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Lart est ce qu'il y a de plus pres de la vie; c’est une fagon
d'amplifier I'expérience et de pousser nos interactions avec
nos concitoyens au-deld des limites de notre sort personnel.

George Eliot (traduction libre)

u’ont en commun le Programme des artistes en

résidence du Centre communautaire Sherbrooke a

Saskatoon, Sask, et le Garage a musique d’'Hochelaga-
Maisonneuve a Montréal, Qué? Ce sont deux initiatives com-
munautaires qui utilisent les arts afin d’aider les personnes
vulnérables—les ainés en perte d’autonomie pour un, et les
enfants vivant en milieu défavorisé pour l'autre—a trou-
ver un équilibre en favorisant la résilience et le sentiment
d’inclusion sociale. C'est de ce genre d'initiatives dont on
a parlé au Forum national sur le pouvoir des arts organ-
isé par la Fondation Michaélle Jean, auquel j'ai été invitée
comme représentante du CMFC.* Lobjectif de ce forum était
d'élaborer une stratégie nationale permettant d’engager tous
les secteurs de la société canadienne dans des initiatives qui
favorisent l'inclusion, la cohésion et la prospérité sociales a
travers les arts. Qu'est-ce que les arts ont en commun avec
la médecine familiale?

Les médecins de famille voient tous les jours I'impact des
inégalités sociales sur la vie de nos patients. Nous savons
que plusieurs personnes naissent dans des conditions qui
compromettent leurs chances de s'épanouir pleinement
et de rester en santé. Les données récentes publiées par
I'’Association médicale canadienne sont percutantes: 50%
de l'état de santé d’'une population est attribuable a I'envi-
ronnement social et économique, et seulement 25% a 'im-
pact «réparateur» de notre systeme de santé et de notre
travail comme médecin'. La pauvreté, et les conditions
insalubres de vie, ainsi que la violence familiale sont nos
principaux ennemis. Comme médecin de famille, nous
savons aussi que la maladie, et tout particulierement la
maladie mentale, peut nous précipiter dans des conditions
d'isolement et de précarité, compromettant doublement
nos chances de rétablissement. La lutte directe contre les
inégalités sociales est donc une priorité de notre Collége
et des médecins de famille du Canada. En plus des actions
que nous pouvons prendre a I'échelle individuelle ou com-
munautaire, nous contribuons a contrer 'impact des inéga-
lités sociales en nous rendant accessibles a ces clienteles,
car 'accés a des soins de premiére ligne est un facteur
d’équité en santé.

*Cet article est inspiré de la conférence donnée par |'auteur
a l'occasion du Forum national sur le pouvoir des arts le
28 septembre 2013.

This article is also in English on page 1129.

Les arts comme chemin vers le rétablissement

Marie-Dominique Beaulieu MD Msc CCMF FCMF

Mais l'impact des déterminants sociaux sur la santé n’est
pas que direct?. Le sentiment de désespoir, d'impuissance, la
perte d’estime de soi, la colére que générent ces situations
de précarité ont un effet sur la santé tout aussi, sinon plus,
important. Plusieurs travaux ont démontré une association
entre la colére et I'agressivité et le risque de maladies cardio-
vasculaires; entre le stress et le contrle du diabéte; et entre le
sentiment de désespoir et I'atteinte au fonctionnement du sys-
téme immunitaire. Ce qui est intéressant et encourageant c’est
que la qualité du tissu social et le sentiment d'appartenance
réduisent l'impact des déterminants sociaux sur la santé?.

Lart comme instrument d'inclusion sociale, de prise de
parole, de prise de pouvoir, de redéfinition de l'identité per-
sonnelle. Lart comme antidote au désespoir, a la colére, a
I'absence de sens. Alors qu'il y a beaucoup d’expériences qui
démontrent le pouvoir des arts comme instrument de réin-
sertion sociale aupres de différentes populations marginali-
sées, dont les peuples autochtones, la recherche sur I'impact
des arts sur la santé physique et mentale est a ses débuts. Les
résultats sont intéressants®. Par exemple, on a observé que la
performance d'activités artistiques géneére une activité céré-
brale complexe qui peut stimuler la croissance de nouveaux
neurones dans le cortex cérébral. La participation a des acti-
vités artistiques a été associée a de meilleurs résultats dans
le domaine de la santé mentale. Lexposition a la musique ou
aux arts visuels a été associée a une réduction de I'anxiété,
de la douleur et de la durée d’hospitalisation chez différentes
clientéles (oncologie, chirurgie, gériatrie).

Notre réle comme médecin de famille est d'aider les
gens a rester en santé ou a se rétablir de la maladie et des
conséquences néfastes des inégalités sociales. J'aime bien le
concept de «rétablissement» qui a été proposé initialement
en santé mentale, mais qui est applicable a I'expérience de
toute agression a la santé: agression par la maladie, par les
inégalités sociales. Le rétablissement n’est pas la guérison,
mais l'atteinte d’'un nouvel équilibre qui passe par I'adapta-
tion, I'expérience renouvelée du bien-étre et la redéfinition de
l'identité personnelle®. Se rétablir, c’est reprendre la maitrise
sur sa vie. Nos traitements sont bien impuissants a cet égard
et c’'est par I'empathie, 'écoute et le respect que nous aidons
nos patients a y arriver. Et si les arts faisaient partie du coffre
a outils? Je crois que les médecins de famille sont bien placés
pour avancer les connaissances sur le role des arts dans la
santé des personnes et des populations. Apres tout, l'art est
intimement lié a la vie, comme I'a si bien dit George Eliot.
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