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de la médecine. » (1) 
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A. Introduction 

A.1. Justification du travail de thèse 

L’art et la médecine entretiennent un lien étroit depuis plusieurs siècles. D’Appolon, dieu des 
arts et de la médecine dans la Grèce Antique (2) à l’émergence du mouvement de Déconniatrie 
et d’art brut (3) en passant par Leonard de Vinci pendant la Renaissance, l’histoire de l’art et de 
la médecine ont toujours été intimement imbriquées.  

Dans le domaine de la philosophie, dès l’Antiquité, Aristote évoquait l’apport thérapeutique de 
l’art dans la description du phénomène de catharsis (4). Plus tard, au dix-neuvième siècle, 
Arthur Schopenhauer introduisait l’idée d’un art consolateur (5).  

Au cours des différents mouvements artistiques, les peintres ont su cerner le pouvoir soignant 
de l’art à travers l’expression de leurs souffrances psychiques, comme Edvard Munch qui 
décrivait son anxiété existentielle dans son célèbre tableau du Cri (6) ou encore Yayoi Kusama 
qui représentait ses hallucinations visuelles dans ses peintures (7). 

Pierre Lemarquis parlait même d’un processus de résilience nourri par l’art chez l’artiste Niki 
de Saint Phalle via le support de l’écriture (4). 

Plus récemment, dans le domaine de la musique, la chanteuse Pomme a transformé son anxiété 
en création artistique, ralliant cette idée de résilience (8). 

Cette intuition portée par certains philosophes et artistes a progressivement gagné, au cours du 
vingtième siècle, le monde scientifique et notamment la médecine avec la multiplication de 
projets d’art thérapie dans les structures hospitalières.                                                                       

L’hôpital Avicenne à Paris apparait comme un chef de file d’introduction de l’art dans le soin 
avec la mise en place d’un programme de danse dans certains services de soin (9) ainsi que 
l’installation d’une artothèque en collaboration avec le musée du Louvre (10). 

En 2019, l’Organisation mondiale de la santé publiait un rapport de plus de 900 articles faisant 
état des bénéfices de l’art dans le soin et plus singulièrement dans le domaine de la santé mentale 
(11). Néanmoins, très peu d’études de ce rapport s’intéressaient au recours à l’art en médecine 
générale ambulatoire et tout particulièrement en France.  

Par ailleurs, l’anxiété constitue un problème majeur de santé publique par sa forte prévalence 
en population générale, estimée autour de 21% par la haute autorité de santé (12) ainsi que par 
son retentissement avéré sur la qualité de vie (13) et la morbi-mortalité (14).  

Le médecin généraliste représente le premier recours du patient face aux troubles anxieux, en 
effet plus de la moitié des patients s’adresse directement à celui-ci en première intention (15). 
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Aussi, la prise en charge médicamenteuse, initiée dans 82% des cas par le médecin généraliste, 
occupe en France une place centrale dans la prise en soin des troubles anxieux, élevant la France 
au deuxième rang des plus gros prescripteurs d’anxiolytiques en Europe (16).  

Cette consommation s’est majorée en parallèle de l’épidémie de Covid 19 avec une 
augmentation de 5 à 13% de l’usage médicamenteux (17). 

Au prisme de ces différents constats, il émergeait l’intérêt d’étudier l’utilisation de l’art dans la 
prise en soin de l’anxiété en médecine générale au travers d’un état des lieux de pratique.  

A.2. Principales définitions : l’art et l’anxiété 

A.2.1. Une idée de définition de l’art 

L’art est une notion complexe à définir qui revêt un caractère polysémique. Devant l’absence 
de consensus établi, nous avons décidé de caractériser l’art via différents prismes 
philosophiques pour tenter d’en dresser un cadre de lecture.  

L’art comme une technique, un savoir-faire 

D’après l’étymologie latine, le terme art est issue d’ars, artis faisant état d’un savoir-faire ou 
d’une habilité (18). 

De même, en grec, l’art est rapproché du terme technè, qui renvoi également à la notion de 
savoir-faire (18). 

L’art, une création humaine 

La seconde idée, développée par Aristote, est de considérer l’art comme une création humaine. 
Cette activité jugée comme acquise et comme marqueur d’humanité à travers la notion de 
Poïèsis s’oppose à l’innée de la nature que l’artiste cherche à imiter : « La nature est principe 
dans la chose même ; l'art est principe en autre chose » (19) (20). 

De même, Kant rejoint cette idée dans son ouvrage philosophique Critique du Jugement (21).  

L’œuvre d’art, une création définie par le but ou l’effet produit 

Par ailleurs, une œuvre peut être considérée comme artistique par l’effet produit ou recherché 
par l’artiste au travers d’un matériel. 

L’expression d’une émotion, énoncée sous la forme du catharsis par Aristote (19), l’induction 
d’une réflexion ou d’une introspection développée par Hegel (22) ou encore la prise de 
conscience de la réalité du monde décrit par Henri Bergson (23) constituent des exemples du 
panel d’effets provoqués par l’art.  
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L’art, déterminée par le regard subjectif du spectateur  

La définition de l’art peut également être influencée par la subjectivité du spectateur. Marcel 
Duchamp déclarait dans ce sens (24) : « Il y a le pôle de celui qui fait une œuvre et le pôle de 
celui qui la regarde. Je donne à celui qui la regarde autant d’importance qu’à celui qui la fait. » 

De plus, cette subjectivité peut se parer d’un filtre sociologique et être influée par l’habitus 
social du spectateur et donc par son rapport social à l’objet culturel comme le décrit Pierre 
Bourdieu dans la Distinction (25).  

La classification des arts, une forme d’arbitrage de définition  

La classification des arts a considérablement évolué au cours des époques, pour aboutir 
aujourd’hui à un consensus autour de dix arts.  

Les sept premiers sont issus de la proposition de classification d’Etienne Souriau publiée en 
1969 : l’architecture, la sculpture, les arts visuels (peinture, dessin, …), la musique, la 
littérature, les arts de la scène (théâtre, danse, cirque, mime) et le cinéma. (26) 

S’y est ajouté un huitième art regroupant les arts médiatiques dont la photographie (27) puis un 
neuvième art, la bande dessinée suite à l’essai de Francis Lacassin promouvant sa considération 
au rang d’art en 1971. (28) 

Plus récemment, les jeux vidéo ont été promulgués au rang de dixième art via leur entrée dans 
l’un des plus influents musée au monde, le MoMA ( Museum of modern art) (29) ainsi que par 
la reconnaissance de leur statut par le ministère français de la culture (30). 

A.2.2. Définition des troubles anxieux 

L'anxiété est définie par l'OMS comme « le sentiment d'un danger imminent indéterminé 
s'accompagnant d'un état de malaise, d'agitation, de désarroi, voire d'anéantissement » (31) 

Plus précisément, le cadre nosologique des troubles anxieux, énoncé dans la troisième édition 
du manuel de psychiatrie (32), basée sur la classification du DSM-5 (cinquième manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux) comprend six entités cliniques distinctes : 

Le trouble anxieux généralisé́ (TAG), caractérisé́ par des soucis excessifs, permanents, 
incontrôlables et évoluant depuis plus de six mois. Cette inquiétude, dirigée sur au moins deux 
thèmes différents, génère divers symptômes (agitation, fatigabilité, difficulté de concentration, 
irritabilité, tension musculaire, trouble du sommeil) retentissant sur la vie quotidienne.  

Le trouble de l’adaptation, correspondant à une réponse psychologique vis-à-vis d’un ou 
plusieurs stresseurs externes, qui déborde les capacités adaptatives du sujet. Cette réponse 
génère ; au cours des trois mois suivant la survenue du stresseur, des symptômes émotionnels, 
comportementaux, somatiques ou cognitifs.  
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L’état de stress aigu, survenant après exposition à la mort, à une blessure grave ou à des 
violences sexuelles et faisant apparaitre des symptômes envahissants, d’humeur négative, 
d’évitement, dissociatifs et d’hyper éveil d’une durée comprise entre trois jours et un mois dans 
les suites du traumatisme.  

 L’état de stress post traumatique, consécutif à un évènement traumatique similaire à celui du 
stress aigu mais d’une durée supérieure à un mois et comprenant les mêmes symptômes que le 
stress aigu associés à des troubles somatoformes. 

Le trouble panique, caractérisé par des épisodes répétés d’anxiété d’apparition brutale, 
inattendu et d’intensité maximale associés à une sensation de perte de contrôle ou de catastrophe 
imminente. Ces attaques de panique entrainent une anxiété anticipatoire qui impacte la qualité 
de la vie, s’accompagnant ou non d’agoraphobie.  

Les troubles phobiques, se manifestant par une peur intense, incontrôlable et irrationnelle 
déclenchée lors de la confrontation à un objet ou à une situation donnée. Ce trouble est source 
d’une anticipation anxieuse générant des conduites d’évitement. On distingue les phobies 
spécifiques qui se limitent à la peur d’objets ou de situations très particulières à la phobie sociale 
centrée sur une crainte du regard et du jugement d’autrui.  

Le trouble obsessionnel compulsif, défini par la survenue d’idées obsédantes suivies de 
mécanismes compulsifs marqués par des rituels répétitifs. Ces compulsions ont pour but de 
neutraliser un sentiment de détresse ou d’empêcher l’apparition d’une situation redoutée.  

A.3. Objectifs de l’étude 

L’objectif principal de notre étude était de décrire et de caractériser les modalités d’utilisation 
de l’art dans la prise en soin de l’anxiété par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées.   

L’objectif secondaire de notre étude était de rapporter les bénéfices du recours à l’art dans la 
prise en charge de l’anxiété, mis en avant par les médecins généralistes interrogés.  

 

B. Matériels et méthode 

B.1. Type d’étude 

Pour répondre à notre question de thèse, la réalisation d’une étude qualitative basée sur des 
entretiens semi-dirigés nous a semblé la méthode la plus appropriée. 

En effet, ce type d’étude parait le plus adapté dans le cadre d’un état des lieux de pratique. 
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B.2. Profil des chercheurs 

Nous avons mené conjointement cette thèse à deux chercheurs, sur une période de 24 mois, en 
parallèle de notre fin d’internat de médecine générale et du début de notre vie de jeunes 
médecins remplaçants. 

Pour nous accompagner dans la méthodologie de cette thèse, nous avons participé à plusieurs 
ateliers du département universitaire de médecine générale (DUMG) ainsi qu’à une formation 
sur l’étude qualitative dirigée par un membre de la bibliothèque universitaire de Toulouse. 

B.3. Population  

B.3.1 Population cible  

Notre population cible regroupait les médecins généralistes installés dans la région Midi-
Pyrénées.  

B.3.2 Mode de recrutement  

Pour débuter, nous avons élaboré une lettre de recrutement (Annexe 1). 

Nous avons ensuite contacté chaque ordre départemental de notre région pour transmettre la 
lettre de recrutement aux médecins du département ou afin de récupérer leurs coordonnées pour 
les contacter directement par mail ou par téléphone.  

Par ailleurs, nous avons également sollicité nos anciens maitres de stages universitaires pour 
diffuser de proche en proche notre lettre de recrutement. 

Enfin, dans la poursuite du même but, nous avons récupéré certaines listes de coordonnées des 
membres du DUMG sur leur site internet.  

B.4. Préparation des entretiens  

B.4.1. Élaboration d’un guide d’entretien  

Nous avons structuré notre guide d’entretien en fonction de nos premières recherches 
bibliographiques ainsi que par l’intermédiaire d’un outil d’aide à l’élaboration d’un guide 
d’entretien d’étude qualitative (33). 

Une première version du guide (Annexe 2) a été présentée à notre directeur de thèse. 
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Après réflexion, nous avons introduit une question consigne d’ouverture de l’entretien et nous 
avons reformulé les questions thématiques en interrogations plus ouvertes obéissant à une 
logique d’entretiens semi-directifs en entonnoir. (Annexe 3).   

La version finale a été testée sur des amis internes en médecine générale. 

B.4.2. Talon sociologique  

Afin de caractériser d’un point de vue sociologique notre échantillon, nous avons créé, 
parallèlement au guide d’entretien, un talon sociologique. (Annexe 4). 

Ce talon sociologique a été complété au début de l’entretien par chaque médecin participant.  

B.5. Éthique  

B.5.1. Recueil du consentement  

Dans le but de garantir la qualité éthique de notre travail, nous avons fait signer un formulaire 
de consentement avant le déroulé de l’entretien. (Annexe 5).  

Ce recueil permettait au médecin généraliste de prendre connaissance des modalités de l’étude 
et de valider sa participation éclairée à notre thèse notamment concernant l’enregistrement 
audio de l’entretien.  

B.5.2. Protection des données  

Les données recueillies lors des entretiens ont été pseudonymisées en utilisant la première lettre 
du prénom du chercheur ayant réalisé l’entretien suivi du numéro de l’entretien mené et des 
initiales du médecin interrogé. 

Ces données étaient ensuite stockées sur un dossier chiffré AES 256 bits, sécurisé par mot de 
passe.  

B.5.3. Autorisations réglementaires 

Notre projet de thèse a été soumis auprès du DUMG de Toulouse pour validation 
méthodologique via le dépôt d’un résumé de projet sur le site internet du département. (Annexe 
6). 

Par ailleurs, nous avons sollicité un engagement de conformité à la MR004 auprès de la 
Commission nationale de l’information et des libertés (CNIL) par l’intermédiaire du délégué à 
la protection des données du DUMG de Toulouse. (Annexe 7). 
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B.6. Recueil des données 

B.6.1. Déroulement des entretiens  

Les entretiens se sont déroulés sur une période allant de juillet 2021 à juillet 2022.  

