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Introduction

Ce document résume les conclusions du « Rapport CultureForHealth. La contribution de la culture à la santé et au 
bien-être. Un rapport sur les preuves et les recommandations politiques pour l’Europe ». Sur la base de ces résultats, 
plusieurs recommandations politiques sont formulées dans le contexte du projet CultureForHealth, qui est le projet 
de mise en œuvre de l’« Action préparatoire de l’UE : Développement de politiques ascendantes pour la culture et le 
bien-être dans l’UE » [1]. Le projet vise à faciliter l’échange de connaissances, d’expériences et de réussites au sein 
de l’Union européenne en ce qui concerne le rôle de la culture dans le bien-être et la santé, à répertorier les pratiques 
existantes les plus pertinentes, à réaliser des travaux pilotes à petite échelle sur le terrain et à fournir une série de 
recommandations politiques sur le sujet. Pour un aperçu complet de l’examen exploratoire et des recommandations, 
veuillez vous référer au rapport complet et à son résumé.

Le contexte: des défis pour l’UE qui nécessitent de nouvelles solutions
La santé et le bien-être sont un pilier fondamental des sociétés prospères. Toutefois, la politique de santé de l’UE 
tend à se concentrer sur le traitement des maladies. Une approche plus ambitieuse et holistique de la santé et du 
bien-être, qui complète le modèle biomédical, est donc nécessaire - en mettant l’accent sur la promotion de la santé 
et la prévention des maladies. Comme le suggère le rapport, si une telle approche à long terme est combinée à des 
efforts pour remédier aux inégalités de santé existantes, il en résultera probablement une amélioration de la santé 
individuelle, du bien-être subjectif et du bien-être de la communauté. Dans l’ensemble, cela pourrait favoriser une 
économie du bien-être telle que décrite par l’OCDE [2].

Malgré ces aspirations, la réalité est bien différente. Pour ne citer qu’un exemple, les problèmes de santé mentale 
touchaient déjà plus de 85 millions de citoyens de l’UE avant l’apparition de la COVID-19 [3]. Depuis lors, l’anxiété et 
la dépression ont considérablement augmenté, et des facteurs actuels tels que la crise énergétique et la guerre en 
Ukraine pourraient encore exacerber ces conditions. En outre, de nombreux pays européens disposent de systèmes 
de soutien psychosocial très limités en termes de capacité, avec souvent de longues listes d’attente. La Commis-
sion européenne appelle à une approche globale de la santé mentale, et il est de la plus haute importance qu’elle 
reconnaisse et libère le potentiel de la culture pour améliorer la santé et le bien-être. Il ne s’agit pas de suggérer que la 
culture est une panacée pour les maux sociaux, mais plutôt qu’elle peut être intégrée dans des approches générales 
visant à les résoudre.

En fait, la culture pourrait contribuer à relever efficacement les défis suivants :

1. Le besoin de mettre davantage l’accent sur la promotion de la santé et la prévention des maladies

2. Une crise croissante de la santé mentale

3. Le besoin de soutenir la santé et le bien-être des jeunes au sens large

4. Les changements en cours sur les marchés du travail, les modes de travail et l’économie 

5. Une population vieillissante

6. Le lien entre une mauvaise santé et les modèles d’inégalité 

7. Le besoin de promouvoir une citoyenneté active

8. Les problèmes de santé mentale des personnes déplacées de force

Pour une description plus complète de ces défis, accompagnée d’éléments tirés de l’examen exploratoire et de recom-
mandations adaptées, veuillez consulter la section à la fin du présent document.

Des preuves de plus en plus nombreuses
En intégrant les approches artistiques aux politiques de santé, les décideurs politiques des secteurs de la santé et de 
l’aide sociale peuvent s’appuyer sur les preuves solides et de plus en plus nombreuses présentées pour la première 
fois en 2019 dans le rapport de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) intitulé « Quelles sont les preuves du rôle 
des arts dans l’amélioration de la santé et du bien-être ? Un examen exploratoire » [4]. 

En 2022, l’équipe chercheurs de CultureForHealth a mis à jour et élargi la portée du rapport de l’OMS, et a trouvé 138 
études scientifiques concernant les liens entre la culture et la santé, ainsi que 118 études sur la culture et le bien-être 
subjectif, 131 études sur la culture et le bien-être de la communauté, et 12 études sur les effets positifs de la culture 
pendant la pandémie de COVID-19.  Ces preuves ne sont toutefois pas largement connues, et il est important d’inve-
stir dans la sensibilisation à ces questions à l’échelle de l’UE.
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Pourquoi la culture et la santé?
Les conclusions de l’étude 2019 de l’OMS ont démontré que les arts peuvent potentiellement avoir un impact sur la 
prévention des maladies et la promotion de la santé dans les domaines de la santé mentale et physique, ainsi que sur 
la gestion et le traitement des maladies. 

Bien qu’il ait été souligné dans plusieurs forums que la prévention des maladies et la promotion de la santé sont plus 
rentables, les dépenses publiques et privées moyennes dans l’UE pour les soins préventifs ne représentaient que 2,8 
% des dépenses totales de santé en 2018, les parts les plus élevées étant enregistrées en Italie (4,4 %) et en Finlande 
(4,0 %) [5].

