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Reconstruire sa vie, une santé et une identité acceptables apres
un infarctus du myocarde nécessite de mobiliser toutes ses res-
sources dans un moment perturbé. Traitements médicamenteux,
réentrainement physique et éducation thérapeutique du patient
(ETP) engagent ce processus. On sait de longue date qu’incorporer
Part et la culture aux soins favorise une «renaissance» existen-
tielle et des effets biologiques positifs. Depuis 2019, nous pro-
posons aux patients une initiation a la muséothérapie intégrée
a notre programme de réadaptation cardiovasculaire (RCV)
ambulatoire. Cet article a pour but de résumer les évidences
concernant les bénéfices de la muséothérapie dans les maladies
cardiovasculaires et de décrire I’expérience débutée en 2019 par
le Service de cardiologie des HUG dans ce domaine.

A He(art) museum for an existential rebirth
after a myocardial infarction

Rebuilding one’s life after a myocardial infarction requires mobilizing
each and every resource available during a difficult period. Medical
treatments, physical training and patient education (PE) help to
initiate this process. Associating healthcare with art and culture is
known to favour an existential «rebirth» and positive biological
effects. Since 2019, we propose an initiation to museotherapy
(museum in health) to patients in our cardiac rehabilitation pro-
gram. This article summarizes the evidence about museotherapy
benefits in cardiovascular diseases and describes the experience
gathered by the cardiology service of the HUG since museotherapy
was initiated in 2019.

INTRODUCTION

En 1944, A. Hill, un artiste peintre anglais, formalise a partir
de son expérience de malade un dispositif original de soutien
psychique a la guérison utilisant ’art. Son approche sera a
Porigine de P’art-thérapie, un concept qui depuis s’est ouvert a
d’autres médiations (écriture, danse, théatre), d’autres indi-
cations (éducation thérapeutique des malades chroniques) et
hors de milieux des soins. La muséothérapie représente une
des déclinaisons récentes pouvant intégrer I’art-thérapie. Ce
processus thérapeutique repose sur la relation empathique
développée avec des objets (ici au musée), comme une ceuvre
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d’art ou de collection muséale, ou avec ceux qui seront créés
par les patients (peinture, dessin, poterie, danse, etc.).’
L’échange stimulé par les objets, cadré par des thérapeutes
(art-thérapeutes, psychologues, soignants) ou des médiateurs
culturels du musée, encourage les patients a partager leurs

ressentis, a approfondir leur réflexion, a se découvrir et a
s’accepter avec leur maladie.

Pour ’OMS, les activités artistiques aident a promouvoir des
comportements de santé adéquats et a maitriser les facteurs
directement liés au risque de mortalité cardiovasculaire.? La
thérapie par l’art est associée a des soins primaires valori-
sants, de sérieuses opportunités de supports d’apprentissage,
mais aussi de résilience émotionnelle et d’engagement dans
les soins.’ Cet article décrit quelques bases cliniques et
théoriques ayant étayé le programme muséal inséré dans
notre réadaptation cardiovasculaire (RCV) multidisciplinaire
aux HUG.*

Role des arts et de la culture sur la santé

L’OMS a publié en 2019 une revue de synthese de 9oo publi-
cations européennes en anglais et en russe qui montre que les
arts et activités culturelles (AAC) immersives ou actives
améliorent globalement et significativement 1’engagement
des patients dans la prévention et dans le traitement de leur
maladie chronique.” Les AAC relachent la pression émotion-
nelle, redonnent un regain d’intérét a prendre soin de soi,
invitent a une reprise de comportements de santé individuels
et sociaux soutenants et adaptés. Elles agissent indirectement
sur les déterminants systémiques de la santé (salutogenese) par
I'intermédiaire de la psychologie, de ’éducation, des compor-
tements, de la sociologie ou directement via un accroissement
de Tactivité physique ou du bien-étre et du plaisir. Notre
équipe a déja démontré que les patients post-infarctus du myo-
carde (IDM) faisant une RCV réduisent leur risque de récidive.*
Linsertion des AAC dans ces programmes peut sensiblement
améliorer la prévention et le contrdle de certains facteurs de
risque cardiovasculaire. L’écoute de la musique peut moduler
les sécrétions de neuromédiateurs et le remodelage cérébral.”
Ainsi, P'influence des AAC sur les systemes de récompense,
d’apprentissage et de la réponse adaptative au stress peut
réduire la dépression et 'anxiété, et améliorer ’estime et la
confiance en soi. Si les AAC aident a se sentir mieux et a étre
plus disposé a prendre soin de soi, une étude prospective
britannique sur 14 ans a aussi observé une longévité en bonne
santé accrue de 30% des personnes de plus de 60 ans a fort
investissement culturel.’ Les AAC sont des pratiques qui poten-
tialisent et développent la synergie des activités d’éducation
thérapeutique du patient (ETP) et des soins médicaux.’?
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Effets mesurés de I’art et de la culture sur la santé
cardiovasculaire