Chaque entretien était mené par un des deux chercheurs, en présentiel, sur le lieu d’exercice du 
médecin interviewé ou dans un lieu de son choix.  

La majeure partie des entretiens ont été réalisés dans le lieu d’exercice du médecin interrogé, 
dans le but de s’imprégner et de rebondir sur le climat artistique du cabinet. 

Le chercheur menant l’entretien procédait à un enregistrement audio de la conversation à l’aide 
d’un dictaphone. 

Un premier temps hors enregistrement était dédié au recueil écrit du talon sociologique et du 
consentement des participants.  

Des méthodes de relance et de reformulation étaient utilisées, au gré du chercheur menant 
l’entretien, afin de clarifier au maximum le propos du médecin tout en assurant sa plus grande 
liberté d’expression. 

L’enregistrement audio était poursuivi à la fin du cadre du guide de l’entretien afin de recueillir 
d’éventuelles données supplémentaires en Off. 

B.6.2. Retranscription des entretiens  

Les enregistrements audios ont ensuite été retranscrits en intégralité par le chercheur ayant 
mené l’entretien sur le logiciel de traitement de texte Microsoft Word. 

L’identité du médecin interrogé était substituée par ses initiales.  

B.7. Analyse des données  

B.7.1. Analyse longitudinale  

Dans un premier temps, chaque entretien était analysé de manière indépendante par chaque 
chercheur dans le but de dégager les grandes thématiques d’idées extraites de la retranscription 
de l’entretien.  
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B.7.2. Triangulation des données  

Cette première mouture était ensuite confrontée et mise en commun entre les deux chercheurs 
afin d’établir un premier tableau de nœuds et de codes d’interprétation du texte.  

B.7.3. Analyse transversale  

Pour débuter l’analyse transversale, nous avons retranscrit les nœuds et les codes obtenus lors 
de l’analyse longitudinale dans le logiciel Nvivo. 

Nous avons ensuite procédé au découpage du texte en unités de sens correspondants au verbatim 
afin de les classer dans les unités de codes à l’aide du logiciel Nvivo.   

Au fur et à mesure du codage, nous avons fait évoluer notre grille d’interprétation en 
introduisant, remodelant ou supprimant certains nœuds et/ou codes.  

Nous avons, en parallèle, réalisé une arborescence manuscrite des nœuds et des codes de 
l’analyse, complétée suivant la progression de notre travail afin d’obtenir une vision globale 
adjacente à Nvivo.  

La suffisance des données recueillies a été considérée acquise face à l’absence d’apport de 
nouvelles thématiques en rapport à notre grille d’interprétation. 

 

C. Résultats  

C.1. Caractéristiques de l’échantillon  

Sur une période de douze mois allant de juillet 2021 à juillet 2022, nous avons réalisé quinze 

entretiens d’une durée comprise entre 17 et 69 minutes.  

L’un de ces entretiens a été exclu de l’étude car le critère d’exercice libéral n’était plus respecté 

par le médecin participant. 

Nous avons donc, au total, conservé quatorze entretiens, soit huit femmes et six hommes avec 

une moyenne d’âge de 46 ans et 3 mois.  

Le reste des éléments sociologiques de notre échantillon est présenté au sein du tableau 1.  
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Tableau 1 : Caractéristiques de l’échantillon 

(MSP : Maison de santé pluridisciplinaire) 

 
Age Genre Lieu d'étude Lieu de 

vie actuel 
Statut 
marital 

Lieu 
d'exercice 

Structure 
d'exercice 

Type de 
patientèle 

Spécialité de 
prédilection 

Statut 
parental 

L1SC 53 Homme Toulouse Ville En couple Urbain Cabinet de groupe Précaire, 
migrants 

Soins palliatifs Parent 

L2HH 32 Femme Grenoble Campagne En couple Rural Mixte MSP/Centre 
hospitalier 

Variée Médecine 
générale 

Non 
parent 

L3SD 53 Femme Toulouse Campagne En couple Rural Mixte MSP/Centre 
hospitalier 

Personnes 
âgées 

Soins 
palliatifs, 
gériatrie 

Parent 

L4PM 62 Homme Montpellier Ville En couple Semi-rural Mixte 
MSP/Établissement 
médico-social 

Variée Psychiatrie Parent 

L5AC 29 Homme Toulouse Péri-urbain En couple Semi-rural MSP Variée, 
pédiatrie 

Médecine 
générale 

Parent 

L6EF 41 Femme Toulouse Campagne En couple Rural MSP Variée Gynécologie, 
pédiatrie 

Parent 

L7FB 57 Femme Toulouse Campagne En couple Rural Cabinet seul Alternative Médecine 
générale 

Parent 

V1NM 42 Femme Saint 
Etienne/Toulouse 

Péri-urbain En couple Semi-rural Cabinet de groupe Variée Activité 
physique 

Parent 

V2HG 61 Homme Toulouse Péri-urbain En couple Urbain Cabinet de groupe Sans 
particularités 

Médecine 
générale 

Parent 

V3CT 44 Femme Toulouse Péri-urbain En couple Semi-rural MSP Variée Pédiatrie, 
gynécologie 

Parent 

V4MF 57 Homme Paris Ville En couple Urbain Cabinet de groupe Jeune Rhumatologie, 
activité 
physique 

Parent 

V5JMC 53 Homme Toulouse Péri-urbain En couple Semi-rural Cabinet de groupe Éduquée, 
pédiatrie, 
Gériatrie 

Urgence, 
pédiatrie 

Parent 

V6FP 30 Femme Toulouse Campagne En couple Rural Mixte MSP/Centre 
hospitalier 

Pathologies 
chroniques, 
personnes 
âgées, 
précaire 

Soins 
palliatifs, 
algologie, 
cancérologie 

Non 
parent 

V7LG 34 Femme Paris/Toulouse Ville Célibataire Urbain MSP Jeune, 
soignants, 
femmes 

Psychiatrie, 
pédiatrie, 
gynécologie 

Non 
parent 
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C.2. Rapport personnel à l’art du médecin interviewé 

C.2.1. Définition de l’art  

Au vu de l’absence de consensus autour de la définition de l’art dans la littérature, il nous 

semblait important de recueillir, en début d’entretien, une idée de définition de l’art par chaque 

médecin interrogé.  

De ce fait, une des premières notions abordées par les médecins interrogés était le caractère 

multiple et complexe de l’art. En effet, celui-ci était perçu comme un élément polysémique et 

protéiforme.  

« L’art, c’est tellement de choses en fait. » -V6 

« Il y a beaucoup trop de définitions à l’art. » -L4 

La notion de subjectivité paraissait fondamentale dans la perception de ce qui faisait art pour 

le spectateur. 

« La perception de l’art, c’est personnel. » -V2 

Néanmoins, une large majorité se retrouvait autour de l’idée d’une création humaine.  

« Alors moi l’art, c’est une création donc forcément à la base il y a un individu. » -L7 

Par ailleurs, une grande partie des médecins définissaient l’art par la réaction ou l’émotion 

transmise par l’œuvre plutôt que par le matériel utilisé en lui-même dans le processus de 

création artistique.  

« C’est le but, c’est la réaction quoi. » -V6 

« L’art, c’est l’expression… l’expression d’une émotion ou d’une pensée par le biais d’un 

matériel. » -V4 

L’art pouvait être perçu comme un marqueur d’humanité impliquant une forme de 

transcendance de l’esprit humain.  

« Je pense que ça fait vraiment partie de notre condition humaine. » -L1 
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Aussi, l’art pouvait être assimilé à une forme de beauté.  

« Ça représente du beau. Voila. C’est un moment de beauté. » -L3 

Enfin, deux des médecins interrogés considéraient l’art comme une production à vocation non 

fonctionnelle. 

« Ce n’est pas le but en soi, ce n’est pas le premier critère d’être fonctionnel dans la création 

artistique. » -L6 

C.2.2. Caractérisation du lien à l’art     

La moitié des participants mentionnaient le caractère omniprésent de l’art dans leur vie, 

considérant sa présence comme un accompagnement quotidien. 

« Pour moi c’est quelque chose qui fait partie de la vie quotidienne, qu’il peut y avoir un peu 

partout. » -L7 

Pour une part, cette notion était renforcée, en effet la présence de l’art était même jugée comme 

indispensable voire intrinsèque à leur existence.  

« Je ne m’en passerai pas actuellement dans ma vie » -V6 

« C’est quelque chose qui est, oui, c’est de l’ordre de la structure de la vie. » -L4 

Certains médecins se considéraient comme sensibles à l’art.  

« J’y suis sensibilisé. » -V5 

Quelques médecins mettaient en avant leurs connaissances limitées du monde de l’art, se 

présentant comme des néophytes. 

« Parce que je n’y connais pas grand chose. Je ne sais pas reconnaitre les tableaux, reconnaitre 

les musiques. » -L6 

Trois des participants regrettaient un rapport inaccompli à l’art, non totalement satisfait.  

« Peut-être pas suffisamment. Au quotidien peut être insuffisant […] Peut être que j’aimerai 

qu’il y ait un peu plus de présence artistique. » -L5 
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A rebours de la majorité des participants, l’un des médecins jugeait l’art comme accessoire, 

superficiel.  

« C’est vrai que l’art pour moi c’est superficiel. » -V2 

C.2.3. Environnement culturel 

Entourage artistique 

Une large majorité des médecins interrogés nous ont déclaré baigner dans un environnement 

culturel stimulant.  

En effet, ceux-ci nous rapportaient être entourés d’individus, essentiellement issus du cercle 

familial, pratiquant une ou des formes d’art. 

« Je le vois beaucoup, ma sœur elle est photographe, danseuse et c’est un cheminement, je la 

suis beaucoup, enfin je suis beaucoup ça avec elle […] » -V7 

« J’ai un de mes enfants qui fait du dessin et de la sculpture aussi. Personnellement j’en faisais 

depuis petite, mes parents s’y intéressaient aussi. » -V1 

L’une des médecins interviewés nous décrivait au contraire un entourage familial peu 

stimulant sur le plan artistique. 

« Mon conjoint et ma fille ne sont pas spécialement attirés par ça. » -L3 

Voie d’accès culturel      

 Une majorité des participants fréquentaient des lieux culturels. Ceux-ci étaient représentés 

principalement par des musées, des scènes de théâtre et des lieux de concert et de cinéma.  

Par ailleurs, plusieurs d’entre eux nous ont fait part de la richesse de l’offre culturelle de leurs 

lieux de vie.  

« Aller au concert, des expos, […] le week-end dernier, on était au musée Toulouse Lautrec. » 

-V3 

« On de la chance d’être à la campagne mais d’avoir quand même une association culturelle 

assez dynamique. […] on a un village très dynamique et très éclectique au niveau culturel. » 

-L6 



 
 

13 
 

C.2.4. Panel d’attraits artistiques du médecin 

Processus de création artistique 

Douze des quatorze médecins de l’étude nous ont confié être dans une démarche de création 

artistique prenant des formes diverses : la réalisation d’arts visuels (photo, peinture, dessin ou 

sculpture), la pratique d’activités en lien avec le domaine de la musique (instrument ou chant), 

la danse, l’écriture, le théâtre, l’art culinaire ou enfin la production d’arts décoratifs.  

« Il y a des moments de ma vie, par exemple, pendant le concours de l’externat où oui il y a eu 

beaucoup de stress et du coup je faisais pas mal de peinture sur verre. » -L2 

« J’aime chanter. » -V5 

« […] Et c’est le support écrit, j’ai fait partie d’ateliers d’écriture, le support écrit est parfois 

aussi un support qui peut être fictionnel et donc de création. » -L1 

Néanmoins, pour deux des participants, aucune démarche de création artistique n’a été 

rapportée. 

« Mais je n’ai jamais été artiste, je ne sais pas dessiner, je ne sais pas peindre, je n’ai aucune 

imagination. » -V2 

Formes d’art mobilisées dans la vie du médecin 

Les médecins de l’étude nous ont décrit les différentes formes d’art pour lesquelles ils avaient 

un attrait privilégié. Nous pouvons donc succinctement les énumérer : la musique, les arts 

visuels, la littérature, le domaine du spectacle vivant, le cinéma et les arts culinaires.    

« Le graff. J’aime beaucoup le street-art. » -V1 

« […] La lecture, c’est aussi quelque chose que je fais beaucoup. » -L2 

Pour une partie d’entre eux, aucune forme d’art n’était particulièrement mise en avant, laissant 

place à une liberté d’accueil éclectique du matériel artistique. 

« […] Je suis ouverte à toutes les propositions artistiques […]. » -L7 
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 C.2.5. Bénéfices ressentis hors du soin  

Il nous semblait intéressant de décrire les bénéfices ressentis dans l’intimité des médecins 

généralistes, en préambule de l’analyse de ces bénéfices dans le soin.  

La recherche d’évasion semblait être primordiale pour une large majorité des médecins. 

« Dans une évasion, on peut s’évader dans l’art, c’est ça pour moi, c’est une évasion […] » 

 -V2 

Cette recherche d’évasion amenait à une notion d’apaisement, de sérénité et de détente face 

aux sources d’anxiété, générant un effet d’anxiolyse.  

« Ça m’apaise, ça m’apaise, […] ça me tranquillise. » -V4 

Dans la même idée, certains des participants parlaient de mise entre parenthèses, d’une façon 

de se reconnecter à l’instant présent et d’obtenir un moment pour soi, décrivant ainsi une idée 

de phénoménologie. 

« C’est un moment où d’un coup on est face au moment présent, on n’est pas en train de 

réfléchir, on vit pleinement notre moment. » -L2 

L’art pouvait également représenter une source de bien-être et d’épanouissement, permettant 

pour certains une reconnexion du corps et de l’esprit.  