La culture est une ressource importante dans ce contexte, lorsqu’il s’agit d’aborder la santé de manière holis-
tique. Grâce à la culture et aux arts, des initiatives ciblées peuvent être adaptées à divers publics ayant des beso-
ins spécifiques - qu’il s’agisse de personnes jeunes, âgées ou en âge de travailler.  Les conclusions de l’examen ex-
ploratoire de CultureForHealth le confirment. Les activités artistiques et culturelles jouent un rôle important dans la 
promotion de la santé mentale et du bien-être des populations, tant au niveau individuel que collectif. Notre étude 
a montré que l’interdisciplinarité, l’accessibilité et l’approche personnelle qu’offrent les activités artistiques et cul-
turelles peuvent avoir des effets bénéfiques considérables sur la santé. En outre, comme l’a déclaré l’OMS, « les arts 
offrent des interventions rentables pour des problèmes de santé complexes pour lesquels il n’existe pas de solutions 
de soins de santé actuelles, tout en allégeant les pressions sur les ressources de santé limitées »[6].

Par exemple, l’initiative globale de l’UE en matière de santé mentale [3] pourrait proposer des interventions culturelles 
pour les personnes présentant des signes précoces de problèmes de santé mentale dans le cadre de modèles de 
prescription sociale fondés sur la culture. Les interventions culturelles pourraient compléter le soutien psychologique 
traditionnel, car il a été démontré que les activités culturelles aident les individus à renforcer leur sentiment d’estime 
de soi, ce qui pourrait prévenir la détérioration de leur état.  Ces modèles sont de plus en plus répandus au Royau-
me-Uni, dans les pays nordiques et dans quelques autres pays, mais au niveau de l’ensemble de l’UE, une prise de 
conscience plus large serait nécessaire. Au niveau sociétal, le soutien des activités culturelles dans les communautés 
pourrait être un élément clé d’une stratégie de santé holistique, en contrebalançant la solitude et l’isolement et, en 
même temps, en favorisant la santé et le bien-être pour tous.

Les arts et les approches culturelles peuvent jouer un rôle dans la gestion et le traitement des maladies. Il ne faut pas 
considérer cela comme un simple ajout au traitement médical existant ; les méthodes culturelles et artistiques peu-
vent s’avérer efficaces en tant que réponses de soins de santé à part entière.

Par exemple, la danse pour les personnes atteintes de la maladie de Parkinson et les visites de musées pour les per-
sonnes atteintes de démence ont permis de gérer ces maladies, et des symptômes tels que le comportement agres-
sif ou les pleurs sont devenus moins fréquents. Une action facile à mettre en œuvre et très peu coûteuse consiste à 
écouter de la musique avant et après une intervention chirurgicale ; il a été démontré que cela réduisait l’anxiété des 
patients et favorisait leur rétablissement. 

Les activités culturelles peuvent offrir une approche holistique, car elles permettent de ne plus se focaliser sur des 
maladies spécifiques, mais sur une compréhension plus large de la santé. Ainsi, la culture favorise la santé et le bi-
en-être au niveau individuel (santé physique et mentale, bien-être subjectif), au niveau communautaire (inclusion so-
ciale, communautés engagées et résilientes) et au niveau économique (ce que l’OCDE décrit comme une économie 
du bien-être, comme nous l’avons déjà mentionné).

La participation culturelle peut également renforcer la citoyenneté active (en matière de santé), en aidant les patients 
à élaborer leurs propres stratégies de santé, en stimulant les conversations sur les différentes options médicales et 
en renforçant les relations entre les citoyens et les décideurs en matière de santé.

Preuves illustratives de l’examen exploratoire
• Un examen systématique des données existantes sur la recherche liée à la chorale, comprenant 16 études quantitatives et qualitatives 
[7], a conclu qu’il existait un consensus international sur les divers effets bénéfiques pour la santé du chant collectif (c.-à-d. des chorales et 
groupes de chant) dans la population en général. Les avantages sociaux comprennent un sentiment accru d’inclusion sociale et d’apparte-
nance, l’amélioration des compétences sociales et la mise à disposition d’une plateforme pour la création de liens sociaux. En outre, le chant 
collectif peut avoir des effets bénéfiques sur l’éducation, notamment en améliorant les compétences en lecture, le développement du lan-
gage et la production de la parole.

• Une étude a montré que l’exercice et la danse traditionnelle étaient bénéfiques pour les patients atteints de schizophrénie. La pratique 
d’une danse traditionnelle grecque a été utilisée comme forme alternative d’exercice chez des patients atteints de schizophrénie et a permis 
d’améliorer leur capacité fonctionnelle et leur qualité de vie [8].

Conclusions de l’examen exploratoire
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Quels sont les types d’interventions artistiques possibles?

Il existe une variété d’activités culturelles bénéfiques pour la santé, notamment : 

• Musique: pour aider à réduire le stress et l’anxiété, et favoriser l’engagement social et la connexion

• Théâtre et narration: pour favoriser l’interaction sociale en tant que moyen de promotion de la santé

• Danse et mouvement: pour favoriser l’engagement social et le fonctionnement physique

• Interventions de clowns: pour réduire l’anxiété et le stress chez les patients hospitalisés

• Lecture et écriture: pour permettre la recherche de sens et la réduction des comportements à risque

• Photographie et film: pour réduire le stress et l’anxiété à court terme, et lutter contre la honte du corps

• Arts visuels: pour réduire les sentiments de solitude et d’isolement et créer un environnement thérapeutique positif

• Architecture et design: pour améliorer le bien-être général et la perception des environnements de soins de santé

• Visites de du patrimoine et de musées: peuvent jouer un rôle social important dans la promotion de la santé, du 
bien-être et de l’inclusion sociale

•  Formes d’art multiples: elles peuvent être proposées dans le même cadre, afin que les individus puissent choisir la 
forme d’expression la plus appropriée et la plus thérapeutique pour leurs besoins

Preuves illustratives de l’examen exploratoire
Des adolescents menacés d’exclusion sociale à l’école ont participé à un programme d’art créatif visant à les aider à retrouver 
de l’intérêt pour l’éducation. Après quelques semaines de ce processus, et tout en expérimentant différentes formes d’art, les 
jeunes ont fait l’expérience de la construction d’une nouvelle identité personnelle, qui a influencé positivement leur attitude et 
leur manière d’entrer en relation avec leur contexte social [9].

