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Abstract 

L 'integration du mouvement a l'art-therapie 

aupres d'enfants atteints du cancer: Une etude theorique 

Stephanie Pichette Pedemay 

Le traitement du cancer chez les enfants a beaucoup progresse et le taux de 

guerison a considerablement augmente au cours des trente dernieres annees. Cependant, 

les enfants en meurent encore et souffrent d'effets secondaires qui affectent grandement 

leur qualite de vie (Councill, 1999). Ainsi, l'attention se dirige de maniere plus soutenue 

aujourd'hui sur les consequences psychosociales des traitements reussis et de la survie 

subsequente (Zebrack & Chelsey, 2002; Mulhern et coll., 1989). Certaines disciplines du 

domaine de la sante consacrent un effort constant au soulagement des symptomes du 

cancer, en orientant leur travail sur le lien corps/esprit qui est souvent affecte par la 

maladie. Selon plusieurs auteurs, l'art-therapie peut faciliter le retablissement de ce lien 

en integrant la dimension psychosomatique et le mouvement a son intervention 

(Caldwell, 1996; Cane, 1983; Councill, 2003; Ganim, 1999; Goodill, 2005; Malchiodi, 

1999a; McNiff, 1981; Ott, 2006; Whitaker, 2004). La presente recherche est theorique et 

porte sur 1'integration du mouvement corporel a l'art-therapie dans le but de favoriser le 

mieux-etre d'enfants atteints de cancer. Malgre le nombre restreint d'etudes cliniques 

dans le domaine, cette recherche permet de confirmer l'hypothese selon laquelle 

l'integration du mouvement a l'art-therapie est une combinaison benefique pour les 

enfants atteints de cancer afin de palier aux effets negatifs causes par cette terrible 

maladie. 
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Introduction 

Le cancer a generalement des effets devastateurs sur la vie des gens sur qui il 

s'abat. Ses effets semblent encore plus devastateurs chez les enfants qui en sont atteints 

(Councill, 2003). Depuis l'accroissement considerable du taux de survie grace aux 

avancees medicales en oncologic, plusieurs disciplines du domaine de la sante portent 

actuellement un effort constant au soulagement des symptomes du cancer et des effets 

negatifs de ses traitements, bref a 1'amelioration de la qualite de vie. La qualite de vie 

comprend trois dimensions : la dimension physique, la dimension emotionnelle et la 

dimension sociale (Nuss et Wilson, 2007). 

Certaines de ces disciplines orientent leur travail sur le lien corps/esprit qui est 

parfois affecte par la maladie. Selon plusieurs auteurs, l'art-therapie peut faciliter le 

retablissement de ce lien en misant sur la dimension psychosomatique dans son 

intervention (Councill, 2003; Ganim, 1999; Malchiodi, 1999a; Ott, 2006). En effet, selon 

Malchiodi (2002), la creativite est tres fortement liee a la sante et au bien-etre, il en sera 

abondamment question dans la presente recherche. De plus, l'art-therapie peut offrir aux 

patients une relaxation physique (Chopra, 1993, cite dans Malchiodi, 1999a), ainsi 

qu'une liberation de leurs emotions profondes (Malchiodi, 2005). 

Le mouvement semble egalement avoir un effet positif sur la dimension 

corps/esprit (Caldwell, 1996; Cane, 1983; Goodill, 2005; McNiff, 1981; Whitaker, 2004). 

Selon plusieurs praticiens dans le domaine (Caldwell; Jones, 2005; Loman, 2005), la 

danse-mouvement therapie permet de reunifier le corps et l'esprit et favorise la sante et le 
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bien-etre de la personne. En outre, cette approche fonctionne particulierement bien aupres 

des enfants (Loman). 

La presente recherche est theorique et porte sur 1'integration du mouvement 

corporel a l'art-therapie, afin de favoriser le mieux-etre d'enfants atteints de cancer. Les 

incidences physiques, emotionnelles et sociales du cancer sur la qualite de vie des enfants 

feront l'objet du premier chapitre. Le deuxieme chapitre fera etat des ecrits portant sur 

l'utilite de l'art-therapie aupres de cette population. Puis, dans le troisieme chapitre, la 

danse-mouvement therapie sera decrite de facon a mieux comprendre la pertinence de 

cette approche en oncologic pediatrique. Enfin, dans le quatrieme chapitre, la 

comparaison des avantages communs et distincts de ces deux approches permet de 

confirmer l'hypothese selon laquelle l'integration du mouvement a l'art-therapie est une 

combinaison benefique pour les enfants atteints de cancer. 