« Donc ça m’a apporté ouais un bien être, j’ai l’impression de me redire mais un coté 

épanouissement, se sentir bien dans son corps pour la danse. » -V3 

Aussi, la quête d’une certaine forme d’hédonisme fut citée à de nombreuses reprises. 

« C’est vraiment un moment de plaisir quoi. » -V3 

Par ailleurs, l’art pouvait être perçu comme un moyen d’expression, de verbalisation ou de 

communication d’émotions.  

« L’artiste s’exprime, il peut faire passer quelque chose au travers et puis le spectateur que je 

suis peut y dire quelque chose. » -V2 
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L’introspection ou l’induction d’une réflexion étaient également mises en avant comme 

bénéfices par les médecins de l’étude. 

« […] Explorer des sentiments qu’on ne peut pas explorer en temps normal. » -L6 

Certains médecins ont décrit l’art comme un média de prise de conscience d’une réalité, 

pouvant être intriqué dans un phénomène d’identification.  

« […] Il y a beaucoup ça aussi dans l’art, un phénomène d’identification, d’appartenance aussi 

un peu, je pense […]. » -V7 

« […] La façon dont l’artiste peut amener le trait d’une société à l’intérieur de son œuvre d’art, 

et tout d’un coup ce trait là va devenir parlant pour l’ensemble des gens quoi, pour une majorité 

de personnes. » -L4 

En outre, la découverte du monde qui nous entoure, l’érudition culturelle faisaient partie des 

avantages fournis par l’art.  

« Je pense que c’est un enrichissement intellectuel […]. » -L1 

Cette découverte pouvant même, pour deux des médecins interrogés, participer à leur 

construction psychique.  

« Oui, oui ça fait partie de ma construction d’adulte jeune. » -L6 

Également, nombreux des médecins de l’étude présentaient l’art comme un vecteur de 

socialisation.  

« […] Des échanges donc une vie sociale aussi qui peut être enrichie. » -L1 

De plus, la valorisation de l’estime de soi était mise en lumière par quatre médecins.  

« […] Les représentations, ouais le coté… ouais je ne sais pas, confiance en soi, je suis capable 

de présenter un travail devant quelqu’un […] » -V3 

D’autre part, l’art était identifié comme un objet pouvant permettre de relativiser certaines 

situations de vie. 

« De relativiser exactement dans un sens comme dans un autre, ça m’aide à ça l’écriture en 

tous cas. » -V7 
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Enfin, deux médecins ont évoqué de façon isolée les notions d’humilité et de réminiscence 

comme bénéfices de l’art. 

« Ça me rend très humble. » -V5 

« […] Utiliser notre mémoire pour faire de la réminiscence et pouvoir rappeler des bons 

souvenirs.) -V6 

 C.2.6. Obstacles à l’accès à l’art 

La moitié des médecins de l’étude regrettaient le manque d’un temps suffisant pour satisfaire 

leurs besoins artistiques. 

« J’aimerais bien avoir le temps d’aller plus souvent au théâtre et au cinéma mais ça ira peut-

être mieux quand les enfants seront plus grands. » -L6 

Certains médecins mettaient en avant les contraintes géographiques du lieu de vie ou plus 

récemment les contraintes sanitaires en lien avec la Covid-19 dans l’accès à une offre 

artistique. 

« […] Et puis en étant à la campagne, voilà de suite, il faut faire des kilomètres. » -L3 

« Forcément avec la Covid, ça s’est un peu arrêté […] » -L6 

 C.2.7. Intégration de l’art dans la formation professionnelle  

Quatre médecins généralistes nous ont rapporté avoir participé à des formations d’art en lien 

ou non avec le soin au cours de leurs cursus universitaires.  

« […]  Parce que j’avais fait une étude aussi sur mon mémoire de DES (diplôme d’études 

spécialisées), j’avais fait sur la maladie d’Alzheimer et la musicothérapie […] » -V6 

« […] J’ai fait une formation d’histoire de l’art pendant deux ans pour essayer de comprendre 

son monde, parce que c’était pas du tout mon monde au départ. » -L4 
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C.3. Les troubles anxieux, contextes multiples : cibles de 
l’utilisation de l’art par les médecins généralistes 

Notre thèse a pour cadre l’anxiété. Néanmoins, il nous semblait important de contextualiser le 

profil de cette anxiété selon les informations recueillies auprès des médecins interrogés.  

C.3.1. Troubles anxieux constitutifs  

Un premier cadre nosologique pouvait être décrit à travers la prise en charge de patients atteints 

de troubles anxieux généralisés ou réactionnels, de trouble panique, de phobies spécifiques 

ou de troubles obsessionnels compulsifs (TOC).  

« […] Ou je leur dis : Qu’est-ce que vous faites ? M’amener un tableau une fois pour me 

montrer […] C’est peut-être aussi de les relancer sur le côté ouais troubles anxieux. » -V3 

« […] Ou quand les gens font des crises de panique […] » -V7 

« Soit dans le cadre de phobies scolaires. » -V1 

« […] Dans les TOC. » -L4 

Par ailleurs, un des médecins interrogés nous a rapporté utiliser l’art chez des patients relevant 

d’une indication de thérapies cognitivo-comportementales (TCC) pour prise en charge de 

troubles anxieux. 

« J’ai une patiente à qui j’ai demandé de me faire un petit livre de thérapie dans le cadre d’une 

TCC […] et en fait elle m’a tout converti en dessins. » -L4 

Enfin, certains médecins avaient recours à l’art chez l’enfant.  

« Quand je vois qu’il y a des enfants qui se renferment ou qui ont de l’anxiété […] » -V1 

C.3.2. Anxiété résultant d’une pathologie mentale   

Le contexte de prise en soin pouvait également prendre en compte l’anxiété comme 

conséquence ou symptôme d’une pathologie mentale déclarée.  

Ainsi, les pathologies mentales citées par les médecins étaient les suivantes : le syndrome 

dépressif, les troubles du sommeil, les troubles du comportement et l’addiction.  
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« […] C’est assez varié mais t’as souvent les deux mêlés donc ouais les troubles anxio-

dépressifs. » L5 

« […] Quand ils me disaient qu’ils n’arrivaient pas à dormir. » -V6 

« C’est bien notamment pour les enfants pour lesquels on peut suspecter une hyperactivité ou 

des troubles de l’attention. » -V1 

« Oui oui avec des personnes qui ont souvent des problèmes d’addiction. » -L7 

C.3.3. Anxiété inhérente à une pathologie organique 

La prise en charge pouvait aussi concerner une anxiété imputable à une pathologie organique 

pré-existante telle que le cancer, les pathologies neurodégénératives et cardio-vasculaires. 

« […] Quand il y a des cancers, qui étaient algiques, anxieux par rapport à la douleur ou 

rapport à la maladie. » -V6 

« Ça peut être aussi une façon de canaliser les patients Alzheimer qui s’agacent, s’énervent 

parce qu’ils s’ennuient ou parce qu’ils se sentent un peu agités. » -L6 

« […] Moi je pense que quelqu’un qui a une pathologie chronique cardio-vasculaire ça peut 

tout aussi être important. » -V7 

C.3.4. Anxiété liée au soin  

La plupart des médecins interrogés nous ont relaté avoir eu recours à l’art dans le cadre de 

l’anxiété du patient, induite par les soins. 

« […] C’est déprimant avant même d’avoir commencé la consultation, ça les angoisse […] » 

 -L7 

« Je vaccine assez facilement avec la musique chez les enfants, plutôt des comptines pour qu’ils 

se détendent et qu’ils pensent à autre chose. » -L5 
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Dans la même idée, certains des médecins généralistes nous ont confié transposer cette 

utilisation à leur propre anxiété en consultation.  

« […] Des fois vous êtes en train de consulter, on vient toquer à votre porte, le téléphone sonne 

donc un petit moment de… de détente. » -L4 

C.3.5. Anxiété réactionnelle à un contexte social  

Pour terminer ce chapitre, le recours à l’art pouvait s’insérer dans la prise en soin d’une anxiété 

en lien avec une problématique sociale tel que l’isolement social, les conflits intra-familiaux 

et les violences faites aux femmes. 

« […] Dont je savais qu’elle souffrait de solitude à la suite du décès de son mari. » -L2 

« Je le propose quand il y a des problèmes relationnels dans la famille […] » -V1 

« […] Ça peut être des lectures autour voilà des violences aussi […] » -V7 

C.4. Méthode d’utilisation de l’art dans la prise en soin  

C.4.1. Modes de recours à l’art dans le soin 

C.4.1.1. L’art, fil conducteur de consultation  
 

Une large part des médecins de l’étude constatait l’intégration plurielle de l’art dans l’exercice 

de la consultation médicale.  

Vecteur d’analogie clinique 

L’art pouvait être intégré dans une démarche d’analogie clinique médiée essentiellement par 

des références apportées par le médecin sous forme d’arts visuels, de lectures ou de pratique 

du dessin en consultation.  

« Si je vous demande de me décrire une crise d’angoisse, si vous avez, si vous êtes dans une 

problématique d’attaques de panique […] si vous êtes un peu embêté, je peux montrer la belle 

image du cri de Munch […] et on peut tout à fait décrire, à partir de ce personnage qui cri sur 
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son pont avec un arrière-fond d’hallucination visuelles, de vertiges […]. Là, vous avez tous les 

signes cliniques de la crise d’attaque de panique dans le tableau de Munch. » -L4 

Support diagnostic et de prise en soin psychologique  

Par ailleurs, l’art peut être employé sous forme de guide de suivi psychologique du patient au 

travers du matériel artistique créé par celui-ci ou dans une moindre mesure via des références 

artistiques apportées par le patient ou le médecin. 

« […] Mais quand même moi qui la voyait régulièrement pour discuter de ses lectures et de son 

ressenti. C’était une forme de psychothérapie via la lecture. » -L7 

« […] On a du parler du fait que lui il peignait et je lui ai proposé de me montrer […] il m’a 

amené ses œuvres et on a passé un bon moment au cours de la consultation à analyser ce qu’il 

avait produit. » -L1 

« Je travaille aussi des fois sur le vocabulaire pour essayer de débloquer des situations. J’ai 

une patiente anorexique pour qui le chiffre 40 était impossible parce que ça la ramenait au 

40kg. Donc on a travaillé la poésie. » -L4 

Plusieurs médecins de l’étude ont constaté que le dessin pouvait être aussi un support privilégié 

dans l’accès ou la communication avec les enfants.  

« […] Le petit, il a été en opposition avec ses parents donc j’ai fait sortir les parents […] j’ai 

sorti une feuille et j’ai dit, ben dessine la famille, pour voir s’il y a des trucs un peu qui 

m’auraient alerté. » - V7 

Outil d’accompagnement dans la gestion de la consultation 

Il apparaissait, dans les entretiens avec les médecins, que l’art pouvait influer sur la gestion de 

la consultation. En effet, certains rapportaient l’instauration d’une forme de mise en scène 

théâtrale dans le rapport médecin-patient.  

« J’aime bien transformer la consultation un tout petit peu. Par exemple, quand je regarde les 

oreilles à des jeunes enfants, plutôt que de dire je vais regarder ton oreille, je dis : Ah on va 

mettre de la lumière dans l’oreille d’abord, on va régler pour voir si elle n’est pas trop chaude. 

Donc j’installe presque quelque chose de l’ordre du théâtre, de l’ordre de l’imaginaire. » -L4 
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D’autre part, un des médecins interrogés évoquait le maniement de l’humour au cours de la 

consultation.  

« Alors, si l’humour peut être considéré comme un art […] alors l’humour est utilisé en 

consultation. » -V4 

Enfin, deux autres formes d’art, la musique et le dessin, pouvaient être sollicitées par certains 

médecins pour faciliter un déroulé serein de la consultation. 

« […] J’utilise pas mal de musique aussi, pas mal de musique sur les vaccins. » -L5 

« Je me rends compte que dans la gestion des consultations avec les enfants le recours au dessin 

en quelque chose j’utilise. » -L1 

Savoir être en consultation, l’art du médecin  

Trois des médecins de l’étude attribuaient à l’exercice de la médecine une forme d’expression 

artistique, une vision de la pratique de la médecine comme un art.  

« Mon métier est un art à part entière. » -V4 

« Donc, il y a le protocole médical qui va être la toile, qui va être le pinceau, qui va être le tube 

de peinture et puis comment moi je vais animer, mettre en mouvement ou mettre une âme à tout 

ça. C’est là que je deviens un artiste […]. » -L4 

 C.4.1.2. L’art sous forme de conseils, une prescription orale  
 

Un second modèle d’utilisation fondé sur la transmission de conseils en cours de consultation 

ressortait des données de l’étude. Ce modèle reposait sur une prescription orale, intuitive et 

inspirée des centres d’intérêts du patient.  

« […] ça fait partie de mes prescriptions mais que je n’écris pas. » -V5 

« […] c’est quelque chose que je vais demander, est ce que vous avez des loisirs sportifs ? 

Artistiques ? Tout ça d’ailleurs c’est des questions que je pose aussi aux petits quand je les 

suis. » -V7 

Tout d’abord, le conseil de création artistique était le plus fréquemment énoncé.  Elle pouvait 

prendre en compte la réalisation d’arts visuels (dessin, peinture, sculpture), la pratique de la 

musique, de l’écriture et enfin l’expression orale (théâtre et cri primal). 
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Cette proposition pouvait être médiée par l’orientation vers une association culturelle. 