La pratique de la danse, ’écoute de la musique, la création
artistique ont montré leurs capacités a améliorer significati-
vement le profil de risque cardiovasculaire (hémoglobine
glyquée, pression artérielle, variabilité de la fréquence car-
diaque, alimentation équilibrée), de la pression émotionnelle
ou la régularité de I’activité physique, en accompagnement
des soins habituels.”? Pour le patient, les AAC permettent de
s’évader des contraintes de la maladie, de soutenir le désir de
vivre, le développement de compétences créatives, de donner
du sens a sa vie, d’envisager du nouveau, et de générer de la
joie tout en soulageant et en apaisant ses craintes.”®

MUSEOTHERAPIE

Les musées ont opéré une mutation majeure dans leur
approche didactique, offrant au public beaucoup plus de
possibilités d’interaction.’ Les liens d’engagement qu’offrent
les musées avec les institutions de santé sont en plein essor
(figure 1), proposant un véritable «compendium de soins
intégratifs et préventifs».” Les musées cumulent ainsi les
aspects sociaux, émotionnels et formateurs a la richesse des
collections, concrétisant ainsi leur role bénéfique de soutien
au systeme de soins traditionel.?®

Trois approches sont proposées pour orienter une prescrip-

tion muséale adaptée aux besoins et gofits des patients:®’

* Laplusancienne utilise les effets de la mise en contact avec
des objets d’art, seul ou en présence de soignants (art-
thérapie). L’art soulage, apporte du bien-étre par une

relation sensorielle et émotionnelle, provoque la réflexion
et invite a penser différemment.’’ Les «prescriptions
muséales» novatrices montréalaises ou genevoises (musée
Ariana) ont en renforcé l'intérét.

* La deuxieme approche est centrée sur l’acquisition de
nouvelles connaissances. Elle a comme objectif d’émanciper,
d’ouvrir des perspectives de responsabilisation (empower-
ment) et de soulager moralement.® Les médiations des AAC
permettent de traiter une infinité de sujets (alimentation,
plaisir, soin, sommeil, mort) avec des supports multiples
(musique, odeurs, lumieres, vidéo, danse, cuisine culturelle)
adaptés aux besoins des publics, y compris a ’extérieur des
musées (balades et running culturels). L’association des
HUG avec le musée d’ethnographie de Genéve (MEG)
résulte de cette approche.

* Latroisieme approche, tout aussi importante, est d’encourager
les patients a se reposer et se ressourcer: les musées doivent
aussi inviter au plaisir, au bien-étre et 4 l'amusement.®®

Ces trois approches constituent des antidotes puissants a
I’épuisement compassionnel. Aussi bien I’activité physique,
l’apprentissage ou le repos contribuent a la mise en action
et au développement des ressources émotionnelles et
cognitives.®® Les interactions avec des soignants lors des AAC
favorisent les effets thérapeutiques d’une meilleure compré-
hension de soi.”

KINTSUGI COMME SYMBOLE DE PROCESSUS
DE GUERISON PAR LART

Lutilisation des AAC pour aider dans le processus de guérison
trouve aussi racine au Japon. Suivant un cérémonial lent et

FIG 1

Apercu de Paccroissement des activités de santé dans les musées 2000-2022

MAH: musée d’Art et d’Histoire de Genéve; MEG: musée d’ethnographie de Genéve; MOMA: musée d’Art moderne de New York; MUSES: Programme muséal de

réadaptation cardiovasculaire.
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Mutation du réle des musées

2011. Genéve : MAH. Activités destinées aux personnes
souffrant de déficiences mentales

dans les soins 2000-2022

2000. Art des musées + art-thérapie : therapeutic museums (Royaume-Uni)

(Source: Colloque «Prescriptions muséales». Sittarame F. HUG 22 février 2022).
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minutieux, c’est 'art ancestral japonais du kintsugi (jointure a
Por) qui a pour but d’accompagner une personne dans son
processus de résilience.” Le kintsugi a souvent été considéré
comme une forme d’art-thérapie qui fait appel a la réparation
de céramiques selon un procédé lent et minutieux pour
engager le processus de transformation de I’étre humain.
Telle la guérison du patient apres un IDM, le processus requiert
patience et concentration; jour aprés jour, semaine apres
semaine, étape par étape, similaire a I’objet qui sera nettoyé,
restauré et pansé, le patient sera soigné, guéri et sublimé.