Qu’est-ce qui a été inclus dans l’examen exploratoire de CultureForHealth?

L’examen exploratoire a porté sur un total de 310 études aux méthodologies très différentes, y compris des mé-
ta-analyses, des examens systématiques, des examens exploratoires, des études contrôlées randomisées, des 
études d’observation non randomisées/quasi-expérimentales, des études à méthodes mixtes, des textes, des doc-
uments d’opinion d’experts et des études qualitatives. Le tableau ci-dessous répartit les études en différents thèmes 
et types de participation culturelle. Certaines études recoupent plusieurs catégories et sont comptabilisées dans 
plusieurs domaines :

Chapitre thématique

Culture et santé

Culture et bien-être
subjectif

Culture et bien-être 
de la communauté

Culture et COVID-19

N° d’études incluses
Actif et réceptif
participation culturelle

Réceptif
participation 
culturelle

Actif
participation
 culturelle

138 105 16 16

12

11

4

13

17

3

93

103

5

118

131

12
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Qu’est-ce qui, d’après les données disponibles, a l’impact le plus positif?

Il est prouvé qu’il existe des liens entre les activités culturelles liées à l’art et des effets positifs sur la santé. Les avan-
tages incluent notamment : amélioration de la qualité de vie, bien-être général et psychologique, amélioration de 
l’engagement social, réduction des expériences personnelles de dépression et d’anxiété, amélioration de la qualité de 
vie liée à la santé chez les patients souffrant de maladies chroniques, prévention du déclin cognitif chez les personnes 
âgées et développement des compétences cognitives, émotionnelles et sociales. 

La participation à des activités culturelles peut contribuer à favoriser la santé et à prévenir les maladies, ainsi qu’à 
gérer et traiter les affections. Comme le suggère ce qui précède, des études ont été rassemblées sur une série de 
sujets couvrant un large éventail de questions liées à la santé et au bien-être, allant de l’inclusion des groupes défa-
vorisés à l’amélioration de l’empathie et de la recherche de sens, en passant par l’amélioration de la perception de 
l’environnement des soins de santé, et les bienfaits physiques, psychologiques et sociaux pour les personnes souf-
frant de maladies pulmonaires obstructives chroniques. 

La plupart des études incluses dans l’examen exploratoire font référence à des interventions artistiques lors des-
quelles les participants étaient activement impliqués dans le processus créatif, bien que cela puisse refléter les études 
réalisées plutôt que d’indiquer que l’implication culturelle active est nécessairement plus efficace.

À quoi ressemblent les activités culturelles bénéfiques pour la santé?

Les activités peuvent être réceptives (comme écouter de la musique ou regarder des œuvres d’art visuel) ou actives 
(lorsque les participants sont impliqués dans le processus créatif). De même, si certaines des études examinées ont 
porté sur une participation unique, la plupart ont constaté qu’il était utile de participer plusieurs fois à la même activité. 
Dans les deux cas, il est important que les interventions soient adaptées aux besoins et aux conditions sociales des 
participants.

De même, certaines études se sont penchées sur les expériences culturelles individuelles, mais la plupart d’entre elles 
impliquaient la participation à des activités de groupe ou combinaient l’engagement individuel et l’engagement de 
groupe. Cependant, pour animer des activités de groupe, il est important d’être sensible aux problèmes qui peuvent 
survenir en raison de la dynamique du groupe. 

Les décideurs politiques doivent également savoir que les interventions en ligne peuvent être bénéfiques, même 
si l’accessibilité pour les personnes atteintes de maladies comme la démence peut rendre difficile l’utilisation d’ap-
proches en ligne. De même, il convient de tenir compte de l’aménagement urbain et de l’environnement dans lequel 
se déroulent les activités créatives. Les espaces verts, actifs, prosociaux et sûrs peuvent favoriser le bien-être, tandis 
que les espaces publics ouverts peuvent renforcer le sentiment de détente.

Preuves illustratives de l’examen exploratoire
Une étude systématique a montré que l’art et l’aménagement de l’environnement dans les établissements de soins psychi-
atriques peuvent avoir des effets positifs sur la santé des patients, améliorer la perception de l’environnement des soins de 
santé et renforcer le bien-être général des patients et du personnel [10].
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1. Culture et santé
a. Prévention et promotion	