« Du coup on en reparle et je ré insiste pour qu’elle fasse un peu de peinture. » -V1 

« Je propose souvent aux gens qui ont du mal à exprimer leur mal-être […] d’aller faire de la 

musique, d’aller chanter. » -V5 

« […] Sur des occasions, en s’appuyant sur les associations locales. » -L6 

Ensuite, une partie des médecins de l’étude recommandait certaines lectures à leurs patients 

dans la prise en soin.  

« […] ça peut être aussi avec des livres, je conseille… On a parlé de bibliothérapie aussi, mais 

c’est quelque chose que je peux conseiller aux patients. » -V7 

Également, l’écoute de musique faisait partie des conseils cités pour trois des médecins 

interrogés.  

« Je leur conseillais […] d’écouter de la musique qu’ils aimaient et de se laisser s’évader sur 

cette musique pour se détendre. » -V6 

Aussi, quelques médecins de l’étude avaient recours au cinéma dans ce contexte de prescription 

orale.  

« On en parle par contre beaucoup, on parle de films. Une série ou un film que je peux proposer 

en lien avec des symptômes de certains patients. » -V1 

Enfin, les sorties culturelles s’intégraient dans le panel de conseils proposés par une part des 

médecins.  

« Et c’est vrai que l’art, c’est quelque chose de facilement proposable, comme aller voir une 

expo ou un concert ou une pièce de théâtre. » -L6 

 C.4.1.3. L’art thérapie, cadre d’intégration en médecine générale 
 

Recours à la pratique de l’art thérapie, contexte de prise en charge pluri-professionnelle 

La moitié des médecins de l’échantillon nous rapportait orienter leurs patients vers des 

professionnels pratiquant l’art thérapie. Ces acteurs-ressources étaient représentés par des 

psychologues art thérapeutes, des infirmières ASALÉE (actions de santé libérale en équipe) 
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et des structures de soins avec une activité d’art thérapie tels que les soins de supports 

oncologiques ou l’ADAPI (association départementale des amis et parents de personnes ayant 

un handicap mental). 

« Je m’en remets beaucoup à une psychologue ici sur la MSP (maison de santé pluri-

professionnels). Elle fait partie du projet de soin de la MSP même si elle n’est pas physiquement 

dans les murs. Elle fait beaucoup d’art thérapie. » -L5 

« On a l’infirmière ASALÉE qui des fois propose aux patients d’aller marcher avec elle ou 

d’aller faire du djembé au bord du lac pour pouvoir sortir l’énergie et donc des fois pouvoir 

aussi, après, exprimer des choses qu’ils n’arrivent pas exprimer dans le cadre contraint du 

cabinet. » -L6 

« […]	Mais après, je ne vais pas, sauf sur certains patients atteints de cancer où je vais un peu 

les orienter, mais parce que c’est plus facile, il y a les soins de supports. » -V7 

La musicothérapie, un exemple de mise en place de l’art thérapie dans la prise en soin 

Un des médecins de l’étude nous a relaté avoir mis en place un protocole de musicothérapie 

dans le cadre de son activité mixte en soins palliatifs.  

Ces séances de musicothérapie à domicile, sous forme d’hypnose musicale, reposaient sur un 

protocole standardisé via une application de musicothérapie élaborée par un collège 

multidisciplinaire et encadré par une équipe de soignants.  

« […] Alors il y a plusieurs styles musicaux, mais tous les styles ont été fait avec. La méthode 

en U d’hypnose […] » -V6 

« […] Mais ça sera encadré, parce que c’est une application de musicothérapie faite par des 

musicothérapeutes, des neurologues, […] et il y aura la psychologue qui pourra intervenir. » -

V6 

L’art thérapie médiée par une structure d’accueil 

Certains médecins de l’étude étaient témoins d’une pratique d’art thérapie dans les EHPAD 

(établissement d’hébergement pour personnes âgées dépendantes) dans lesquels ils 

intervenaient.  Cette art thérapie pouvait prendre la forme d’ateliers de peinture ou d’activités 

mis en place par des art thérapeutes.  
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« […] quand je travaillais à la maison de retraite, j’avais aussi une animatrice avec des 

interventions d’art thérapeutes […]. » -V7 

« Je trouve que la peinture, tout ça, c’est génial mais on le propose beaucoup en EHPAD. »  

-V6 

  C.4.1.4. Le cabinet, lieu de support artistique  
 

Il apparaissait au cours des entretiens que le cabinet pouvait jouer un rôle de support 

artistique. L’habillage artistique se matérialisait au sein du cabinet par la présence d’arts 

visuels (dessins, peintures, photos, objets de design et sculptures) et de musique, en particulier 

dans la salle d’attente.  

« Alors, il y a de la musique dans la salle d’attente […] » -V5 

« Dans la salle d’attente, on a eu la chance d’un club de peinture, qui vient de temps en temps 

et depuis ça fait 3,4 ans, nous amène des œuvres et puis ils les reprennent, ils les changent etc 

[…] » -V2 

« […] Il y a une affiche de Miró, qui est une exposition que je suis allé voir il y a pas mal 

d’années maintenant […] » -L1 

Les productions artistiques du cabinet étaient décrites comme empreintes des goûts et de la 

personnalité du médecin.  

« Il y a cette photo, là, de Mathieu Ricard qui est en plus le moine bouddhiste que j’aime 

beaucoup là-bas donc c’est une petite touche, c’est une expression personnelle […] » -V7 

« C’est un endroit où il y a une certaine atmosphère, et certainement ces œuvres qui sont 

affichées sont un peu le reflet de cette personnalité. » -L1 

Certaines de ces œuvres étaient par ailleurs des cadeaux offerts par les patients. 

« Alors dans mon cabinet, il est hétéroclite l’art parce que c’est … Ce sont des cadeaux de mes 

patients. » -V4 

Un des médecins interrogés mentionnait un choix d’œuvres limité dans le cabinet. 

« Donc je suis allé plutôt vers une épuration de mon cabinet. » -L4 
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  C.4.1.5. L’Usage informel de l’art dans la relation de soin 
 

Nombreux des médecins interrogés qualifiaient qu’une part de leurs recours à l’art prenait la 

forme d’une utilisation tout à fait informelle, à savoir une place en parallèle de la relation de 

soin.  

« Dans la discussion entre le patient et son médecin, pas dans le cadre du soin. » -V2 

Cet usage s’inscrivait dans une dynamique d’échange entre le patient et son médecin.  

« Oui c’est ça, parce qu’on est médecins généralistes donc on est, on vit au quotidien avec eux, 

donc on échange. » -V4 

« Ça amène un échange, c’est intéressant parce qu’on échange et on apprend et on conforte, 

on confronte nos idées. » -V2 

C.4.2. Le patient et ses caractéristiques, pivot de l’utilisation de 
l’art dans la prise en soin  

 La prise en soin artistique s’articulait autour du patient et de ses caractéristiques propres 

relayant le médecin à une fonction d’accompagnant actif du soin.  

 C.4.2.1. Une utilisation ciblée et adaptée aux goûts du patient 
 

L’orientation vers une prise en soin artistique par les médecins de l’étude semblait être en 

majeure partie déclenchée par le recueil des centres d’intérêts du patient lors de 

l’interrogatoire ou par une perception intuitive du médecin des possibles sensibilités 

artistiques du patient.  

« Bah ça dépend du patient en fait. C’est en discutant avec lui qu’on voit ce qui lui convient à 

lui, en fonction de ses centres d’intérêts […] On s’adapte au patient dans la proposition 

d’alternatives. » -L6 

« Mais ça je le fais si je sens que le patient est réceptif. » -L2 

Une fois le recours à l’art initié, les différentes propositions artistiques étaient guidées par 

les attraits artistiques du patient.  
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« Si le patient me dit qu’il aime les bandes dessinées, les mangas, bin on y va pour le manga. » 

-L4 

« Il faut que ça reste un choix donc c’est pour ça je leur dis : Chez vous, vous choisissez ce que 

vous voulez écouter. » -V6 

Un des médecins apportait la notion de posture neutre d’interprétation du rendu artistique de 

ses patients.   

« Si je me sers d’un média, je n’interprète jamais rien. » -L4 

C.4.2.2. Une utilisation modulée selon les caractéristiques socio-économiques 
du patient 
 

Seulement trois des médecins de l’étude ont concédé adapter leur recours à l’art dans la prise 

en soin en fonction du lieu de vie et des réalités socio-économiques du patient. L’une de ces 

médecins abordait la notion d’universalisme proportionné à savoir une adaptation au profil 

sociologique du patient tout en limitant au maximum les biais d’interprétation socio-

économique.  

« Ce sont des choses extrêmement locales. Pour aussi que ce ne soit pas trop détaché de la 

réalité des patients. » -L4 

« Et pareil, de me mettre à la portée des budgets mais aussi à la portée, ouais, de ce que les 

gens aiment faire […] d’essayer d’avoir une démarche d’universalisme proportionné […] 

c’est-à-dire que tu vas essayer de proposer quelque chose d’assez…Voila de…D’avoir une 

même démarche de soin mais en même temps en adaptant aussi […] » -V7 

« Donc c’est vachement intéressant de voir l’environnement des gens […]. Je m’inspire de 

l’environnement de mes patients en visite. » -L4 

 
 
 C.4.2.3 Une utilisation intégrée dans une démarche holistique de prise en 
soin 
 

Trois des médecins de l’étude soulignaient la pertinence de l’intégration de l’outil artistique 

dans une vision plus large de prise en soin holistique.  
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« Je veux que ça s’intègre dans une démarche globale et holistique en fait. » -V7 

« C’est un tout, c’est global. Ouais, ça fait beaucoup de bien sur le plan général […] » -V1 

C.4.3. L’art comme outil de soin, une forme de transfert 
d’expériences soignant-soigné 

Il transparaissait, pour plus de la moitié des médecins interrogés, que l’emploi de l’art dans le 

soin était véhiculé par un transfert d’expériences soignant-soigné.  

Ce transfert pouvait être perçu sous deux angles différents.  

L’un, sous la forme d’une extrapolation des bénéfices personnels de l’art du médecin vers le 

patient.  

« Mon expérience me dis-moi ça me fait du bien, je vais prescrire à d’autres personnes et ça 

leur fait du bien. » -V5  

« Je reproduis quelque chose qui marche un peu sur moi […]. » -V6 

L’autre, sur le mode d’un transfert du répertoire artistique personnel du médecin, base de 

l’échange avec le patient.  

« Alors en fait je me sers des livres que j’ai lu moi pour expliquer des choses aux patients. » 

 -V4 

« […] c’est drôle parce qu’en fait je vais orienter en fonction de ce que moi j’aime aussi […] » 

-V7 
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C.5. Bénéfices attendus de l’art selon les médecins 
interrogés 

C.5.1. Chez le patient 

C.5.1.1. Une source de bien-être, un moyen de défocaliser de son anxiété 
 

Une majorité des médecins interrogés considéraient l’art comme un moyen de se détourner 

de l’épisode anxieux. Pour certains médecins de l’étude, cette source de bien-être et de détente 

résultait alors d’une notion d’évasion ou de phénoménologie.  

« Ça l’apaise aussi, d’accord ? C’est-à-dire, ça la détourne de son mal, ça la défocalise. » -V4 

« On cherche à faire un arrêt sur image, à diminuer les ruminations et la tension interne. » -

L4 

« C’est plus pour leur permettre de s’évader pendant le moment d’anxiété. En leur expliquant 

que quand il y a un moment où ils ne se sentent pas bien, de prendre un livre, de faire un dessin. 

En général ça marche plutôt bien. » -V1 

Par ailleurs, un des médecins participants mettait en avant la possible dissociation objet-

pathologie permise par l’art.  

« Je lui demandais de partir du chiffre 40 et de me faire des poésies, de façon à ce qu’elle écrive 

ce chiffre, que ce chiffre devienne un chiffre bon, un chiffre beau. » -L4 

C.5.1.2. Un objet de verbalisation et de communication 
 

Il ressortait des entretiens que l’art était vu comme un objet de verbalisation d’émotions, de 

communication et d’extériorisation de l’anxiété. 

« Bah il y a ce truc de communication, il y a ce truc de peut-être verbaliser […] mais mettre 

dans la matière des émotions qu’ils auraient du mal à mettre autrement. » -V7 

« Chez les enfants c’est presque plus facile parce qu’on peut leur demander d’exprimer leur 

anxiété par le dessin ou par la sculpture [...] » -V1 



 
 

29 
 

 C.5.1.3. Un média d’identification : expliciter, s’approprier sa pathologie 
 

L’induction d’une réflexion ou d’une introspection chez le patient faisaient partie des 

bénéfices apportés au cours des entretiens.   

« […] Et ça permet surtout de se reposer quelques questions. C’est pour faire réfléchir. » -V1 

Plus précisément, pour presque la moitié des médecins interrogés, l’art était assimilé à un média 

d’identification permettant au patient de s’approprier sa pathologie.  

« Les gens tout d’un coup ils se disent : Ah c’est mon émotion dans cette peinture. » -L4 

Pour un des médecins de l’étude, ce mécanisme d’identification pouvait être lié à un objet 

artistique contre-phobique. 

« Alors je ne l’ai sur mon téléphone mais elle a dessiné un nounours avec des petits pansements 

de partout. Ce dessin devient son objet contre-phobique. » -L4 

Enfin, le patient pouvait parvenir, par ailleurs, à relativiser sa pathologie ou une situation de 

vie via l’utilisation de l’art.  

« Par le décalage qu’on peut faire sur leur état de santé et avec le : Ça pourrait être pire, ça 

pourrait être mieux. Ça leur met une échelle de valeurs. » -V4 

 C.5.1.4. Une alternative ou un complément aux traitements conventionnels 
 

Une partie des médecins de l’étude voyait en l’art un complément aux thérapies 

conventionnelles (traitements médicamenteux et psychothérapie). 