3 

Chapitre 1 

Oncologie pediatrique : incidences physiques, emotionnelles et sociales 

Le cancer n'agit pas chez les enfants comme chez les adultes. En effet, il n'est pas 

localise dans les memes organes ou parties du corps, et son incidence tout comme ses 

traitements sont differents (Fondation des Gouverneurs de l'Espoir, 2007; Serota & 

Meadows, 1984). Le cancer chez 1'enfant repond beaucoup mieux aux traitements 

medicamenteux, mais il a tendance a se propager plus rapidement (Bach, 1990; Serota & 

Meadows). Le traitement du cancer chez les enfants a beaucoup progresse et plus de 

80 % de ceux qui en sont atteints ont de bonnes chances de survie (Fondation des 

Gouverneurs de l'Espoir). Cependant, les enfants en meurent encore et souffrent d'effets 

secondaires qui affectent grandement leur qualite de vie (Councill, 1999). Le taux de 

guerison a neanmoins considerablement augmente au cours des trente dernieres annees, 

passant de 25 % avant 1970 a 75 % en 2003, atteignant meme 90 % pour certaines 

pathologies (Zucker, 2002, cite dans Seigneur, 2004). 

Les nouvelles realites medicales relatives au taux de survie et de succes des 

traitements pour les enfants diagnostiques font en sorte que 1'attention se dirige de 

maniere plus soutenue aujourd'hui sur les consequences psychosociales des traitements 

reussis et de la survie subsequente (Zebrack & Chelsey, 2002; Mulhern et coll., 1989). De 

plus, Seigneur (2004) souligne qu'il existe des differences notables quant a la 

signification de la notion de guerison telle qu'interpretee par les differents protagonistes 

impliques en oncologie pediatrique, soit les professionnels, les enfants et les parents. 

L'auteur constate une difference entre, d'une part, la notion medicale de guerison et les 
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criteres qui la definissent, et d'autre part, le sentiment de guerison tel qu'il est percu par 

1'enfant et ses parents (Seigneur). II est done important de se pencher sur la signification 

de la qualite de vie pour ces enfants, ainsi que sur les incidences physiques, 

emotionnelles et sociales de la maladie. 

Qualite de vie et consequences du cancer 

Les chercheurs ne s'entendent pas tous sur la definition de la qualite de vie reliee 

a la sante, mais s'accordent generalement pour dire qu'il s'agit d'un concept 

multidimensionnel et individuel (Di Gallo et coll., 2007). La qualite de vie liee a la sante 

est d'abord concue comme etant «un sentiment personnel de bien-etre comportant des 

dimensions physique, psychologique, sociale, et spirituelle» (Ferrell, 1996, cite dans 

Nuss & Wilson, p. 107; la traduction est mienne). Elle est egalement definie de la 

maniere suivante : 

«Un sentiment general de bien-etre base sur plusieurs facteurs : etre capable de 

participer aux activites quotidiennes, d'interagir avec les autres, de sentir qu'on 

prend soin de soi, de gerer des reactions physiques, emotionnelles et cognitives 

inconfortables et de trouver un sens a l'experience de la maladie» (Hinds et coll., 

2004, p. 767, cite dans Nuss & Wilson, p.l 14; la traduction est mienne). 

Mulhern, Horowitz, Ochs, Friedman, Armstrong, Copeland et Kun (1989) 

soulignent le fait qu'il soit plus difficile d'evaluer la qualite de vie de l'enfant, etant 

donne qu'il faut a la fois prendre en compte le developpement psychosocial et physique 
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normal de 1'enfant, de meme que les particularites de chaque individu. En effet, la 

perception de la qualite de vie ne peut etre dissociee de la conception individuelle du 

bonheur, et des buts et des attentes personnels d'un individu. II est egalement important 

d'evaluer l'etat developpemental de l'enfant sur les plans cognitif et emotionnel, compte 

tenu de son influence sur la perception de la qualite de vie (Di Gallo et coll., 2007). 