Un IDM est un choc a retentissement systémique durable,
médié par des processus biologiques neurohormonaux et
relayé par un fort sentiment de fatigue, de perte de contrdle et
de culpabilité qui s’associe a un important risque de récidive.""
Ainsi, les patients sont exposés a des perturbations physiolo-
giques, comportementales (alerte permanente, repli, insomnies)
et psychologiques (anxiété, colere, tristesse, dysphorie), qui
les ancrent dans 'immédiateté, diminuant leurs capacités a
réfléchir, mémoriser, faire face, apprendre et envisager de
changer ou se projeter dans ’avenir.*"? Cette agitation affective
et corporelle peut aussi étre mobilisée et orientée vers une
transformation profonde psychique et somatique.’ L’art et la
culture dans les soins d’ETP soulagent,*®® créent un climat de
confiance et développent la réflexion des patients en prenant
appui justement sur leur affectivité.® La RCV ouvre opportu-
nément un espace de transition et d’enseignement en sécurité,’
une opportunité de sortir du cadre des soins classiques, de
soutenir cette «renaissance» au monde, ou «métamorphose»
qu’évoquent nos patients partenaires.

CARDIOLOGIE

L’expérimentation d’activités créatives, une ETP utilisant des
activités artistiques (théatre, écriture, littérature, expositions)
pour s’exprimer, apprendre, étre curieux, peut transformer de
maniere positive la vie des patients, les aidant a surmonter
leurs difficultés de stress et d’adaptation pour leur permettre
de «renaitre» dotés de nouvelles compétences."®2"* Opérer
des la RCV un travail basé sur la diversification des lieux de
soins ainsi qu'une thérapie incluant les AAC permet une
reconstruction identitaire minutieuse valorisante.’

TRANSFERT D’ACTIVITES DE READAPTATION AU MEG

Depuis 2019, le MEG et 'unité de RCV du service de cardiologie
des HUG travaillent ensemble en tant que partenaires institu-
tionnels publics afin d’intégrer un projet culturel dans P’ETP.

Déroulement type du programme muséal pilote

En établissant un partenariat entre institutions et patients
partenaires, il a été possible de former des équipes dédiées
visant a intégrer les éléments culturels aux soins médicaux,
de telle facon a rendre le projet accessible aussi bien aux
patients qu’aux soignants et a ’équipe du MEG. Le programme
muséal débute aux HUG, ou les patients et leurs soignants
bénéficient d’'un «café culturel» au cours duquel leur est
expliqué le déroulement de la séance culturelle. Le groupe se
dirige ensuite a pied (2 km) jusqu’au musée pour une visite
guidée interactive, suivie d’'un atelier ’ETP sur la base d’un
theéme culturel donné (figure 2). C’est le travail minutieux

FIG 2

Dispositif muséal en réadaptation cardiovasculaire

Mise en pratique de 'éducation thérapeutique du patient en collaboration avec le musée d’ethnographie de Genéve (MEG).
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d’élaboration des supports et des animations pédagogiques,
en collaboration avec les acteurs des AAC, pour mobiliser les
compétences psychosociales des patients qui permet d’enga-
ger ces derniers et les aider a entreprendre les étapes de leur

guérison (figure 3).

«La fabrique des contes» au MEG en 2019 a été abordé de
fagon a permettre aux patients de questionner I’évolution
de leur perception identitaire depuis son bousculement par
la survenue de 'IDM. Le théme a permis un travail de trans-
formation de la légende interne en un récit concret et partagé,
donnant ainsi de la substance a ce qui n’était jusque-la que
du ressenti, et permettant ’extériorisation des peurs et de
P’angoisse. En 2021, ’exposition «Injustice environnemen-
tale-Alternatives autochtones» a permis aux patients de
questionner les événements de la vie tels qu’ils les ont subis
- la fragilisation de la vie du patient par 'IDM rencontre la
fragilisation de la vie des autochtones par la destruction de
leur habitat - et ensuite d’entreprendre un atelier sur le
theme des métamorphoses, donnant la possibilité aux patients
d’imaginer comment transformer 1’événement cardiaque
qu’ils ont subi en un événement qui pourrait leur permettre
d’établir de nouvelles bases saines avec leur environnement
et leur santé.

Ces ateliers mixtes de patients et de soignants mobilisent
toutes les dimensions des personnes. Ils réactivent les souve-
nirs, les émotions enfouies, amenent du beau, de la poésie et
de la gravité, du nouveau et des issues possibles dans ce
moment difficile de la vie des patients.

Les premiers résultats qualitatifs issus de groupes focus
(figures 4 et 5) sont encourageants et confirment que notre
dispositif de soutien a la reconstruction identitaire est perti-
nent et répond aux besoins des patients. Tous accueillent de
facon tres positive les expériences personnelles suscitées par

Maquettes des ateliers d’éducation
thérapeutique du patient

FIG 3

Ateliers d’éducation thérapeutique du patient réalisés au musée d’ethnographie de
Geneve visant des compétences psychosociales.