« Le fait de pouvoir leur proposer des activités, ou manuelles par coloriage, peut aider aussi à 

prendre les gens en soin sans forcément utiliser à la chimie. » -L6 

En outre, certains percevaient l’utilisation de l’art comme une ouverture sur l’intégration 

d’autres formes de thérapies complémentaires dans la prise en soin.  

« […] J’essaye de chercher d’autres solutions parce que je suis ouverte à ça, ça m’a ouvert le 

fait d’utiliser de l’art peut-être. » -V6 

 



 
 

30 
 

 C.5.1.5. Un vecteur de socialisation, d’ouverture sur l’autre 
 

L’art était pressenti comme catalyseur de socialisation, permettant au patient de sortir de son 

isolement et de créer du lien dans son environnement.  

« […] Le théâtre c’est vraiment un super moyen d’expression et de lutte contre la timidité. » -

V1 

« Pour créer du lien social ou pour aussi lutter contre le coté recroquevillé et dépressif. » -L6 

Dans le même temps, le support artistique pouvait favoriser l’ouverture sur les autres comme 

une mise en rapport avec des divers différents.  

« […] Montrer du beau, montrer de l’authentique, du différent aussi hein. C’est de montrer 

aussi que l’art ce n’est pas que la Joconde avec un sourire magique, c’est aussi quelque chose 

qui est d’ailleurs, ce sont des œuvres qui sont abstraites donc pour moi l’art c’est ça aussi entre 

guillemets la laideur, où la différence est aussi belle. » -L1 

 C.5.1.6. Une source de valorisation de l’estime de soi 
 

Pour trois des médecins participants à l’étude, la valorisation de l’estime de soi semblait 

apparaitre comme un bénéfice du recours à l’art dans la prise en soin.  

« Leur montrer qu’ils en sont capables, ça peut être hyper cool et hyper valorisant. » -V6 

C.5.2. Dans la relation de soin   

 C.5.2.1. Renforcer le lien médecin-patient 
 

La plupart des médecins de l’étude nous ont signalé que l’utilisation de l’art pouvait nourrir le 

lien avec le patient. 

« […] C’est un vecteur de proximité avec mes patients. » -L1 

« C’est un moyen de créer un lien, d’entretenir la relation avec le patient, de se rapprocher de 

lui. » -V1 
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Plus précisément, ils comparaient l’art à un facilitateur relationnel permettant un accès 

nouveau au patient.  

« L’art dans mes consultations est un média, vraiment, c’est vraiment la capacité de rentrer en 

contact avec autrui. » -L4 

De surcroit, pour certains médecins, l’art apparaissait comme une voie d’accès privilégiée à 

l’enfant.  

« C’est un moyen de rentrer dans l’intimité de l’enfant qui parfois à du mal sur les consultations 

de 15 à 20 minutes à se livrer. » -V1 

 C.5.2.2. Ré-équilibrer le rapport soignant-soigné  
 

Pour une partie des médecins, l’art semblait pouvoir modifier la posture soignant-soigné en 

orientant l’échange sur un terrain d’égalité d’expertise.  

« […]	 Et puis de se positionner à coté, tu vois […] et donc finalement, je n’ai pas plus 

d’expertise sur la table que mon patient […]. » -V5 

Par ailleurs, l’art pouvait permettre de redonner au patient une place active, un rôle de leader 

dans sa prise en soin.  

« […] Qu’ils puissent aussi se saisir eux-mêmes de leur prise en soin au lieu d’être passif et 

d’attendre qu’on leur dise qu’il faut faire ci, faut faire ça […] qu’eux même deviennent acteurs 

de leurs prises en soin. » -L6 

C.5.2.3. Défocaliser du soin  
 

Pour une large majorité des intervenants de l’étude, l’art détournait le patient de son anxiété 

liée au soin, tout particulièrement dans le cadre de la réalisation d’actes techniques. 

« Souvent pendant l’examen clinique, ça permet d’examiner les gens tout en diminuant un peu 

l’anxiété. » -V1 

« Le tableau, je l’utilise pour attirer l’attention des enfants sur autre chose, pour les calmer 

après les vaccins. » -L5 
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C.5.2.4. L’art dans le cabinet, l’instauration d’un cadre rassurant 
 

Pour terminer ce chapitre, plus de la moitié des médecins interrogés considéraient que le support 

artistique permettait de s’extirper de la relation stricte du soin, permettant ainsi d’offrir un 

cadre rassurant au patient.  

« C’est sympa et ça déride en fait, tu trouves un autre sujet, tu parles d’autre chose. » -V6 

« Et puis ça donne quand une ambiance générale plus apaisante […] et souvent ils disent que 

c’est bien d’avoir mis un truc avec plein de couleurs, ça fait plaisir à voir […]. » -L7 

C.5.3. Chez le médecin, dans sa pratique de soin  

D’une manière inattendue, nous nous sommes rendu compte, au fil des entretiens, que les 

médecins interrogés nous rapportaient de multiples bénéfices personnels en lien avec la prise 

en soin.  

  C.5.3.1. Un refuge de sérénité dans la dynamique du soin  
 

Pour débuter, l’art semblait contribuer à apaiser certains médecins lors des consultations.   

« J’ai une vue du canal* qui est juste à côté de la table d’examen donc très souvent les gens la 

voient et moi ça me permet d’y jeter un petit coup d’œil. Mais très souvent on a besoin de se 

détendre en médecine générale. » -L4 

*tableau présent dans le cabinet 

Puis, une partie des médecins participants vouaient à l’art un outil de prise de recul en rapport 

à l’anxiété inhérente à la profession. 

« Ça fait du bien en fait de sortir de la médecine, le côté je pense à autre chose que mes patients 

et si je fais ça c’est que j’ai autre chose dans la tête quoi, pour éviter le burn-out ça peut aider. »  

-V3  
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Enfin, le bien-être dans la vie personnelle apporté par l’art pouvait avoir un retentissement 

positif sur la relation de soin, d’après un des médecins interrogés.  

« […] J’ai vu quelque chose que j’ai apprécié, ça m’a fait du bien, ça m’a rendu plus ou moins 

heureux, un peu de bonheur donc plus en forme, mieux et donc quand on se sent mieux, on 

travaille mieux. » -V2 

 C.5.3.2. L’esthétisme du cabinet, une source de confort  
 

Pour six des médecins de l’étude, l’art participait à l’esthétisme du cabinet, pourvoyeur de 

bien-être et de confort sur le lieu de travail. 

« Il y a la notion d’esthétique déjà. Pour moi Miró est un maître de l’esthétisme, de l’utilisation 

des couleurs. Je pense qu’un cabinet, un lieu en général doit montrer du beau quelque part. » 

-L1 

« […] En achetant une œuvre, je me fais plaisir […] comme je passe plus de temps dans mon 

cabinet que chez moi c’est aussi bien que ce soit à mon cabinet. » -V5 

C.5.3.3. L’art, vecteur de compétences cliniques 
 

L’outil artistique pouvait être considéré comme générateur de compétences cliniques. En 

effet, certains médecins mettaient en avant la concentration et le sens de l’observation 

clinique, aiguisés par le rapport à l’objet artistique.  

« […] Ce tableau, je me surprends souvent à le regarder […] j’ai l’impression que je le regarde 

des fois dans des moments de réflexion pendant la consultation […] j’ai l’impression que le 

regard se pose pour se concentrer sur quelque chose. » -L5 

« Tout ce qui est communication non verbale, cela m’a aidé parce que dans la pratique de la 

photographie, on est beaucoup dans les expressions du regard et des visages. » - V1 

C.6. Expériences de non recours à l’art dans le soin  

Nous avons décidé d’aborder, sous différents angles de points de vue, les expériences de non-

valorisation de l’art comme ressource de prise en soin dans l’anxiété.  
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C.6.1. L’art, un outil non exploité en première intention 

Une mince partie des médecins de l’étude exposait le fait de ne pas utiliser l’art spontanément 

ou en première intention dans la prise en charge de l’anxiété. 

« Pour moi ça doit faire partie d’une des sources de recherches mais n’empêche que ça ne me 

vient pas forcément tout de suite quand même. » -V5 

Par ailleurs, certains médecins participants se sont rendu compte, au fil de l’entretien, de la 

place inattendue accordée à l’art dans leur prise en soin.  

« […] Donc ça arrive, maintenant que tu me le dis, très fréquemment dans mes consultations 

[…]. » -V7 

C.6.2. Projet non abouti d’intégration de l’art dans le soin 

Une part des médecins interrogés déplorait l’absence de mise en application pratique 

d’idées d’introduction d’art dans le cabinet.  

« […] Ça c’est mes projets que j’ai et que je ne concrétise jamais […]. » -V3 

Aussi, à la lueur de notre échange, un des médecins nous a fait part de son souhait 

d’intégration de l’art dans la prise en soin. 

« […] Et donc maintenant je me rends compte que, avec notre discussion, que l’art peut avoir 

sa place. » -V2 

C.6.3. L’art, une ressource non activement valorisée dans la prise 
en charge de l’anxiété chez certains médecins de l’étude 

Deux des médecins de l’étude considéraient ne pas avoir de démarche établie à l’utilisation 

de l’art dans la prise en soin de l’anxiété. 

« Non je pense que je n’ai jamais fait intervenir l’art. En ambulatoire, comme ça, je réfléchis 

à ce que j’ai pu leur proposer. Comme ça, ça ne me vient pas. » -L3 
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C.7. Freins à l’intégration de l’art dans la prise en soin  

La dernière partie de la description de nos résultats expose les possibles freins inhérents à 

l’intégration de l’art dans la prise en soin émis par les médecins de l’étude. 

C.7.1. Freins en lien avec le contexte socio-économique du patient 

Accès limité à une offre artistique 

Un des freins décrit par plusieurs médecins de l’étude était la possible difficulté d’accès du 

patient à certaines formes d’art ou certains lieux de vie culturels.  

« Voilà, en sachant que Carcassonne n’est pas forcément servi par énormément 

d’expositions. » -L4 

« La musique […] ce n’est pas compliqué, c’est moins compliqué peut être. » -V6 

Coûts économiques du recours à l’art 

Le facteur limitant économique ressortait des entretiens de l’étude comme entravant 

l’utilisation de l’art dans la prise en soin. 

« Il y a aussi le problème du coût, du fait que ce ne soit pas forcément pris en charge et que du 

coup c’est souvent des choses que les patients ne peuvent pas se permettre non plus. » -V7 

Inhibition sociale, frein du rapport sociologique à l’art  

Aussi, une partie des médecins interrogés constatait une inhibition sociale patente ou 

supposée dans le rapport à l’art du patient, freinant ainsi son intégration dans la prise en soin. 

« Certains disaient qu’il fallait être cultivé pour comprendre les tableaux. » -L4 

« L’art, j’ai l’impression que ça semble être réservé un peu […] pas à une élite mais à une 

frange assez restreinte de la population. » -V2 
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Environnement familial limitant 

Un des médecins de l’étude considérait que l’environnement artistique pauvre au sein de la 

famille du patient pouvait restreindre son accès à l’art dans le soin.  

« Mais si les parents ne sont pas ou peu sensibilisés c’est un petit peu compliqué à ce qu’ils y 

adhèrent pour les enfants. » -V1 

Hyper-sollicitation numérique de la société  

Pour un des médecins interrogés, la sur-sollicitation numérique représentait un artéfact dans 

la disponibilité consacrée à l’art par le patient.  

« Et de plus en plus, ils sont bloqués sur des portables. Et si je demandais aux gens de décrire 

les murs des salles d'attente, ils ne sauraient pas dire ce qu'il y avait d'affiché. Parce qu'on est 

dans, on est dans un monde dans lequel il y a énormément d'informations, énormément de 

couleurs, énormément d'affiches, de signes. » -L4 

C.7.2. Freins inhérents à l’anxiété elle-même 

Le contexte de pic aigu d’anxiété rendait, pour une partie des médecins de l’étude, l’abord à 

l’art plus complexe dans la prise en soin. 

« […] Quand il y a vraiment trop d’anxiété, c’est plus simple de faire une activité physique 

pour libérer des endorphines. » -V1 

Par ailleurs, un des médecins rapportait une auto-inhibition dans le recours à l’humour dans 

le soin selon le contexte pathologique du patient.  

« Alors honnêtement, quand j’ai un diagnostic grave à annoncer, là non on arrête l’humour 

[…] Quand ils viennent me voir et que je garde mon impassibilité, là ils se disent : oups là on 

va être attentif. » -V4 

C.7.3. Risques potentiels d’effets indésirables de l’art dans le soin  

Effets indésirables au sein de la relation médecin-patient 

Plusieurs effets indésirables du recours à l’art étaient évoqués dans le cadre précis de la relation 

de soin. 
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Premièrement, le fait d’exposer le patient, sans son consentement, à un objet artistique 

pouvant heurter sa sensibilité. 

« Sur une version vraiment très classique, très réaliste, et une autre vraiment très déstructurée 

à la Picasso. Il y avait les deux en parallèle et je trouve que c’était très sympa mais comme on 

a aussi des gens pour infertilité, je ne peux pas afficher une femme qui allaite avec son bébé 

[…] ça me freine un peu dans mon utilisation quotidienne. » -V3 

Puis, les médecins rapportaient une forme d’exclusion, ou du moins une sélection de la 

patientèle en lien avec la place offerte à l’art dans la prise en soin.  

