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LE DEVOIR DE PHILO 

L’art peut-il améliorer la santé mentale ? 

Dans la mouvance mondiale actuelle de la réduction du recours à la médication en santé 
mentale, on assiste présentement à un engouement certain pour d’autres approches 
thérapeutiques. Des journées de débat dont celle tenue à l’Institut Santé et Société à 
l’UQAM à l’hiver 2019 [1], des colloques internationaux sur le thème de la psychiatrie 
sans recours à la médication et l’expérience unique et originale de l’hôpital Asgärd en 
Norvège témoignent de cet intérêt mais aussi des controverses entourant ces approches 
novatrices.  Ici, les journaux québécois ont annoncé des politiques de santé mentale axées 
sur la diminution de l’usage des anti-psychotiques. Le travail des Impatients et celui des 
ruches du Musée des Beaux-Arts s’inscrit aussi dans cette démarche d’intégration et 
d’empowerment des personnes atteintes de maladie mentale. Malgré les progrès 
enregistrés montrant que l’usage des médicaments peut être réduit en certains cas, ces 
approches suscitent encore le scepticisme dans les milieux de la pratique et peut-être plus 
encore, de la recherche en santé mentale.  En effet, dès qu’on s’y attarde un peu plusieurs 
questions émergent : Les interventions artistiques peuvent-elles réellement diminuer 
l’utilisation des psychotropes ? La thérapie par l’art peut-elle atteindre un statut 
scientifique et comment ? Plus largement, se pose aussi la question des embûches 
rencontrées par l’insertion sociale. 

Ce que penserait Locke de l’approche créatrice 

L’expression Mens sana in corpore sano se retrouve déjà dans des écrits du poète roman 
Jevenal, mais c’est sans doute au philosophe empiriste anglais, Locke (1632-1704) et à 
son ouvrage « Some thought on education » que l’on doit cette idée de développer un 
esprit sain par la voie d’un corps sain.  Alors que le rationalisme ambiant dérivé de 
l’idéalisme platonicien fait douter de la contribution des sens au développement des 
connaissances, Locke réhabilite l’importance de nos sensations.  On assiste du même 
coup à une vision « intégrationniste » dans laquelle les sens et la raison, le corps et 
l’esprit, ne sont plus des entités séparées duelles mais plutôt peuvent agir ensemble 
harmonieusement.  Locke rompt ainsi avec le courant idéaliste qui considère non 
souhaitable l’intérêt pour les choses matérielles, temporelles et changeantes de même 
que, toutes les expériences stimulant nos sensations (car trop éloignées des choses de 
l’esprit).  En effet, selon le point de vue idéaliste les leçons artistiques risquent de donner 
trop de liberté dans l’expression personnelle au détriment de la discipline. A contrario, 
Locke encourage plutôt le déploiement de la santé mentale et physique par la voie de la 
pratique des arts. 

Pour répondre à notre question initiale à savoir si l’art peut améliorer la santé mentale, 
Locke répondrait donc fort probablement de manière positive !  En effet, selon Locke les 
arts sont bénéfiques à plusieurs points de vue.  Ils entraînent l’observation (un élément clé 
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de la démarche scientifique), intègrent le corps et l’esprit, font apprécier la nature, 
permettent l’interprétation des œuvres.  De manière, encore plus importante pour la santé 
mentale, les arts encouragent selon Locke l’exploration des émotions, de notre monde 
psychologique, de notre créativité, de notre auto-développement.  Enfin, le contact avec 
les grandes peintures ou la belle musique apportent à tous et chacun un plaisir essentiel à 
notre condition humaine. 

 

Évidence scientifique 

Étant intéressé par les sciences, Locke en bon empiriste voudrait sûrement en connaître 
davantage sur l’utilité réelle des arts pour l’amélioration de la santé mentale et vouloir 
démontrer scientifiquement ses impacts.  Locke serait donc aujourd’hui certainement en 
accord avec la pratique fondée sur les données probantes (evidence-based practice), une 
approche ayant gagné du terrain grâce à la Collaboration Cochrane fondée en 1993.  Cette 
démarche préconise l’utilisation des meilleures données actuelles de la recherche clinique 
combinée à l’expertise du clinicien et aux choix individuels des patients.  L’approche 
établit une hiérarchie dans les niveaux de preuves, du plus bas au plus haut degré 
d’évidence : l’opinion d’expert, l’étude de cas-témoin, l’étude de cohorte, les études 
comparatives non randomisées, les essais comparatifs randomisés, les études randomisées 
contrôlées, les revues systématiques et les méta-analyses. Les recommandations en santé 
sont justifiées seulement en fin de ce long parcours. L’inefficacité de l’homéopathie 
récemment démontrée est un exemple des résultats de cette démarche.  Le « Détecteur de 
rumeurs » du Fond de recherche du Québec présente aussi régulièrement des résultats de 
méta-analyse (http://www.scientifique-en-chef.gouv.qc.ca/dossiers/chercheurs-et-sphere-
publique/detecteur-de-rumeurs/).   
 

