stocké dans un endroit sécurisé.

Observance / Présence
■  Encourager les participants réticents à assister aux séances et renouveler les invitations.
■  Réévaluer la pertinence de l’intervention si besoin.
■  Engager diverses personnes à y assister, même celles qui semblent timides ou peu intéressées par l’art.
■  Favoriser une routine et une certaine cohérence en impliquant les mêmes personnes et en incluant d’autres personnes seulement si 

besoin.
■  S’assurer que les prothèses auditives sont en place, que les lunettes sont propres et que les vêtements sont appropriés (tabliers).

Évaluation
Cognitive et comportementale.
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POUR PLUS D’INFORMATIONS

■  Duncan, A. (2010). MIM Modalities; Facilitators Manual. 
Memories in the Making: a creative art activity for people 
with Alzheimer’s dementia. (Ed La Doris “Sam” Heinly). 
Alzheimer’s Association Orange County, CA.   

■  Art Therapy for life program : https://www.thriving4life.org/
arttherapy4life

■  Présentation : “Searching for Personhood: Unlocking the 
Self through Expressive Arts”:   
http://www.dmh.ms.gov/pdf/Searching%20for%20Person-
hood.pdf

■  Association française de recherches et applications des 
techniques artistiques en pédagogie et médecine (AFRATA-
PEM) : http://art-therapie-tours.net/

À PROPOS DE L’AUTEUR

Angel C. Duncan, doctorante, titulaire d’une maîtrise en art-thé-
rapie (MA), d’une maîtrise en thérapie familiale et conjugale 
(MFT), art-thérapeute agréé (ATR), est thérapeute conjugale  
et familiale, art-thérapeute et neuroscientifique en recherche 
clinique sur la maladie d’Alzheimer. Elle est enseignante à l’Uni-
versité de Tampa et au Albertus Magnus College. De plus, elle est 
fondatrice et directrice du programme d’art-thérapie Arts in 
MIND à la Yale University Art Gallery, en partenariat avec l’Unité 
de recherche sur la maladie d’Alzheimer de Yale.
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