Thémes : compétences psychosociales

et d’adaptation (se connaitre,
communication interpersonnelle)
Sous-théme : édification de identité,
place des proches

Animation : visite guidée de I'exposition

« La fabrique des contes », mise en abime
de la légende intérieure et du mythe

du héros classique, débat en petits groupes.
Ecoute de contes

7

F 4
i

{FABHIQ

Création : construction-prolongement oral
d’un récit de vie

Synthése : mise en commun du vécu

de Patelier et pistes de réflexion

pour évolution de leur identité

Objectifs transversaux : détente, plaisir,
évasion, empathie esthétique

Themes : compétences psychosociales
(exprimer ses émotions, développer un sens
critique), compétences d’adaptation

(liens entre maladie et histoire de vie)
Sous-théme : santé systémique, résilience,
réparation, continuum de la vie et la mort
Animation : visite guidée de P'exposition
«Injustice environnementale-Alternatives
autochtones », mise en recherche, débats,
métamorphoses de la vie. Objets réparés

Création : fils, nceuds et « quipu »
d’événements de vie et des ressources
Syntheése : mise en commun du vécu

de atelier, pistes de projection individuelle

Objectifs transversaux : plaisir, découverte,
savoirs

justice
nvironnementale

FIG 4

Résultats sur le processus de récupération des patients

Résultats suite a une activité de muséothérapie.
Paroles de patients mises entre guillemets.

« Les musées, C’est une réadaptation a la vie, une remise en forme pour mieux affronter la vie future.» C’est d’un retour a la vie qu’il ’agit, d’une stimulation

de toutes les capacités de P’individu, aussi bien physiques que mentales

« Pour moi ce programme il doit pomper mon cceur, ma force, le vivant »

comme source
- de plaisir
- d’apprentissage

L’art permet d’accéder & une liberté d’esprit

« L’art c’est une fagon de s’exprimer sans étre jugés » ;
« L’art c’est de la curiosité, de la création, de Pimagination, de la créativité »
« On est tous pareils devant une ceuvre d’art »

Patients et intervenants s'accordent pour considérer le processus artistique

- de réflexion sur soi et sur la maladie
- d’échange et d’interaction : écouter/créer ensemble, échanger et débattre sur soi,
sur sa vie, sur son vécu, sur sa maladie

participant que comme récepteur

L’intégration d’un parcours artistique dans le processus de récupération des patients est trés appréciée aussi bien
par les intervenants, les soignants, les patients et le personnel du MEG
L’approche artistique permet d’intégrer une dimension culturelleet mentale pour le patient aussi bien comme

(Source: Focus Group. Sittarame F. HUG. Images autorisées par le musée d’ethnographie de Genéve).
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FIG 5 | Premiers résultats qualitatifs de Patelier métamorphose
Résultats récoltés lors du questionnaire patient apres la visite muséale.
Score
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Chaque it.em W Fait des liens avec les soins actuels
vaut 5 points
au maximum B Ressenti du bien-étre

W Stimulé votre curiosité
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Nombre de patients

W Pu réfléchir sur vous a travers ce theme

B Repéré des ressources en vous
Stimulé votre créativité

W Eu du plaisir

la qualité, 'intimité et la profondeur des échanges. Enfin, les

Conflit d’intéréts: Les auteurs n'ont déclaré aucun conflit d’intéréts en relation

patients nous aident a construire un outil, reposant sur une
recherche de la University College de Londres, adapté au
contexte genevois, qui permettrait de mesurer de fagon systé-
matique et objective D'efficacité clinique de notre programme
muséal.”

CONCLUSION

Depuis 3 ans, le service de cardiologie des HUG a intégré un
programme de muséothérapie dans son programme de RCV
apres un IDM. Une évaluation préliminaire indique que ces
nouvelles activités culturelles, pédagogiques et artistiques au
musée améliorent I’alliance avec les soignants, engagent un
processus de réflexion qui donne du sens a se soigner, valorise,
épanouit et soulage les patients. Les résultats a long terme de
ce programme muséal seront a mesurer sur les déterminants
du risque cardiovasculaire, 1’activité culturelle et la qualité

avec cet article.

IMPLICATIONS PRATIQUES

m La prise en compte de la pression émotionnelle vécue par les
patients, leur questionnement existentiel et leurs besoins d’ap-
prentissage aprés un infarctus peuvent étre facilités en les abor-
dant avec des supports artistiques et culturels

m Proposer des activités culturelles et artistiques apporte du bien-
étre aux patients aprés un IDM et les aide a reconstruire une iden-
tité valorisante

m Les musées offrent un cadre sécurisant et une richesse de pos-
sibilités a la hauteur des besoins d’éducation thérapeutique, artis-
tiques, culturels et existentiels en réadaptation cardiovasculaire

m Lart et [a culture sont des soins de santé primaire a développer

de vie.
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