Di Gallo Felder-Puig et Topf (2007) proposent quant a eux une definition de la 

qualite de vie qui semble faire l'unanimite; ils soutiennent que «la qualite de vie liee a la 

sante incorpore plusieurs aspects de la vie, les integre dans un tout, et prend en 

consideration les circonstances changeantes et les besoins en cours de developpement» 

(Bradlyn et coll., 1995; Reaman & Haase, 1995; Smith et coll., 1999, cites dans Di Gallo 

et coll., p.600; la traduction est mienne). 

Afin d'etudier la qualite de vie des enfants atteints du cancer, plusieurs etudes 

analysent la perception de cette qualite de vie tant aupres des parents qu'aupres de 

l'enfant lui-meme (Nuss & Wilson, 2007; Di Gallo et coll., 2007). II n'est pas rare de 

trouver des reponses differentes entre eux, comme le demontrent plusieurs etudes (Vance 

et coll., 2001; Di Gallo et coll., 2007; Loonen et coll., 2002). Di Gallo, Felder-Puig et 

Topf (2007) suggerent de ne pas interpreter comme une faille du systeme les ecarts de 

perception relatifs a la notion de qualite de vie liee a la sante entre l'enfant, les parents ou 

d'autres personnes entourant l'enfant (medecin, intervenant, etc.), mais plutot comme une 

source d'information complementaire. Une hypothese est avancee selon laquelle ces 

differences de resultats proviennent du fait que les parents auraient tendance a considerer 

les effets a long terme de la maladie (problemes a l'ecole, infertilite ou inhabiletes 
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permanentes, par exemple) plus fortement dans leur evaluation, alors que les enfants eux-

memes se concentrent davantage sur les consequences immediates, comme s'ennuyer de 

leurs amis, ne pas pouvoir prendre part a des activites, etc. (Vance et coll., 2001). 

La prochaine section sera specifiquement consacree aux consequences de la 

maladie et de ses traitements tels que les ouvrages specialises en rendent compte. 

Cependant, pour les besoins du present travail, l'accent sera mis principalement sur les 

aspects que les enfants eux-memes considerent comme importants. Les consequences du 

cancer chez les enfants seront envisagees selon les trois dimensions enumerees par Nuss 

et Wilson (2007), soit les dimensions physique, psychologique, et sociale. 

Dimension physique 

Du point de vue physique, les patients qui recoivent des traitements de 

chimiotherapie presentent des symptomes de fatigue, d'anemie, d'insomnie, et de 

vulnerabilite aux infections. La fievre, les nausees, les douleurs dans la bouche, et les 

ulceres dans la gorge sont d'autres elements presents chez les patients atteints d'un 

cancer. Le vomissement retarde est un effet secondaire de la chimiotherapie 

potentiellement significatif et particulierement inquietant pour 1'enfant, les parents, et les 

intervenants de la sante, etant donne que les enfants sont particulierement vulnerables au 

desequilibre des electrolytes, a la deshydratation, et a la perte de poids (Robinson & Carr, 

2007). Par ailleurs, plus leur nutrition est mauvaise, plus grand est le risque d'etre 

intolerant a davantage de chimiotherapie, de radiation, et de chirurgie. L'experience du 
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vomissement engendre une detresse physique et emotionnelle chez 1'enfant et ses parents, 

en plus d'affecter significativement les activites normales de l'enfant, ainsi que sa qualite 

de vie en general. En plus d'avoir d'importants effets physiques et emotionnels, le 

symptome du vomissement s'ajoute aux autres facteurs stressants physiques que l'enfant 

experimente, comme la fatigue, la perte de cheveux, et la douleur, compromettant ainsi 

grandement la qualite de vie du jeune malade (Robinson & Carr). 

Nuss et Wilson (2007) font egalement etat des problemes relies a la toxicite des 

organes atteints, a la croissance, au developpement de la puberte, aux changements dans 

les habitudes de sommeil, ainsi qu'aux problemes a long terme d'ordre medical ou 

encore, de fertilite. Mulhern, Horowitz, Ochs, Friedman, Armstrong, Copeland et Kun 

(1989) rajoutent a ces consequences physiques, une gamme de problemes somatiques 

chroniques, soit Fobesite, Finhibition de la croissance lineaire, le mauvais 

fonctionnement cardiorespiratoire, et les tumeurs secondaires. 