Mode de vie sain et comportements favorables à la 
santé

Communication sur la santé

Prévention des maladies

Santé mentale de la mère et lien mère-enfant

Fourniture de soins

B. Gestion et traitement

Affections de santé mentale

Troubles neurodéveloppementaux et neurologiques

Maladies non transmissibles

Affections aiguës

2. Culture et bien-être subjectif
A. Épanouissement personnel et engagement

Acquisition et développement de compétences

Expression personnelle	

Autonomisation	

Augmentation de l’engagement social, des liens et de 
l’inclusion	

Sentiment d’identité et d’appartenance

B. Orientation personnelle

Résilience	

Comportements positifs

Empathie	

Confiance et estime de soi

C. Expériences des émotions

Amélioration de l’humeur	

Émotions positives

Régulation émotionnelle

Réduction de l’anxiété et de la dépression

Réduction du stress, amélioration de la relaxation et de 
la fluidité

Soutien aux personnes en deuil

D. Évaluations personnelles de la vie

Amélioration du bien-être et de la qualité de vie

Satisfaction et motivation dans la vie

Recherche de sens

Amélioration des connaissances et de la réflexion

3. Culture et bien-être de la 
communauté
A. Inclusion sociale

Lien social et inclusion

Inclusion des groupes défavorisés

Accroissement de l’engagement social et réduction de 
l’isolement

Réduction de la stigmatisation

Bien-être et inclusion des réfugiés

B. Bien-être à l’école et au travail

Bien-être à l’école

Bien-être au travail

C. Développement local

Bien-être et qualité de vie 

Citoyenneté active 

Profil culturel de la ville et bien-être 

D. Environnement bâti et bien-être	 	

Patrimoine bâti

Conception environnementale dans les soins de santé

Conception d’espaces publics

4. Culture et Covid-19
Activités créatives comme loisir préféré

Stratégies innovantes pour relever les défis 

Résilience

Réduction du stress et de l’anxiété à court terme

Diffusion d’informations sur la santé publique

Neutralisation des effets négatifs de l’isolement social

Catégories de résultats en matière de santé et de bien-être associés à la 
participation artistique et culturelle, identifiées par l’examen exploratoire
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Libérer les bienfaits potentiels de la culture sur la santé et le bien-être dans toute l’Union européenne exige une action 
concertée qui peut être regroupée sous les quatre intitulés suivants :

1. Soutien stratégique et financier dédié

2. Renforcement des connaissances et de la sensibilisation

3. Formation et apprentissage par les pairs

4. Localisation R&D en matière de culture, santé et bien-être et discussions politiques

Soutien stratégique et financier dédié

1.1 Inclure la culture comme partie intégrante de la stratégie de l’UE en matière de santé et comme pilier central de sa 
future stratégie en matière de santé mentale. L’approche est globale, holistique, axée sur la promotion de la santé à 
long terme et la prévention des maladies, et s’attaque aux inégalités en matière de santé.

1.2 Augmenter les investissements dans la prévention et la promotion de la santé. Si les activités culturelles peuvent 
prévenir les maladies et favoriser le bien-être des individus et des communautés, elles sont susceptibles de con-
tribuer à des économies budgétaires à long terme dans le domaine de la santé. Les activités culturelles sont égale-
ment un moyen rentable de soutenir une plus grande égalité d’accès à la santé et des efforts plus larges visant les 
déterminants sociaux de la santé. Elles devraient être basées sur les ressources combinées de trois budgets majeurs 
différents (santé, culture et soins sociaux), être cohérentes avec le calendrier nécessaire pour atteindre les bienfaits 
potentiels et assurer une rémunération équitable de tous les acteurs impliqués.

1.3 Intégrer des dispositions spécifiques reconnaissant les bienfaits des activités culturelles pour la santé et le bi-
en-être dans les documents politiques aux niveaux européen, national, régional et local.

1.4 Promouvoir l’utilisation de la prescription sociale fondée sur la culture dans l’ensemble de l’UE.

Renforcement des connaissances et de la sensibilisation

2.1 Reconnaître que les activités culturelles sont complémentaires des réponses médicales traditionnelles à la mau-
vaise santé et à sa prévention, les multiples dimensions qui relient la culture à la santé et au bien-être et, en particulier, 
la contribution de la culture à l’économie du bien-être. S’efforcer de mettre en place une coopération de niveau égal 
entre les acteurs culturels, sanitaires et autres impliqués dans la conception et la mise en œuvre de ces activités.  

2.2 Soutenir la recherche dans le domaine de la culture pour la santé et le bien-être, en mettant particulièrement l’ac-
cent sur l’avancement des connaissances relatives aux facteurs et mécanismes d’impact, afin de permettre l’optimi-
sation des bienfaits de la culture dans ce contexte. Augmenter le nombre d’initiatives de recherche à grande échelle, 
sur de grands échantillons et entre pays. Il est également nécessaire d’approfondir les recherches sur les effets de la 
participation numérique aux activités culturelles sur la santé et le bien-être.

2.3 Sensibiliser à l’évidence des bienfaits des activités culturelles pour la santé et le bien-être et, plus généralement, à 
la rentabilité d’une approche plus globale, égalitaire et à long terme de la politique de santé dans l’UE.

Formation et apprentissage par les pairs 

3.1 Élaborer des programmes et encourager la formation conjointe, ainsi que l’apprentissage tout au long de la vie 
impliquant les acteurs culturels, sociaux et sanitaires sur un pied d’égalité, dans le domaine de la culture pour la santé 
et le bien-être pour : a) les étudiants universitaires dans les domaines culturel, artistique, médical et social ; b) les prat-
iciens et les professionnels établis ; et c) le renforcement des capacités au niveau institutionnel (par exemple, dans les 

Recommandations politiques
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musées, les théâtres ou les centres de santé ou de soins). 

3.2 Soutenir le développement d’une formation qui englobe les mécanismes de prise en charge de la santé mentale 
et du bien-être des acteurs impliqués dans la mise en œuvre d’activités culturelles. Dans l’environnement sensible 
des soins de santé, les soignants, les artistes, les gestionnaires culturels et les autres parties prenantes peuvent être 
confrontés à des situations difficiles. Permettre et soutenir financièrement l’apprentissage par les pairs et l’échange 
de lignes directrices en matière de bonnes pratiques sur le sujet à travers les frontières et les secteurs.