Les recherches sur l’impact des arts pour la santé mentale commencent maintenant à être 
assez nombreuses pour donner lieu à des revues systématiques.  L’une de ces revues 
systématiques s’est intéressée à l’intervention par les arts, auprès des populations 
atteintes de schizophrénie.  Quatre parmi les études recensées, pour un total de 226 
patients schizophrènes, ont employé une thérapie musicale visant à développer les 
relations sociales et à reconnaître les sources de stress chez les patients.  Les auteurs de la 
revue ont trouvé une amélioration de l’état général des patients en comparaison avec le 
traitement médical standard.  Les patients ayant suivi la thérapie musicale amélioraient 
leur fonctionnement social et réduisaient leurs symptômes négatifs dont la perte d’intérêt 
et l’absence d’affect ou de motivation.  Toutefois, d’autres approches basées sur les arts 
et la créativité (deux études recensées totalisant 136 patients) et le théâtre ne se sont pas 
montrées aussi efficaces auprès de la population schizophrène (cinq études recensées 
totalisant 210 patients).  Les auteurs de la revue n’ont donc pas pu démontrer pour ces 
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autres types de thérapies des bénéfices au niveau du fonctionnement social ou de la 
qualité de vie des patients.  La thérapie par le théâtre ne semblait pas non plus améliorer 
la capacité des patients à s’engager dans le traitement.  Les résultats de cette revue 
systématique de Xenia Tricia Jung et Richard Newton (2009) indiquaient donc qu’en 
dehors de la thérapie musicale, les bénéfices des autres approches artistiques sont 
incertains, du moins en l’état des connaissances actuelles. En l’absence de données 
probantes sur ces thérapies, les auteurs recommandent d’utiliser ces approches avec 
précaution en attendant d’obtenir plus d’évidence scientifique sur leur efficacité. 

 

Limite de la pratique fondée sur les données probante 

En dépit des nombreux avantages démontrés pour la pratique fondée sur les preuves dans 
de multiple domaines de la santé, certains auteurs en contestent la pertinence dans le 
domaine des interventions psychothérapeutiques. Par opposition aux approches 
pharmacologiques traditionnelles où l’on assigne au hasard et à l’aveugle une cohorte à 
un médicament et à une autre cohorte un placébo ou un autre médicament (essais 
randomisés), l’approche psychothérapeutique comporte ses propres complexités et 
contraintes. Parmi celles-ci, il y a la nécessaire et souhaitable contribution de 
l’intervenant dans la thérapie.  De nouvelles méthodologies qui pourraient aussi inclure 
des approches plus qualitatives ou phénoménologiques sont à développer en ce sens. 

 

Conclusion 

Compte tenu de l’importance des enjeux et du vieillissement de la population québécoise 
et mondiale, les recherches de voies alternatives ou complémentaires à la médication 
demeurent bienvenues. Présentement, nous ne faisons qu’entrevoir le potentiel des 
interventions créatives incluant les arts, la danse, le théâtre et la musique pour la santé 
mentale. Avec l’accroissement actuel du nombre d’études bien menées 
méthodologiquement, il devient impératif et possible de mieux comprendre et évaluer 
l’efficacité de ces approches préventives et curatives. En ce sens, nous saluons, la 
parution de plus en plus accessible des revues systématiques et des méta-analyses 
permettant d’examiner un large corpus d’interventions créatives. À titre d’exemple, la 
très récente revue systématique de Dunphy et Baker (2019) montre des résultats positifs 
autant sur le plan physique, intra-personnel, cognitif que social chez les patients 
dépressifs âgés. Ces résultats présagent d’un avenir favorable aux interventions créatives 
pour la santé mentale. 
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[1]: Ces propos sont inspirés du Peintre Grand débat tenu à l’Institut Santé et Société (ISS) de 
l’UQAM réunissant plus d’une soixantaine de participants pendant une journée à l’Hiver 2019.  Le 
thème abordé dans cette journée a porté sur la Rencontre de la santé mentale et des arts : un choc des 
idées. Les professeures Annette Leibing, (Université de Montréal), Adrianna Mendrek, (Université 
Bishop’s) et Hélène Poissant (UQAM) ont rassemblé des chercheurs et des praticiens autour des 
questions de l’amélioration de la santé mentale par les arts sous l’angle de la pratique et de la 
recherche. L’idée du grand débat était d’exposer à la fois les possibilités et les limites de l’approche 
artistique dans le domaine de la santé mentale.  L’objectif était d’établir un carrefour de rencontres 
et d’échanges entre les chercheurs, les art thérapeutes dont les Impatients et la communauté afin de 
proposer des approches nouvelles pour la santé mentale ancrées à la fois dans la pratique et les 
évidences scientifiques.  
 

8525 caractères (espaces compris) 

9595 caractères (espaces compris+ note comprise) 

 

 

 

 