Dimension emotionnelle 

Selon Councill (2003), le diagnostic de maladie grave a des effets devastateurs sur 

la vie et le bien-etre d'un enfant et de celle de sa famille, notamment sur le sentiment de 

confiance et de bien-etre de l'enfant. D'apres cette auteure, les enfants atteints de maladie 

grave ont parfois tendance a ressentir de la culpabilite et a se blamer pour ce qui leur 

arrive, et ce, dans le but inconscient de trouver une explication a leur situation. Certaines 

procedures medicales telles que la scanographie et la therapie par la radiation sont 
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particulierement stressantes pour les enfants (Mulhern et coll., 1989), car de telles 

procedures exercent des forces intangibles et invisibles et entrainent un sentiment 

d'isolement chez ces enfants (Councill). Par ailleurs, le choc du diagnostic, l'anxiete a 

propos de l'avenir, les horaires modifies et comprimes (aller chez le medecin, manquer 

l'ecole, etc.), ainsi que l'absence de liberte et d'autonomie qui s'en suit, causent 

enormement de stress aux enfants atteints d'un cancer (O'Neill, 1989). Selon Golden 

(1984, cite dans Malchiodi, 1999b), le stress chez les enfants atteints de cancer provient 

de plusieurs sources, notamment le fait d'etre separe des parents lors de 1'hospitalisation, 

la perte d'independance et de controle, la peur et l'anxiete reliee aux procedures 

medicales, et 1'inquietude a propos de la mort. 

Nuss et Wilson (2007) ajoutent d'autres elements a la liste des consequences 

emotionnelles : la depression, la peur de ne pouvoir participer aux activites habituelles, la 

peur d'une eventuelle rechute de la maladie, les problemes scolaires, l'incapacite a se 

concentrer, la necessite de devoir reprendre son annee scolaire, et le retour a l'ecole a 

temps partiel ou meme retarde. Mulhern, Horowitz, Ochs, Friedman, Armstrong, 

Copeland et Kun (1989), quant a eux, prennent en consideration des elements 

supplementaires tels que l'alteration de la faculte d'apprentissage, l'echec scolaire, les 

problemes d'ajustement et de comportement relies entre autres a la perte de cheveux et 

aux autres changements de 1'image du corps. 

Ainsi, en plus de manifester les memes peurs, joies, et espoirs que les autres 

enfants de leur age, les enfants atteints d'un cancer ont des besoins emotionnels et 

psychologiques particuliers (Munger, 1989). Di Gallo Felder-Puig et Topf (2007) font 
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brievement etat des moyens d'adaptation qu'utilisent ces enfants. lis affirment que les 

mecanismes de defense contre les sentiments insupportables que l'enfant malade eprouve 

lui permettent de survivre sur le plan psychique. La repression adaptative de ses 

sentiments favorise une meilleure tolerance aux frustrations qu'il eprouve (Bybee, 

Kramer, & Zigler, 1997), mais ce, au prix d'une perception reduite des signaux de stress 

psychique et physique, ainsi que la manifestation d'indifference ou de rejet de l'aide qui 

lui est offerte par son entourage (Di Gallo et coll.). 

Selon l'age et le niveau developpemental des enfants, ces derniers ne vivront pas 

1'experience de la maladie et de l'hospitalisation de la meme facon : «Les jeunes enfants 

sont a l'etape de maitriser des taches developpementales concernant l'etablissement de la 

confiance et, par la suite, de l'autonomie» (Prugh, 1983, cite dans Goodill, 2005, p. 110; 

la traduction est mienne). Subsequemment, ces jeunes enfants vont reagir a l'anxiete que 

cause la separation d'une facon comportementale et emotionnelle. La separation en soi 

peut avoir autant d'impact que les procedures medicales et la maladie. «Pour les enfants 

d'age prescolaire, les reponses aux agents stressants et a la separation causee par 

l'hospitalisation incluent des comportements de regression, ainsi qu'un processus 

sequentiel de protestation suivi de desespoir, puis de detachement» (Prugh, cite dans 