Localisation R&D en matière de culture, santé et bien-être 
et discussions politiques

4.1 Soutenir la création d’une plateforme dédiée permettant des discussions politiques et l’échange de connaissanc-
es sur la culture, la santé et le bien-être. À court terme, cette plateforme pourrait être pilotée par les États membres 
de l’UE (par exemple, dans le contexte du plan de travail pour la culture 2023-2026) ou par un groupe de réflexion ou 
une université. À moyen terme, elle pourrait être intégrée dans une organisation, une agence ou une autre structure 
déjà existante au niveau de l’UE dans le domaine de la santé. À long terme, l’interdisciplinarité des domaines de la cul-
ture, de la santé et du bien-être justifierait la création d’une organisation indépendante chargée de faire progresser le 
domaine par la recherche et le développement, l’apprentissage transfrontalier par les pairs, la formation, le renforce-
ment des capacités et les recommandations politiques, qui pourrait prendre la forme d’un Centre pour la culture, la 
santé et le bien-être en Europe.

4.2 Encourager les États membres, les régions, les villes et les organisations à établir leurs propres stratégies en 
matière de culture pour la santé et le bien-être, et à affecter des fonds et du personnel à la promotion de politiques 
et d’interventions intégrées dans le domaine de la culture et de la santé. Intégrer ces actions dans le travail des insti-
tutions sanitaires, culturelles et sociales locales. Ces stratégies devraient reconnaître que le changement prend du 
temps, et donc donner la priorité à l’objectif de leur impact à long terme.

En outre, l’équipe CultureForHealth a identifié huit défis auxquels l’UE est confrontée dans ce domaine, et pour 
lesquels de nouvelles approches sont nécessaires. Les pages suivantes présentent les résultats de l’examen explora-
toire et des recommandations adaptées à chaque défi. Ces recommandations doivent être considérées comme illus-
tratives plutôt qu’exhaustives et doivent être approfondies par les experts, les praticiens et les décideurs politiques.
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À propos du défi

L’importance de la promotion de la santé et de sa 
prévention pour soutenir la santé tout au long de la vie est 
largement reconnue. Cependant, dans l’UE, les dépens-
es publiques et privées en matière de soins préventifs 
n’ont représenté, en moyenne, que 2,8 % des dépenses 
totales de santé en 2018, les parts les plus élevées étant 
enregistrées en Italie (4,4 %) et en Finlande (4 %) [5]. La 
tension entre les connaissances existantes, d’une part, 
et les modèles d’investissement, d’autre part, devient 
plus forte lorsque l’on considère les recherches qui sug-
gèrent que se concentrer sur la promotion de la santé et 
la prévention est un investissement très rentable [11]. 

En outre, en tenant compte des déterminants sociaux 
de la santé, l’accent mis sur la promotion de la santé et la 
prévention pourrait également permettre d’éviter le ren-
forcement des inégalités en matière de santé (voir le défi 
intitulé « Le lien entre une mauvaise santé et les modèles 
d’inégalité » pour plus d’informations).  

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

La pratique des arts peut contribuer à prévenir les prob-
lèmes de santé, par exemple en améliorant les fonctions 
respiratoires, cardiovasculaires et cognitives grâce au 
chant.

La participation culturelle peut être utilisée pour con-
tribuer à un mode de vie sain et des comportements 
favorables à la santé. Certaines études ont confirmé 
l’existence d’associations positives entre la participation 
à des activités culturelles et la bonne santé chez les adul-
tes, et entre l’engagement créatif d’un adolescent et la 
promotion de modes de vie sains.

DÉFI 1 : Le besoin de mettre davantage l’accent sur la promotion 
de la santé et la prévention des maladies

Les arts peuvent favoriser la communication en matière 
de santé, en augmentant la prise de conscience et la 
compréhension de divers problèmes de santé (par ex-
emple, avec le théâtre) et en améliorant la communica-
tion entre le personnel médical et les patients (par exem-
ple, avec le dessin).

Les arts peuvent avoir un impact positif sur la santé en 
affectant les déterminants sociaux de la santé, comme 
la promotion de l’inclusion sociale, la réduction de la stig-
matisation, la lutte contre les inégalités et l’encourage-
ment de la participation active à la vie de la communauté. 

Recommandations personnalisées

Comme le soulignent les recommandations politiques, 
pour révéler les bienfaits potentiels des activités cul-
turelles en matière de santé et de bien-être, il faut 
une action combinée dans quatre domaines : soutien 
spécifique, renforcement des connaissances et de la 
sensibilisation, formation et apprentissage par les pairs, 
et mise en place d’infrastructures. Cela s’étend aux défis 
résumés dans cette section.

Ce défi pourrait être relevé en reconnaissant les bien-
faits de la culture pour la santé et en augmentant ainsi les 
dépenses consacrées aux méthodes mixtes, comme les 
activités présentant des bénéfices potentiels en termes 
de prévention et de promotion de la santé, sur la base 
des efforts combinés des budgets de la santé, de la cul-
ture, des soins sociaux et d’autres budgets.

Dans ce contexte, on pourrait également envisager d’uti-
liser les arts et la culture pour communiquer sur la santé 
et renforcer la participation du public lors de l’élaboration 
des politiques de santé. 
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Plus de 85 millions de citoyens de l’UE souffraient de 
problèmes de santé mentale avant la pandémie de 
COVID-19 [3]. Cette situation n’a fait qu’empirer avec 
la propagation du virus et les méthodes de contrôle, en 
particulier chez les jeunes, les personnes aux emplois 
précaires, aux revenus plus faibles ou ayant un niveau 
d’éducation moins élevé. Les cas d’épuisement profes-
sionnel, d’anxiété et de dépression ont considérable-
ment augmenté.  Parallèlement, la charge de travail et 
l’épuisement des professionnels de santé qui en résult-
ent ont entraîné une augmentation des niveaux d’anx-
iété et de dépression par rapport aux travailleurs d’autres 
secteurs [3].  Cette crise de la santé mentale est exacer-
bée par une série de raisons indirectes et directes, dont 
la pandémie, l’anxiété climatique, la guerre et les crises 
économiques et énergétiques.  