« […] Ça sélectionne certainement ma patientèle d’ailleurs. » -V4 

Enfin, le risque d’exposition de l’intimité du médecin dans le contexte du recours à l’art dans 

le soin était évoqué par les participants de l’étude.  

« C’est une expression personnelle mais en même temps je ne veux pas trop que ça 

transparaisse, je suis très pudique. » -V7 

« Je peux être intime avec eux dans la façon dont on se parle mais ils ne rentreront pas dans 

ma vie perso, je suis le médecin, je ne suis pas FP. » -V6 

Iatrogénie de l’art dans le soin 

Une part des médecins interrogés craignait l’effet iatrogène potentiel de l’art dans la prise en 

soin.  

« Il y a des patients qui au contraire, ça va les mettre face au fait qu’ils ne peuvent pas le faire 

et lui ça l’avait encore plus énervé de prendre son pinceau, de refaire un croquis […]. » -V6 

C.7.4. Limite des ressources artistiques du médecin 

Il transparaissait, pour cinq médecins de l’étude, que l’intégration de l’art dans le soin était 

limitée par les ressources artistiques et la place accordée à l’art chez le médecin interrogé. 

« Je le fais peu parce que je ne lis pas tant que ça, je n’ai pas tellement de références puisque 

je préfère la science-fiction. » -V4 

« Je veux dire, c’est accessoire dans la vie, ça me semble accessoire dans la vie, la part de l’art 

est très, très minime, donc on ne va pas en parler, on va parler de ce qui est du reste. » - V2 
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C.7.5. Carences d’expérience et de formation du médecin 
généraliste dans l’utilisation de l’art dans la prise en soin 

Dans un premier temps, les médecins interrogés nous ont rapporté un sentiment 

d’inexpérience et un relatif manque de formation quant à l’utilisation de l’art dans le soin, 

freinant ainsi son intégration dans la prise en charge.  

« Oui peut-être parce que je n’avais pas la bonne approche, je ne suis pas formée pour ça donc 

j’essaye avec mes ressources mais c’est vrai que parfois on est frustré parce qu’on a peut-être 

pas la bonne méthode. » -L7 

« Je n’ai pas de formation sur l’art thérapie. » -L5 

Puis, deux des médecins de l’étude notaient le manque de validations scientifiques ou d’accès 

à celles-ci dans la littérature médicale.  

« Mais il n’empêche que quand je peux m’appuyer sur quelque chose d’un peu scientifique, 

c’est plus facile […] en tout cas des travaux scientifiques qui accompagnent la transition […] 

je ne sais pas si ça existe, en tout cas je n’y ai pas eu accès […] » -V5 

 C.7.6. Freins spécifiques au recours à l’art thérapie en libéral 

Il ressortait des différents entretiens, l’existence de nombreux obstacles vis-à-vis de l’adressage 

vers des arts thérapeutes libéraux. 

Le premier de ces obstacles concernait le manque d’informations sur les modalités de prise 

en charge et notamment les différents courants de l’art thérapie en libéral ainsi que le 

défaut de communication des médecins généralistes avec ces thérapeutes.   

« Dans les facteurs limitants, je mettrais les compétences, les champs de compétences donc 

comment ils travaillent ? Quel art ils peuvent utiliser ? […] » -V7 

« Les gens qui pratiquent l’art thérapie au sens vraiment de média c’est compliqué parce qu’il 

y a plusieurs écoles d’art thérapie donc faut savoir dans quel genre d’école on va, si on va 

plutôt sur le modèle anglais, sur le modèle psychanalytique français ou plutôt sur la thérapie 

cognitiviste. » -L4 
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« Déjà qu’entre soignants ce n’est pas toujours évident de communiquer mais alors avec les 

secteurs un peu autres, c’est encore plus difficile donc c’est un facteur limitant pour moi. » -V7 

La problématique d’un cadre de recrutement de patients éligibles à l’art thérapie était 

soulevée comme second obstacle par les médecins de l’étude. 

« L’art thérapie, c’est plus la sélection du patient qui va me poser problème. » -V4 

Enfin, trois des médecins participants mettaient en évidence un accès territorial trop restreint 

à l’art thérapie libérale.  

« Il y a très peu d’art thérapeute en libéral. Je crois qu’il y en a une seule à Carcassonne. » -

L4 

C.7.7.  Manque de temps en médecine ambulatoire 

La moitié des médecins de l’étude regrettaient manquer de temps disponible pour intégrer 

l’art dans leur prise en soin. 

« Après voilà, c’est vrai que les temps de consultations sont assez intenses donc peut-être qu’il 

n’y a pas le temps et l’espace de parole suffisant pour ça. » -L3 

C.7.8. Contraintes émanant de la structure d’accueil 

Plusieurs contraintes liées à la structure d’accueil semblaient gêner l’implantation de l’art dans 

la prise en soin.  

L’une d’elle résidait en la problématique inhérente au travail en équipe avec la nécessité d’un 

accord collégial dans la mise en place de nouveaux dispositifs au cabinet.  

« […] Mais il faut qu’on en rediscute entre nous parce que ce sont les lieux communs donc il y 

a une discussion qui doit être partagée. » -L5 

Une autre correspondait au respect des normes de sécurité et des normes sanitaires en lien 

notamment avec la Covid 19. 
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« C’est qu’on ne peut pas mettre d’affiches sur les vitres parce que ce sont des vitres spéciales 

anti feu […] ça va gêner par rapport aux risques d’explosion. […] C’est dommage parce que 

ça aurait été sympa de mettre des trucs là, avec des jeux de transparence et de lumière […]. » 

-L6 

« […] On avait des magazines avec des bandes dessinées, des choses comme ça, qu’on a enlevé 

avec la Covid. » -V3 

Une dernière résultait de la contribution financière obligatoire en lien à l’acquittement des 

droits d’auteur lors de diffusion de musique dans la salle d’attente. 

« J’avais très envie de mettre de la musique mais bon déjà faut payer un droit parce qu’on ne 

peut pas mettre la radio. » -V6 

 

D. Discussion 

D.1. Forces et limites de l’étude 

D.1.1. Intérêt de l’étude 

Le lien entre art et médecine et plus précisément l’art-thérapie est de plus en plus visible dans 
les publications scientifiques internationales et notamment au sein d’une récente méta-analyse 
menée par l’OMS. (11) 

Elle reste, en revanche, peu abordée dans le contexte de médecine ambulatoire, dans notre 
formation initiale de médecin généraliste ainsi que dans la littérature médicale française.  

En effet, notre étude est la première, en France, à s’intéresser à l’utilisation de l’art dans la prise 
en soin de l’anxiété par les médecins généralistes.  

Par ailleurs, ce sujet de thèse nous semblait intéressant dans sa dimension d’alternative aux 
traitements médicamenteux, replaçant la médecine générale dans une dynamique de prise en 
charge holistique du patient.  
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D.1.2. Recrutement et échantillon 

L’échantillon se composait de participants ayant des caractéristiques variées en termes d’âge, 
de genre et de lieu d’exercice.  

Bien que comprenant seulement quatorze médecins généralistes, l’échantillon a permis 
d’atteindre une saturation des données. 

Néanmoins, le recrutement étant basé sur le volontariat, un biais de sélection apparaissait, 
ciblant ainsi des médecins susceptibles d’avoir recours à l’art dans leur prise en soin.  

D.1.3. Les investigateurs 

Les deux chercheurs menant l’étude présentaient une inexpérience dans la recherche 
scientifique liée à une absence de travail antérieur de recherche. 

Ce biais d’inexpérience a tenté d’être compensé par une formation des deux chercheurs à la 
thèse qualitative via des ateliers universitaires menés par le DUMG ainsi que par des lectures 
d’ouvrages spécialisés.  

Aussi, le soutien d’un directeur de thèse détenant un diplôme universitaire de direction de thèse 
de médecine a permis de participer à la réduction de ce biais.  

Enfin, la place centrale et plurielle accordée à l’art par les deux chercheurs ainsi que leurs 
attraits artistiques différents représentaient une véritable force dans la poursuite de cette thèse.  

D.1.4. Les entretiens 

L’intégralité des entretiens a été menée en présentiel, favorisant l’authenticité et le dynamisme 
des échanges malgré le contexte d’épidémie de Covid 19.  

Treize des quatorze entretiens ont été réalisés dans les cabinets des praticiens interrogés 
permettant de prendre connaissance de l’environnement artistique du cabinet.   

Un biais de fiabilité pouvait naitre de l’empreinte posée par le chercheur sur la manière de 
mener son entretien. L’élaboration d’un guide d’entretien a permis de réduire ce biais de 
reproductibilité tout en limitant, dans un même temps, un éventuel biais de confirmation chez 
le médecin interrogé via des questions ouvertes.  

Néanmoins, cette trame de questions ouvertes pouvait engendrer une perte de contenu fourni 
par les médecins interrogés. Cette potentielle déperdition d’informations était minimisée par la 
présence de questions de relance standardisées.  
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D.1.5. L’analyse  

La méthode de théorisation ancrée a été retenue pour analyser les données recueillies au cours 
des entretiens, permettant de faire émerger des concepts et de les caractériser.  

Cette méthode, structurée par le logiciel Nvivo, a permis une analyse systématique des données, 
pouvant atténuer les pertes d’informations générées par de possibles biais d’interprétation et de 
confirmation des chercheurs.  

D.1.6. La validité interne 

La validité interne de l’étude repose sur la triangulation des chercheurs, correspondante à une 
double lecture des entretiens. Cette triangulation évitait un biais de subjectivité et 
d’interprétation des deux chercheurs.   

D.1.7. La validité externe 

L’extrapolation des résultats de l’étude à plus grande échelle est acquise par l’obtention d’une 
saturation des données. 

D.2. Discussion des résultats  

D.2.1. L’art dans la prise en soin de l’anxiété, un échange médecin-
patient à visée holistique  

Le patient, clé de voute du recours à l’art dans la prise en soin de l’anxiété  

Il ressort de cette étude que le recours à l’art est induit et entretenu par les attraits artistiques du 
patient ainsi que par ses caractéristiques socio-économiques. 

Cette utilisation de l’art est alors perçue, par les médecins généralistes interrogés, comme 
relevant d’une démarche holistique, d’une prise en compte globale du patient dans toutes ses 
spécificités, intrinsèques et sociales.  

Cette caractérisation holistique est notamment corroborée par une étude danoise dirigée par 
A.Jensen (34) et par les travaux d’Hilary Bungay (35) au sein d’une revue de pratique sur la 
prescription d’art au Royaume-Uni.  

 

 



 
 

43 
 

Une utilisation médiée par le médecin, accompagnateur influencé par son 
rapport personnel à l’art 

Simultanément au rôle central incarné par le patient dans sa prise en soin, la place du médecin 
est décrite comme celle d’un guide influencé dans son accompagnement par son propre rapport 
à l’art.  

En effet, un des vecteurs de l’utilisation de l’art dans le soin peut correspondre à un transfert 
d’expérience, une transposition des bénéfices de l’art ressentis par le médecin lui-même vers 
son patient. 

Il ressort également de l’étude que les médecins peuvent enrôler ce statut d’accompagnateur 
préférentiellement sur un terrain artistique connu ou maitrisé.  

Par ailleurs, l’analyse met en évidence que la place accordée par les médecins, dans leur arsenal 
thérapeutique, à l’art semble être proportionnelle au rapport personnel qu’ils entretiennent avec 
celui-ci.  

Une utilisation bifocale aboutissant à un lieu d’échange de contraintes  

Ce tandem médecin-patient dans la prise en soin de l’anxiété via l’art peut néanmoins aboutir à 
un lieu d’échange de contraintes ; contraintes d’accès à l’art chez le patient et contraintes de 
ressources artistiques inadaptées au patient ou biaisées par un filtre d’interprétation 
sociologique chez le médecin.  

Notamment, la place de l’art dans le soin semble être modulée par la définition de l’art du 
médecin ainsi que par son interprétation du rapport à l’art de son patient, tous deux pouvant être 
influencés par des perceptions sociologiques et culturelles.  

Une étude de Stephen Clift (36) rejoint ce concept avec l’abord de la notion de capital culturel 
de Bourdieu adapté au domaine de la santé, en mettant en relief les inégalités culturelles des 
patients et l’importance de s’y adapter dans les propositions artistiques liées à la prise en soin. 
Également, cette étude pointe le lien entre la présence d’un faible capital culturel et le risque de 
développer certaines pathologies notamment mentales, générant alors une multiplication 
d’inégalités dans l’accès à l’art pour la prise en soin des troubles mentaux.  

D.2.2. L’art dans la prise en soin de l’anxiété, des formes 
d’utilisations multiples 

Le recours à l’art dans la prise en soin a été étudié spécifiquement dans le contexte des troubles 
anxieux : constitutifs, résultant d’une pathologie mentale, inhérents à une pathologie organique, 
réactionnels à un contexte social ou liés aux soins chez le patient ou chez le médecin généraliste.  

L’utilisation de l’art peut s’intégrer dans cette prise en charge de l’anxiété sous différentes 
formes.  
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L’art, outil de soin au sein de la consultation et du cabinet  

Premièrement, l’utilisation de l’art dans la prise en soin peut se présenter sous la forme d’un 
support de suivi psychologique, de diagnostic ou d’analogie clinique au cœur de la consultation.  

Ce support peut reposer sur les créations artistiques apportées par le patient ou sur des 
références artistiques amenées par le médecin.  

Les travaux de Lori l. Kidd menés aux États-Unis sur l’apport de l’écriture dans 
l’accompagnement des aidants de patients atteints de démence (37)  ainsi que ceux de Jen Tarr 
sur la communication des patients vis-à-vis de leur douleur via des créations artistiques (38) 
rejoignent cette idée de support de soin. 