Goodill, p.l 10; la traduction est mienne). Quant aux enfants d'age prescolaire plus ages, 

qui «developpent leur sens de l'initiative et percoivent leur integrite corporelle», ceux-ci 

peuvent vivre «la peur de la douleur et de la mutilation corporelle». Enfin, les enfants 

d'age scolaire peuvent eprouver «la peur de la perte de controle et du dommage qui peut 

etre fait a leur corps» (p.l 10; la traduction est mienne). 
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Ainsi, les evaluations et les services psychosociaux offerts aux enfants atteints de 

maladie physique grave doivent prendre en consideration le niveau developpemental et 

les caracteristiques individuelles de l'enfant, de meme que le systeme dans lequel il vit 

(La Greca et Stone, 1985, cites dans Goodill, 2005). A cela s'ajoute la comprehension de 

la maniere dont le fonctionnement developpemental de l'enfant faconne son experience 

de la maladie, de l'hospitalisation et du traitement. 

Dimension sociale 

Tout au long de l'enfance, la maturite sociale est un facteur a considerer dans 

l'adaptation de l'enfant a la maladie et a l'hospitalisation (Goodill, 2005). Ainsi, il est 

essentiel d'observer les influences de la maladie sur le developpement social de l'enfant. 

Dans les annees precedant l'entree a l'ecole, la famille constitue l'univers social de 

l'enfant et la relation avec les parents est cruciale (La Greca et Stone, 1985, cites dans 

Goodill). En consequence, la separation liee a la maladie entraine une problematique non 

seulement emotionnelle mais egalement sociale pour ces enfants. Les enfants d'age 

scolaire gravement malades peuvent s'absenter de l'ecole pour une periode de temps 

indeterminee et par le fait meme, manquer l'opportunite de developper des amities, de 

vivre des experiences de groupe avec leurs pairs et d'acquerir les habilites sociales qui 

sont habituellement construites dans de tels contextes (La Greca et Stone, cites dans 

Goodill). Par ailleurs, Nuss et Wilson (2007) font etat des contraintes creees par le 

controle d'infections (mesures prises pour empecher toute contamination susceptible 
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d'entrainer la suspension temporaire ou le recommencement des traitements) et qui 

peuvent causer des problemes de socialisation chez les enfants en cours de traitement. 

En resume, les ecrits traitant de la qualite de vie font etat de la realite physique, 

emotionnelle et sociale des enfants atteints de cancer. Maintenant que l'esperance de vie 

de ces enfants s'est grandement amelioree, il est pertinent de se pencher sur des 

approches complementaires a la medecine traditionnelle susceptibles d'ameliorer aussi 

leur qualite de vie. A cet egard, les deux prochains chapitres feront etat des avancees dans 

le domaine de l'art-therapie et de la danse-mouvement therapie. 



12 

Chapitre 2 

Art-therapie et oncologie pediatrique 

Dans le premier chapitre, il a ete question de la realite que vivent les enfants 

atteints de cancer. Les incidences physiques, emotionnelles et sociales de cette maladie et 

de ses traitements ont ete explorees dans le but de mieux comprendre en quoi il est 

possible d'esperer aider ces enfants. Dans le present chapitre, 1'art-therapie sera presentee 

afin de demontrer son utilite en oncologie pediatrique. L'approche de 1'art-therapie sera 

d'abord definie. Par la suite, son utilite aupres des enfants atteints de cancer sera 

demontree. Enfin, certaines etudes, mettant de l'avant diverses approches pratiques dans 

le travail avec ces enfants, seront decrites. Elles permettront d'explorer de quelle facon 

1'art-therapie peut etre utilise dans ce domaine. 

Definition de l'art-therapie 

Margaret Naumburg, pionniere en art-therapie aux Etats-Unis, definissait 1'art-

therapie comme une forme de psychotherapie distincte en proposant que les images 

produites par les patients soient une forme de discours symbolique. Elle affirmait que 

1'expression artistique etait une facon de rendre manifeste 1'imagerie inconsciente du 

patient (Malchiodi, 2005). 

Malchiodi (2005) decrit egalement 1'art-therapie comme etant bien plus qu'un 

moyen de s'exprimer. En effet, elle considere que le seul fait de creer est benefique et 
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aidant, et «permet de se comprendre soi-meme, de changer de comportements et de vivre 

une reparation emotionnelle» (p. 17; la traduction est mienne). L'art-therapeute aide les 

individus a interpreter leurs propres images, a resoudre des problemes et a regler des 

conflits, tels qu'ils se manifestent parfois dans leurs images sous une forme picturale 

(Malchiodi, 1999a). 