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

• Promotion et prévention : 

La participation à des activités culturelles réceptives et 
créatives est associée à une bonne santé, à une bonne 
satisfaction vis-à-vis de la vie et à de faibles niveaux 
d’anxiété et de dépression. 

Les activités créatives relatives à la santé mentale 
proposées dans le cadre de la communauté permettent 
aux jeunes qui souffrent de ces problèmes de rechercher 
et d’accéder à des services de santé.

• Gestion et traitement :

DÉFI 2: Une crise croissante de la santé mentale

La participation active dans une variété d’activités créa-
tives comme le chant, la danse, l’écriture créative, le 
théâtre, les arts visuels et l’artisanat peut être bénéfique 
aux personnes souffrant de problèmes de santé men-
tale, en réduisant l’anxiété et la dépression, en améliorant 
les stratégies de régulation des émotions, en augmen-
tant l’expérience des émotions positives, en améliorant 
le bien-être et l’acceptation de soi et de l’identité par rap-
port au fait d’être malade mental.

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait être relevé en finançant des activités 
culturelles potentiellement bénéfiques dans ce contex-
te, en soutenant des partenariats intersectoriels afin 
d’élargir l’accès à ces activités et en favorisant la pour-
suite de la recherche dans le domaine de la culture pour 
la santé mentale et le bien-être. Ce faisant, il est import-
ant de développer des mécanismes pour prendre soin de 
la santé mentale et du bien-être des acteurs impliqués 
dans la mise en œuvre d’activités culturelles.
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Dans le monde entier, le suicide est « la cinquième cause 
de décès chez les adolescents de 10 à 19 ans ; chez les 
adolescents entre 15 et 19 ans, il représente la qua-
trième cause de décès, après les accidents de la route, 
la tuberculose et la violence interpersonnelle » [12]. En 
outre, en Croatie, les suicides ont augmenté de 57,1 % 
en 2020 pour ce groupe d’âge, 70 % de tous les suicides 
en Bulgarie concernent des jeunes, tandis que les tenta-
tives d’automutilation et de suicide chez les adolescents 
italiens ont augmenté de 30 % entre l’automne 2020 et 
le printemps 2021 [13]. 

L’OMS note que les jeunes « sont confrontés à de nom-
breuses pressions et de nombreux défis, notamment 
des attentes scolaires croissantes, des relations sociales 
changeantes avec la famille et les pairs et les change-
ments physiques et émotionnels associés à la puberté 
[...] Les comportements établis pendant cette période 
de transition peuvent persister à l’âge adulte » [14]. Sou-
tenir la santé des jeunes à un moment aussi crucial de 
leur vie peut également être considéré comme un in-
vestissement dans la santé et le bien-être futurs de nos 
sociétés.

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

L’engagement actif dans l’art peut favoriser la régulation 
émotionnelle chez les enfants en bas âge et les écoliers. 
Des liens positifs ont été établis entre l’engagement 
créatif d’un adolescent et la promotion de modes de vie 
sains, comme la pratique d’une activité physique et la ré-
duction des comportements à risque.

DÉFI 3: 
Le besoin de soutenir la santé et le bien-être des jeunes au sens large

La participation culturelle peut conduire au développe-
ment de compétences créatives, contribuant au dével-
oppement personnel et éducatif des enfants et des 
jeunes, ainsi qu’à l’amélioration potentielle des com-
pétences de vie telles que l’empathie, la prise de décision, 
la résilience, la communication et la collaboration.

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait être relevé en faisant la promotion d’ac-
tivités culturelles adaptées à ce groupe d’âge spécifique 
et en les rendant disponibles dans les milieux culturels, 
éducatifs, sociaux et sanitaires, en veillant à ce que les 
jeunes des communautés défavorisées aient accès à ces 
activités.

Le recours à la prescription sociale fondée sur la culture 
pourrait également contribuer à relever ce défi. Plus 
généralement, comme pour certains des autres défis, le 
soutien à la santé et au bien-être des jeunes serait facilité 
par la reconnaissance du fait que les activités culturelles 
sont complémentaires des réponses médicales tradi-
tionnelles à la fois à la mauvaise santé et à sa prévention.
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L’impact de l’automatisation sur les catégories pro-
fessionnelles sera probablement différencié [15]. Cela 
pourrait s’accompagner d’une plus grande flexibilité des 
modèles de travail. Simultanément, la transition vers 
l’économie verte nécessitera des changements dans 
les modes de vie. Pour relever ce défi, il est important de 
renforcer la pensée critique et la capacité à relever des 
défis complexes de manière transversale. Les écoles ont 
un rôle important à jouer en offrant un large accès à l’éd-
ucation artistique et aux activités culturelles. 

Cela fait écho aux déclarations d’organisations telles que 
le Forum économique mondial concernant l’importance 
de la créativité en tant que compétence pour l’avenir 
[16].  

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

Les étudiants et les professionnels qui participent à des 
activités créatives peuvent bénéficier d’un développe-
ment personnel et de compétences en matière de créa-
tivité et de collaboration. Ils peuvent également acquérir 
de nouvelles capacités et stratégies pour faire face aux 
expériences stressantes et lutter contre l’épuisement 
professionnel, ainsi que pour améliorer leur résilience. 
L’engagement dans les arts peut contribuer à réduire le 
stress et à accroître la motivation, l’énergie et la satisfac-
tion au travail. 