Par ailleurs, l’art peut s’intégrer au sein de la consultation ou du cabinet comme un 
accompagnant dans la gestion du temps de prise en soin.  

Ce rôle d’adjoint à la mise en scène du soin se matérialise par l’utilisation de musique, du 
dessin, d’art visuels au sein du cabinet ou par le recours au théâtre. 

Ce concept d’aide artistique au bon déroulé du soin est mis en évidence par l’étude dirigée par 
Laura Vagnoli sur la réduction de l’anxiété per-opératoire en pédiatrie grâce à la présence de 
clowns (39) ainsi que par les travaux de F. Hegarty sur la mise en place d’une fenêtre virtuelle 
dans les chambres des patients en mesure d’isolement protecteur (40).  

L’art, prescription d’une thérapie complémentaire basée sur l’oralité 

Également, l’art peut s’intégrer comme thérapie complémentaire de soin sous la forme d’une 
prescription orale, intuitive, non systématique, émanant des spécificités socio-artistiques du 
patient. 

Cette prescription orale s’articule autour de différentes formes de conseils : conseil de pratique 
d’une création artistique pouvant s’appuyer sur des associations culturelles locales, conseil 
d’œuvres artistiques précises apportées par le médecin ou conseil d’orientation vers des 
activités culturelles comme l’écoute musicale par exemple. 

Le transfert écrit de cette prescription parait représenter un plafond de verre pour les médecins 
interrogés, regrettant un manque de crédibilité scientifique qui entrave cette démarche formelle 
écrite.  

A rebours de cette proposition uniquement orale, l’art dans la prise en charge de la santé mentale   
au Royaume-Uni s’appuie sur une orientation vers des associations culturelles, conventionnées 
par l’état, via une prescription médicale écrite (35). En outre, cette notion d’ordonnance d’art 
est retrouvée au Canada dans le cadre du dispositif de prescription muséale en partenariat avec 
le musée des beaux-arts de Montréal (41). 

 



 
 

45 
 

L’art thérapie, un accès médié par des structures pluriprofessionnelles, 
limité dans l’exercice ambulatoire 

De plus, pour les médecins de l’étude,  l’intégration de l’art thérapie, c’est-à-dire une utilisation 
encadrée de l’art au cours d’une psychothérapie est essentiellement fondée sur l’orientation vers 
des structures pluridisciplinaires composées d’art thérapeutes.   

Ce recours direct entre médecine générale et structures d’art thérapie est particulièrement 
développé au Canada avec par exemple la mise en place de lieux dédiés à la danse thérapie (42). 

Plus particulièrement, un des médecins généralistes participants à notre étude a directement 
mise en place un programme d’art thérapie, dans le cadre de son activité mixte en soins 
palliatifs, fondé sur la musicothérapie et suivi par une équipe pluridisciplinaire. 

En revanche, l’accès à des art thérapeutes installés en libéral parait plus limité du fait d’un 
manque de communication entre professionnels, d’un déficit d’informations sur le réseau d’art 
thérapeutes libéraux, d’un accès territorial restreint à ces professionnels et de difficultés pour 
les médecins généralistes à cerner les critères d’éligibilité à l’art thérapie.   

D.2.3. Des bénéfices ressentis à plusieurs échelles 

A l’échelle du patient  

L’art apparait comme une thérapie complémentaire venant enrichir un panel d’outils de soins 
alternatifs aux thérapies conventionnelles (médicaments ou psychothérapies) proposés aux 
patients. Cette idée de complémentarité aux thérapies usuelles est décrite dans le rapport de 
l’Organisation mondiale de la santé (OMS) de 2019 sur l’impact de l’art sur la santé (11). 

L’apport de cette thérapie complémentaire s’articule autour de différents bénéfices clefs 
énoncés par les médecins ayant participés à l’étude.   

Le premier d’entre eux résidait dans l’anxiolyse et la sensation de bien-être provoquées par 
l’utilisation de l’art dans le soin.  

En particulier, cet effet anxiolytique de l’art peut résulter de la notion de mise entre parenthèses 
de l’instant présent qui rejoint le concept de phénoménologie en lien à la création artistique 
décrit par  Maurice Merleau-Ponty dans son essai l’Œil et l’Esprit (43). 

Cette diminution d’anxiété est mise en avant dans une étude dirigée par Lily Martin sur l’apport 
de la pratique de la danse chez les patients anxieux (44).  

Le second effet de l’art dans le soin semble résulter du rôle de média de verbalisation et de 
communication offert par la création artistique au patient.  

Cette fonction accordée à l’art est rejointe par les travaux de Dawn De Vries sur la force de 
verbalisation d’émotions induite par la pratique de la musique chez les enfants autistes (45). 



 
 

46 
 

Par ailleurs, l’art peut se présenter comme un vecteur d’introspection, permettant de s’identifier 
à sa pathologie et d’accéder à un socle de ressources contribuant à apprivoiser cette pathologie.  

Boris Cyrulnik, dans son essai La nuit j’écrirai des soleils, décrit en parallèle du pouvoir de 
verbalisation de l’écriture, le concept de transformation de la souffrance psychique en matière 
de création artistique ouvrant une voie vers une forme de résilience (46).  

Aussi, l’art apparait comme une source de socialisation pour les patients anxieux. La mise en 
avant de ce lien social généré par l’activité artistique est repris par Daisy Fancourt qui met en 
évidence la résilience sociale apportée par la pratique de la batterie chez les patients anxieux 
(47). 

Ce lien est jugé particulièrement intéressant chez les patients souffrant d’isolement social selon 
les médecins interrogés.  

Le travail de Ruth Pearce et Sue Lillyman rallie cette idée, en axant l’étude dans un contexte de 
ruralité (48). 

Enfin, l’estime de soi semble être renforcée par la création artistique notamment via la 
socialisation induite en amont.  

Cette valorisation de l’image de soi est développée dans une étude espagnole menée par Marisol 
Mora sur la pratique du théâtre chez des adolescents atteints de troubles du comportement 
alimentaire (49). 

A l’échelle de la relation médecin-patient 

Le recours à l’art dans la prise en soin est considéré comme un média d’accès au patient 
permettant d’étoffer et de structurer le lien entre le soignant et le soigné.  

Ce rôle accordé à l’art s’intègre en tant que vecteur dans la réflexion conduite par Michael 
Balint autour de la relation médecin-patient et de sa place centrale dans l’art du soin en 
médecine générale (50). 

Aussi, la revue de littérature dirigée par Ceri Wilson, faisant état de la perception des soignants 
des bénéfices des activités artistiques menées au sein de divers services de soin, rejoint l’impact 
positif du recours à l’art sur la communication et le lien avec le patient (51). 

Ce lien est, par ailleurs, considéré comme plus équilibré grâce à la présence de l’art dans le 
soin, contribuant à réduire l’écart hiérarchique entre soignant et soigné et facilitant alors l’abord 
à la relation de soin.  

Une étude de jill Sonke menée en Ouganda en 2018 rapporte cette notion de rupture hiérarchique 
engendrée par l’art, favorisant la création d’un lien soignant-soigné chez des populations isolées 
du soin (52). 
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Également, l’outil artistique pouvait permettre d’offrir un cadre plus serein aux patients dans la 
structure de soin, aboutissant alors à réduire l’anxiété en lien avec le soin.  

La thèse de médecine générale réalisée par Olivier Luginbuhl rejoint cette idée de cadre de 
confiance pour le patient, induit par l’art présent dans le cabinet (53). 

A l’échelle du médecin 

Par ailleurs, l’art semble tenir une place prépondérante, chez le médecin, dans les moyens de 
lutte contre l’anxiété inhérente à la profession de médecin généraliste. Aussi bien lors du temps 
spécifique de la consultation qu’hors du soin, l’art permet alors une prise de recul ainsi qu’une 
rupture avec d’éventuelles ruminations d’anxiété en lien avec le soin.  

Deux études mettent en évidence cette réduction d’anxiété, et notamment du risque de burnout, 
chez les soignants en soins palliatifs (54) ou en gériatrie (55). 

Le travail de David P. Steensma  rejoint quant à lui l’idée d’une prise de recul de situations de 
soins anxiogènes grâce à la pratique de l’écriture (56). 

D.2.4. Le recours à l’art dans la prise en charge de l’anxiété, une 
utilisation freinée par des contraintes d’inexpérience et de 
spécificité d’exercice 

Inexpérience du médecin 

Les médecins de l’étude décrivent comme possible limite du recours à l’art un éventuel manque 
d’expérience de pratique et de retours d’expériences extérieures pouvant guider leur pratique.  

Ces limites semblent être expliquées par un manque de formation initiale ou continue à l’art 
dans le soin ainsi que par le manque supposé de validations scientifiques.  

Or, dans son rapport de 2020 l’OMS fait état, en regroupant plus de 900 articles, de l’efficacité 
de l’art dans la prise en soin et notamment dans le cadre de la santé mentale (11).  

Ce manque de recul scientifique attribué à l’art dans le soin par certains médecins pourrait 
résulter d’un manque d’accès à la littérature scientifique. 

Néanmoins, le rapport de l’OMS comprend un très faible nombre d’études concernant le recours 
à l’art dans la prise en charge de l’anxiété en médecine ambulatoire et plus particulièrement 
dans le cadre de la médecine générale. Nous pouvons noter également la quasi-absence d’études 
menées en France dans ce rapport.  
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Peur de la iatrogénie 

Un des autres freins évoqués à l’utilisation de l’art résulte de la crainte d’induction d’effets 
néfastes et notamment dans la relation de soin ou dans un contexte de possible recours inadapté 
à certaines pathologies et/ou certaines phases de la pathologie.  

Cette notion de iatrogénie est reprise dans un article de Nicolae Petrescu alertant sur le risque 
d’impact du niveau sonore de la musique sur l’audition (57). 

Manque de temps et contrainte matérielle inhérents à l’exercice ambulatoire 

Enfin, le recours à l’art dans la prise en soin peut être freiné par le manque de temps disponible 
en consultation de médecine générale ainsi que par les contraintes matérielles en lien avec 
l’exercice ambulatoire. Celles-ci étaient représentées par la validation collective nécessaire des 
potentielles installations artistiques dans le cabinet ainsi que par les problématiques liées à 
l’épidémie de Covid 19.  

D.3. Perspectives nées de l’étude 

D.3.1. A l’échelle de la recherche scientifique  

Ce travail initial pourrait permettre de déboucher sur de futurs projets de recherche.  

Dans un premier temps, l’étude du ressenti des patients vis-à-vis d’une possible intégration de 
l’art dans la prise en charge de leur anxiété en médecine générale. 

Dans un deuxième temps, la réalisation d’un essai clinique randomisé mesurant l’efficacité de 
l’utilisation de l’art, hors art-thérapie structurelle, sur l’anxiété en médecine générale en 
comparaison à un traitement médicamenteux et/ou à une psychothérapie conventionnelle.  

D.3.2. A l’échelle du médecin et de la relation interprofessionnelle 

Par ailleurs, il nous paraissait pertinent de favoriser l’accès à une formation initiale ou continue 
des médecins généralistes sur les bénéfices de l’art dans la prise en soin et de ses modalités 
d’utilisation.  

Le développement de la communication et du lien entre soignants et art thérapeutes exerçant en 
structures de soin ou en milieu libéral parait fondamental dans l’objectif de mise en place d’un 
réseau de recours à l’art thérapie efficient.   
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D.3.3. A l’échelle d’une politique de santé publique  

Enfin, il semble intéressant d’évoquer le possible rôle des politiques de santé publique en faveur 
du développement de la thérapie complémentaire que représente l’art dans le soin.  

Dans ce sens, la mise en place d’un réseau d’associations culturelles locales, conventionnées 
par l’assurance maladie sur le modèle anglais, pourrait permettre l’essor de cette proposition de 
soin.  

Dans le même temps, la création d’une enveloppe culturelle, accréditée au patient et prise en 
charge par l’assurance maladie sous condition de prescription médicale pourrait faciliter l’accès 
thérapeutique à des objets artistiques.  

Ces dispositifs pourraient ainsi contrebalancer les inégalités socio-économiques entravant le 
recours à l’art dans le soin.  
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E. Conclusion 
 

Ce travail de thèse qualitative mené auprès de quatorze médecins généralistes de Midi-Pyrénées 
a permis de mettre en évidence un recours protéiforme à l’art dans la prise en soin de l’anxiété 
en médecine générale.  

Cette utilisation de l’art peut s’inscrire comme outil de consultation, prenant la forme de vecteur 
d’analogie clinique médié par les arts visuels ou la littérature, de support de suivi psychologique 
via le matériel artistique apporté par le patient ou d’aide à la gestion du temps de soin par le 
recours à la mise en scène théâtrale, au dessin, à la musique ou à l’art présent dans le cabinet. 

L’art peut également s’intégrer dans le soin dans le cadre d’une thérapie complémentaire, à 
travers une prescription orale non systématique, guidée par les centres d’intérêts du patient. 
Cette prescription s’articule autour de conseils de recours à la création artistique, d’écoute de 
musique, d’œuvres littéraires, d’une orientation vers des lieux ou des associations culturelles 
ainsi que vers des structures pratiquant l’art thérapie. 

Le recours à l’art dans le soin est perçu comme ancré dans une démarche holistique, médié par 
un transfert d’expériences artistiques du médecin et aboutissant à une mise en exergue de 
l’échange médecin-patient, cœur de la spécialité de médecine générale. 

Les médecins participants à l’étude considèrent l’art dans la prise en soin de l’anxiété comme 
générateur de bénéfices multiples, à différentes échelles : celle du patient, du lien médecin-
patient et à l’échelle du médecin. 