L’art et l’artisanat peuvent être utilisés comme thérapie 

DÉFI 4 : Les changements en cours sur les marchés du travail, les modes 
de travail et l’économie

occupationnelle pendant la rééducation et comme loisirs 
pour les personnes malades ou âgées qui ne sont pas ac-
tives sur le marché du travail.

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait également être relevé en faisant la pro-
motion d’activités culturelles et en les rendant accessi-
bles par le biais de l’éducation, de la formation, sur le lieu 
de travail, au cours de la réadaptation et dans d’autres 
cadres appropriés.

Le travail intersectoriel nécessaire pour relever ce défi 
renforce la nécessité d’encourager les États membres 
à établir leurs propres stratégies en matière de culture 
de la santé et du bien-être, et à affecter des fonds et du 
personnel à la promotion de politiques et d’interventions 
intégrées dans le domaine de la culture et de la santé.
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Si l’on n’encourage pas le vieillissement en bonne 
santé, la population vieillissante diminuera par défaut 
le pourcentage de membres de la population active en 
bonne santé, augmentera les besoins en soins de longue 
durée et les dépenses de santé, et ralentira la crois-
sance économique. Le nombre potentiel de personnes 
ayant besoin de soins de longue durée dans l’Union eu-
ropéenne devrait passer d’environ 30,8 millions en 2019 
à 33,7 millions en 2030, puis à 38,1 millions en 2050, ce 
qui correspond à une augmentation globale de 23,5 % 
[17].  Les personnes isolées et seules présentent 50 % 
de risques supplémentaires de mourir plus tôt que celles 
qui sont en contact avec autrui ; elles présentent égale-
ment des taux plus élevés de stress, d’anxiété, de dé-
pression et de déclin cognitif. L’isolement augmente le 
risque de démence à 64 % [18]. Le nombre de personnes 
atteintes de démence devrait doubler d’ici 2050 [19]. Le 
vieillissement en bonne santé peut être favorisé par la 
coordination des services de santé, de soins de longue 
durée et d’autres services, ainsi que par la promotion de 
modes de vie sains [20].  

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

La participation active des personnes âgées dans les 
arts peut avoir des effets positifs sur leur santé et leur 
bien-être. Elle peut permettre une diminution de l’anx-
iété et de la dépression, grâce à l’amélioration des fac-
teurs physiques, intra-personnels, culturels, cognitifs et 
sociaux.

DÉFI 5: Une population vieillissante

Des activités comme le chant et la danse peuvent avoir 
un effet positif sur les fonctions cognitives des per-
sonnes âgées et ont prouvé leur efficacité dans la ges-
tion des maladies neurodégénératives.

Les formes réceptives et actives de participation cul-
turelle peuvent contribuer à renforcer l’engagement so-
cial et à réduire l’isolement des personnes âgées. 

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait être relevé en faisant la promotion d’ac-
tivités culturelles adaptées à ce groupe d’âge spécifique, 
en les rendant disponibles dans les établissements de 
soins et de proximité, et en aidant les lieux culturels tels 
que les musées, les bibliothèques et les centres d’art à 
programmer des activités dédiées à la participation ac-
tive des personnes âgées. Ces actions constituent des 
investissements rentables qui peuvent potentiellement 
permettre une plus longue période de vieillissement ac-
tif, en allégeant la pression sur les proches et les aidants 
non rémunérés, et en retardant le besoin de soins de 
longue durée plus coûteux. 

Le recours à la prescription sociale fondée sur la culture 
pourrait également contribuer à relever ce défi.

De manière plus générale, les praticiens et les profes-
sionnels de la santé et des soins seraient plus enclins 
à soutenir les suggestions ci-dessus s’ils étaient con-
frontés à des programmes consacrés aux bienfaits de la 
culture pour la santé et le bien-être au cours de leur éd-
ucation et de leur formation. Cela souligne la nécessité 
de développer des modules spécialisés pour ces cours.
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Selon l’OMS, 90 % des inégalités en matière de santé 
s’expliquent par cinq facteurs : la qualité des soins de 
santé, la précarité financière, la mauvaise qualité du 
logement et de l’environnement de proximité, l’exclu-
sion sociale, l’absence de travail décent et de mauvaises 
conditions de travail [21]. En d’autres termes, les déter-
minants sociaux de la santé [22] ont un impact plus im-
portant sur la promotion de la santé que les facteurs de 
risque liés au mode de vie individuel. 

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

On a constaté que la participation culturelle permettait 
d’améliorer la connaissance et la prise de conscience de 
divers problèmes de santé au sein des communautés 
défavorisées, ainsi que de fournir des réseaux de soutien 
aux personnes défavorisées souffrant d’une maladie.

L’inclusion sociale peut être facilitée par une participa-
tion active à des activités artistiques. Les lieux culturels 
tels que les théâtres et les musées peuvent être un point 
d’entrée pour les services sociaux et une source de liens 
communautaires pour les personnes socialement ex-
clues. 

DÉFI 6: Le lien entre une mauvaise santé et les modèles d’inégalité

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait être relevé dans l’ensemble de l’UE 
grâce à des activités de recherche et de développe-
ment ciblées sur les liens entre la mauvaise santé, les 
modèles d’inégalité et les interventions culturelles. Ces 
efforts pourraient être menés par une équipe spécial-
isée, par exemple le personnel chargé de la recherche et 
de la politique d’un Centre pour la culture, la santé et le 
bien-être en Europe. 