L’effet anxiolytique, le rôle de média de verbalisation et de communication, le statut de vecteur 
d’introspection et de socialisation représentent les principaux bénéfices de l’art énoncés par les 
médecins interrogés.  

Néanmoins, le manque d’expérience et de formation des médecins généralistes à l’art dans le 
soin ainsi qu’un accès culturel limité par des facteurs socio-économiques ou par un lien restreint 
au réseau artistique local peuvent freiner l’utilisation de l’art dans cette prise en charge.  

De ce fait, le développement d’un dispositif conventionné d’art thérapie de proximité, en 
relation avec les médecins généralistes ainsi que la mise en place de futurs travaux de recherche 
sur l’efficacité de l’art dans la prise en charge de l’anxiété, hors art thérapie, en médecine 
générale pourraient représenter des axes d’approfondissement de ce travail initial.  
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G. Annexes 
 

G.1. Annexe 1 : Lettre de recrutement 

 

 
Cher.e.s docteurs, 
 
Nous sommes deux étudiants en dernière année d’internat de médecine générale de la 
faculté de Toulouse : Linda MAULINE et Valentin GONZALEZ. 
 
Nous vous sollicitons par le biais de ce mail au sujet de notre projet de thèse ayant pour but 
de réaliser un état des lieux de l’utilisation de l’art dans la prise en charge de l’anxiété par les 
médecins généralistes de midi Pyrénées. 
 
En effet, un récent rapport de l’OMS datant de 2019 fait état d’un bénéfice de l’utilisation de 
l’art dans le soin notamment sur le plan de l’anxiété.  
Certaines études de ce rapport ont mis en évidence la prescription d’art par le médecin 
généraliste en Grande Bretagne et dans les pays scandinaves.  
En revanche, aucune étude française ne s’est penchée sur cette thématique en médecine 
générale.  
C’est pour cela que nous souhaitons réaliser une étude qualitative avec pour objectif de 
déterminer l’usage de l’art par le médecin généraliste dans la prise en soin de l’anxiété.  
 
Celle-ci prendrait la forme d’un entretien individualisé d’une trentaine de minutes en 
présentiel dans le lieu de votre choix ou par visioconférence zoom.  
Un complément par focus group pourra être éventuellement envisagé par la suite. 
 
Notre thèse est dirigée par le Docteur Fabien FOURCADE, maitre de stage universitaire dans 
le Gers.  
 
Si vous êtes intéressé.e.s par cette étude et que vous souhaitez y participer, merci de nous 
contacter par mail : theselindavalentin@gmail.com  
 
En vous remerciant de l’intérêt que vous porterez à notre travail. 
 
Bien cordialement. 
 
Linda Mauline et Valentin Gonzalez. 
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G.2. Annexe 2 : Première version du guide d’entretien 
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G.3. Annexe 3 : Version finale du guide d’entretien 
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G.4. Annexe 4 : Talon sociologique 

 

Talon sociologique  
 

Identité 
 
Genre : 
 
Age :  
 
 
Quelques questions sur votre vie personnelle 

 
Quel était votre lieu d’étude ?  
 
 
Quel est votre lieu de vie actuel ?  (Ville, Campagne, Péri-urbain ?) 
 
 
Êtes-vous Célibataire ou en couple ? Avec ou sans enfants ?  
 
 
 
Quelques questions sur votre exercice médical 
 
 
Quel est votre lieu d’exercice ? (Rural, urbain, semi-rural ?) 
 
 
Dans quel type de structure exercez-vous ? (Seul en cabinet ?  En Cabinet de 
groupe ? En maison de santé ? Activité mixte avec part salarié ?) 
 
 
 
Comment définiriez-vous votre patientèle ? 
 
 
 
Quels sont vos spécialités médicales de prédilection ? 
 
  

Pseudo : L ou V / Numero entretien / Initiales interviewé 
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G.5. Annexe 5 : Formulaire de consentement 

 

Formulaire d’information et de consentement à la participation d’un entretien de thèse 
qualitative. 

Titre du projet : Etat des lieux de l’utilisation de l’art dans la prise en charge de l’anxiété par 
les médecins généralistes de Midi-Pyrénées. 

Cet entretien sera réalisé par Linda Mauline suivant vos disponibilités, dans le lieu de votre choix. 

Cet entretien de 30 à 40 minutes sera enregistré de façon anonyme. 

Vous participerez à un entretien individuel où l’on vous posera des questions concernant votre vécu et votre 
expérience professionnelle. 

Vous avez la possibilité de quitter l’étude à n’importe quel moment sans fournir d’explication. 

Les enregistrements seront retranscrits mot à mot de façon anonyme et confidentielle.  

Une fois transcrits, les enregistrements seront détruits. Les transcriptions seront gardées de façon sécurisée.  

Les résultats seront utilisés dans le cadre de la thèse et peuvent éventuellement être publiés. 

Merci de noter vos initiales dans chaque case : 

1. Je confirme avoir lu et compris l’information ci-dessus et que j’ai eu la possibilité de poser 
des questions. 
 

2. Je comprends que la participation est entièrement basée sur le volontariat et que je suis libre 
de changer d’avis à n’importe quel moment. Je comprends que ma participation est totalement 
volontaire et que je suis libre de sortir de l’étude à tout moment, sans avoir à fournir de 
raison. 

3. Je donne mon consentement à l’enregistrement et à la transcription mot à mot de cet entretien. 

4. Je donne mon consentement à l’utilisation éventuelle mais totalement anonyme de certaines 
citations de l’entretien dans une thèse ou dans une publication. 

5. Je suis d’accord pour participer à l’étude. 

A                                      , le                                          

Signature du participant                                                       Signature du chercheur                                          

Numero d’identification de l’entretien : 
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G.6. Annexe 6 : Fiche de soumission du projet de thèse au 

département universitaire de médecine générale (DUMG) 

de Toulouse 
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G.7. Annexe 7 : Dossier d’autorisation de la commission 

nationale de l’informatique et des libertés (CNIL)  

 

Titre de la recherche, de la thèse, du mémoire : État des lieux de l'utilisation de l'art dans la prise
en charge de l'anxiété par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées.

Chercheur, Étudiant, responsable de la mise en œuvre :
Nom Prénom : Linda MAULINE Valentin GONZALEZ
Mail de contact : theselindavalentin@gmail.com

Responsable de traitement :
Pr. Pierre Boyer Service
DÉPARTEMENT UNIVERSITAIRE DE MÉDECINE GÉNÉRALE DE TOULOUSE
Adresse : 133 ROUTE DE NARBONNE Code postal : 31062 - Ville : TOULOUSE CEDEX
Adresse pour contact : dpo@dumg-toulouse.fr

Sujet validé par le DUMG : oui

Titre: État des lieux de l'utilisation de l'art dans la prise en charge de l'anxiété par les médecins
généralistes de Midi-Pyrénées.

Directeur de thèse : Docteur Fabien FOURCADE

Statut du directeur de thèse : MG-MSU

Question de recherche :Dans quelle mesure et de quelles façons les médecins généralistes de
Midi-Pyrénées utilisent-ils l'art dans la prise en charge de l'anxiété ?

Objectif principal :
- Mise en évidence de l'utilisation de l'art par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées dans la
prise en charge de l'anxiété.

-Identification des modalités d'utilisation de l'art par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées
dans la prise en charge de l'anxiété.

Objectifs secondaires :
-Mise en évidence d'une utilisation inconsciente de l'art par les médecins généralistes de
Midi-Pyrénées dans la prise en charge de l'anxiété.

- Identification des formes d'utilisation inconsciente de l'art par les médecins généralistes de
Midi-Pyrénées  dans la prise en charge de l'anxiété.

Justification / contexte :
L'art et la médecine entretiennent depuis tout temps un lien privilégié mais unilatéral avec de
nombreuses représentations de la médecine et du corps médical dans le domaine de l'art. Cette
relation a pris un tournant il y a quelques années via la promotion de l'art au rang d'outil de soin
avec l'émergence de l'art-thérapie.

L'intégration de l'art comme discipline universitaire dans la formation des nouveaux médecins est
également en essor, légitimée par des études ayant démontré l’intérêt de l'enseignement de l'art dans
le développement du sens clinique et de la relation médecin-patient chez les étudiants.

Par ailleurs, l'art est également de plus en plus utilisé en dehors du cadre stricto sensu de
l'art-thérapie dans la prise en charge gériatrique, oncologique ou encore péri-opératoire, en
particulier dans un objectif de réduction de l'anxiété. Son emploi prend alors la forme de
musicothérapie ou d'étude de tableaux.
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Authors : Valentin GONZALEZ et Linda MAULINE  

Title: Sate of play of the use of art in the management of anxiety by general practitioners in 
Midi-Pyrénées. 
 
Thesis director : Docteur Fabien FOURCADE 
Place and date: Toulouse, november 15th of 2022 
 
 
Introduction: The role of art within the therapeutic arsenal for treating anxiety has been 
highlighted in the scientific literature and in particular in 2019 in a WHO report stating, through 
more than 900 articles, of the contribution of art in this field. Nevertheless, this artistic recourse 
remains sparsely studied in general medicine and notably outside structural art therapy 
programs. 
The aim of this work was to describe and characterize the methods of use of art in the 
management of anxiety by general practitioners in Midi-Pyrénées and to report the benefits of 
the use of art in the management of anxiety, from general practitioners’ perspective. 

Material and method: A qualitative study, based on semi-directed interviews with general 
practitioners in Midi-Pyrénées, was conducted by two researchers in order to answer this 
research question. Data analysis was performed using the grounded theory method with data 
triangulation.	

Results: 14 interviews were conducted from July 2021 to July 2022, finding a protean use of 
art in care, as a consultation tool or in the form of oral prescription of a complementary therapy. 
This recourse was part of a holistic approach to the patient. The general practitioners 
interviewed reported many benefits from the integration of art in the management of anxiety at 
the level of the patient, the doctor-patient relationship and the doctor himself. 
 
Discussion: This use of art in care, based on the doctor-patient relationship, reveals a place of 
exchange of constraints resulting from the socio-economic characteristics of the patient as 
well as the artistic and professional limits of the doctor. These professional limits revolve 
around the doctor's inexperience and a limited access of local art therapy network in 
ambulatory medicine. 

Conclusion: This study highlights a multiple use of art in the management of anxiety by 
general practitioners, not restricted to the sole framework of structural art therapy. Future 
research could measure the effectiveness of art on patient anxiety in general practice. In 
addition, the establishment of a contracted local art therapy system could facilitate access to 
art in care. 

 
Keywords: general practice, art, anxiety, qualitative research 
 
Administrative discipline : GENERAL PRACTICE  
 
Faculty of medecine Rangueil- 133 route de Narbonne – 31062 TOULOUSE Cedex 04- France 
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Auteurs : Valentin GONZALEZ et Linda MAULINE  

Titre : État des lieux de l’utilisation de l’art dans la prise en charge de l’anxiété par les médecins 
généralistes de Midi-Pyrénées  
 
Directeur de thèse : Docteur Fabien FOURCADE 
Lieu et date de soutenance : Toulouse, le 15 novembre 2022 
 
 
Introduction :  Le rôle de l’art au sein de l’arsenal thérapeutique de prise en soin de l’anxiété 
a été mis en exergue dans la littérature scientifique et notamment en 2019 dans un rapport de 
l’OMS faisant état, au travers de plus de 900 articles, de l’apport de l’art dans ce domaine.   
Néanmoins, ce recours artistique reste peu étudié en médecine générale et notamment hors des 
programmes d’art thérapie structurelle.  
L’objectif de ce travail était de décrire et de caractériser les modalités d’utilisation de l’art dans 
la prise en charge de l’anxiété par les médecins généralistes de Midi-Pyrénées et de rapporter 
les bénéfices du recours à l’art dans la prise en soin de l’anxiété, du point de vue des médecins 
généralistes interrogés. 

Matériel et méthode : Une étude qualitative, basée sur des entretiens semi-dirigés auprès de 
médecins généralistes de Midi-Pyrénées, a été menée par deux chercheurs afin de répondre à 
cette question de recherche. L’analyse des données a été réalisée suivant la méthode de 
théorisation ancrée avec triangulation des données.  
 
Résultats : 14 entretiens ont été menés de juillet 2021 à juillet 2022 retrouvant une utilisation 
protéiforme de l’art dans la prise en soin, comme outil de consultation ou sous forme de 
prescription orale d’une thérapie complémentaire. Ce recours s’intégrait dans une approche 
holistique du patient. Les médecins généralistes interrogés rapportaient de nombreux bénéfices 
à l’intégration de l’art dans la prise en charge de l’anxiété aussi bien à l’échelle du patient, de 
la relation médecin-patient que du médecin lui-même.  
 
Discussion : Cette utilisation de l’art dans le soin, fondée sur le lien médecin-patient, révèle un 
lieu d’échange de contraintes issues des caractéristiques socio-économiques du patient ainsi 
que des limites artistiques et professionnelles du médecin. Ces limites professionnelles 
s’articulent autour de l’inexpérience d’utilisation du médecin et d’un accès à un réseau local 
d’art thérapie limité en médecine ambulatoire.  
 
Conclusion : Cette étude met en évidence une utilisation multiple de l’art dans la prise en 
charge de l’anxiété par les médecins généralistes, non restreinte au seul cadre d’art thérapie 
structurelle. De futurs travaux de recherche pourraient mesurer l’efficacité de l’art sur l’anxiété 
des patients en médecine générale.  
Par ailleurs, la mise en place d’un dispositif conventionné d’art thérapie de proximité pourrait 
faciliter l’accès à l’art dans le soin.  
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