Soutenir la poursuite de la recherche dans le domaine 
de la culture pour la santé et le bien-être - c’est-à-dire 
faire progresser les connaissances sur les avantages des 
interventions culturelles pour traiter et prévenir le ren-
forcement des inégalités en matière de santé - pourrait 
également constituer une réponse concrète à ce défi. 
Cela dit, il est important de souligner que, si les activités 
culturelles peuvent soutenir des efforts plus larges visant 
les déterminants sociaux de la santé, elles ne peuvent, à 
elles seules, remédier aux inégalités en matière de santé 
ou à leurs conséquences sur la santé.
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Les phénomènes simultanés d’apathie et de polari-
sation politique exigent une sensibilisation accrue aux 
outils participatifs. Il est essentiel de responsabiliser les 
personnes dans tous les domaines de la vie pour les faire 
participer activement à la prise de décisions concernant 
leur vie et leur avenir. Cela devrait favoriser l’adaptabil-
ité et la résilience individuelles et collectives [23] dans le 
contexte d’un monde en mutation. Les espaces culturels 
pourraient permettre aux communautés de se rencon-
trer, de discuter et d’agir.  

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

Les projets artistiques participatifs peuvent favoriser le 
bien-être et la résilience de la communauté, stimuler les 
compétences en leadership et encourager les individus à 
assumer de nouveaux rôles et de nouvelles responsabil-
ités au sein de leur communauté.

Pendant la pandémie de COVID-19, les personnes en-
gagées dans des activités créatives ont été en mesure 
de développer des stratégies innovantes et construc-
tives pour faire face aux défis et aux incertitudes liés au 
confinement. 

DÉFI 7: Promotion de la citoyenneté active

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait être relevé en faisant la promotion de 
projets artistiques participatifs et d’autres activités cul-
turelles adaptées à cet objectif.

En outre, il sera nécessaire de sensibiliser les personnes 
qui gèrent les espaces culturels aux bienfaits des inter-
ventions culturelles pour la santé et le bien-être, fondés 
sur des données probantes. 



Résumé

16

À propos du défi

Comme le souligne un document de l’OMS, les per-
sonnes déplacées subissent des pertes importantes, 
des épreuves physiques et d’autres facteurs de stress 
qui entraînent souvent une détresse psychologique [24]. 
En favorisant l’inclusion sociale, la cohésion sociale, l’ac-
ceptation sociale et l’appartenance, les activités artis-
tiques peuvent soutenir les processus psychologiques, 
comportementaux et communautaires liés à l’améliora-
tion du bien-être mental. 

Exemples d’éléments factuels tirés de l’examen ex-
ploratoire 

L’engagement dans les arts communautaires peut con-
tribuer à l’amélioration de la qualité et de la jouissance de 
la vie, ainsi qu’à un sentiment de communauté et d’ap-
partenance pour les nouveaux réfugiés et demandeurs 
d’asile. Grâce aux activités culturelles, les jeunes mi-
grants et réfugiés peuvent se libérer d’identités dévalori-
santes et redéfinir leurs relations.

Investir dans les arts, c’est investir dans l’amélioration de 
l’intégration et de la cohésion sociales, ce qui peut con-
tribuer au bien-être mental de tous.

L’organisation d’activités artistiques et culturelles à l’in-
tention des personnes déplacées et de leur commu-
nauté d’accueil peut contribuer à les aider à faire face à la 
situation et à favoriser le rétablissement et l’intégration.

Les actifs culturels et communautaires peuvent jouer 
un rôle important dans la santé et le bien-être des per-
sonnes déplacées de force. 

Les méthodes et pratiques artistiques peuvent con-
tribuer au renforcement des compétences des per-
sonnes impliquées dans les interventions humanitaires. 
L’intégration de méthodes artistiques dans la sensi-

DÉFI 8 : 
Difficultés rencontrées par les personnes déplacées de force dans l’UE

bilisation à la santé mentale et dans d’autres types de 
formation peut contribuer à améliorer l’écoute active, la 
compétence culturelle et la sensibilité à la diversité.

Recommandations personnalisées

Ce défi pourrait être relevé grâce aux recommandations 
énoncées dans la publication de l’OMS intitulée « Arts et 
santé : Soutenir le bien-être mental des personnes dé-
placées de force » [24]. 

« 1. Soutenir les arts, les thérapies artistiques et les activ-
ités culturelles peut être bénéfique pour la santé mentale 
et le bien-être de toutes les personnes, qu’elles soient 
déplacées de force ou membres de communautés d’ac-
cueil.

« 2. Les activités artistiques et culturelles peuvent con-
stituer une partie importante d’une réponse organisée 
en matière de santé mentale et de soutien psychosocial 
[…]. Incorporer des initiatives menées par des artistes, 
des thérapies artistiques et des interventions artistiques 
dans l’intervention.

« 3. Les personnes qui travaillent dans des musées, bib-
liothèques, salles de spectacles, centres culturels, sites 
patrimoniaux et autres espaces culturels doivent ré-
fléchir à la manière dont leurs sites peuvent soutenir les 
personnes déplacées de force, par exemple en exposant 
leur art, en créant des pièces de théâtre communau-
taires, en organisant des événements musicaux et des 
concerts, ou en développant des activités éducatives 
pertinentes.

« 4. Chez les intervenants humanitaires, les compétenc-
es [en matière d’écoute active, de compétence culturelle 
et de sensibilité à la diversité] [développées par le biais de 
méthodes et pratiques artistiques] peuvent grandement 
contribuer à l’autonomisation et à la participation des 
communautés. »
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