Mary Jane Ott (2006) situe l'art-therapie parmi les therapies traitant de la relation 

corps/esprit. De telles therapies facilitent l'habilete de l'esprit a agir sur les fonctions et 

les symptomes corporels. En effet, l'art-therapie facilite l'expression des emotions, 

assiste le client dans la meditation pouvant le mener a la guerison, et l'aide a vivre un 

sentiment general de maitrise de soi. Une relation a longtemps ete etablie entre l'etat de 

relaxation et la perception de douleur, ainsi que la cooperation du patient avec les 

procedures medicales (Councill). La creation artistique induit souvent un tel etat de 

relaxation. De plus, le processus artistique incite les jeunes patients a la communication 

non verbale de leurs pensees et de leurs inquietudes a propos de leur maladie, des 

procedures medicales de traitements, et de leur image corporelle (Geraghty, 1985; 

Malchiodi, 1999b; Russell, 1995). 

Le potentiel creatif a ete souvent mis en rapport avec la sante et le bien-etre 

(Malchiodi, 2002). Le terme «art-therapie medicale» est utilise pour decrire «l'utilisation 

specialised de l'expression artistique et de l'imagerie avec des individus qui ont une 

maladie physique, qui font 1'experience de traumatisme corporel, ou qui subissent des 

traitements medicaux agressifs, tels que la chirurgie ou la chimiotherapie» (Malchiodi, 

1993, cite dans Malchiodi, 1999a, p.13; la traduction est mienne). L'art-therapie est 
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devenu beaucoup plus courante dans les domaines medicaux et a ete integree aux 

interventions medicales tant traditionnelles que complementaires (Malchiodi, 2005). 

Utilite de I'art-therapie 

Le processus artistique necessite l'utilisation de plusieurs sens, comme le toucher 

et la vue, et jusqu'a un certain point 1'oui'e et l'odorat (Malchiodi, 2005). Tout comme 

d'autres formes de therapies par les arts, l'art-therapie requiert une action physique, des 

capacites kinesthesiques et des experiences perceptuelles. Etant donne que cette approche 

fait appel au corps, l'art ajoute une autre dimension a la therapie traditionnelle. De 

surcroit, 1'expression artistique offre un produit tangible qui se revele un ajout 

considerable a la therapie. En effet, les oeuvres peuvent servir de document de reference 

concret du processus therapeutique. II est done possible de les regarder, de s'y referer, 

d'en parler soit immediatement soit lors de seances ulterieures. Pour certaines personnes, 

il est plus facile d'observer les images avec le therapeute que de maintenir un contact 

visuel et/ou de parler directement avec le therapeute de problematiques complexes 

(Malchiodi). 

L'expression artistique est egalement reconnue pour aider a se liberer des 

emotions fortes en procurant un soulagement, processus connu en psychologie sous le 

terme de catharsis (Malchiodi, 2005). De plus, comme il peut y avoir une importante 

decharge d'emotions grace a l'art, il est possible que la communication verbale avec le 

therapeute soit amelioree, tout comme le rappel de details significatifs pouvant etre 

oublies en d'autres circonstances. Ainsi le niveau de confort et de complicite entre le 
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client et le therapeute s'en trouvent souvent ameliores (Gross & Haynes, 1998, cites dans 

Malchiodi). 

Ganim (1999) affirme que guerir les blessures emotionnelles permet du meme 

coup de soigner les blessures corporelles. Selon elle, en apprivoisant les emotions 

negatives et douloureuses, l'art aide a reduire le stress physiologique qui decoule de ces 

blessures et qui peut etre la cause de dysfonctionnements du systeme immunitaire. 

L'auteure note egalement que rart-therapie sert de traitement complementaire aux 

traitements medicaux traditionnels. Selon Ganim, rart-therapie peut aider le patient a se 

conditionner a ce que son corps et son esprit travaillent en harmonie avec le traitement 

medical, et ceci, grace au travail relie a la dimension psyche/soma, dont il sera question 

dans le chapitre quatre. 

Selon Malchiodi (1999a), certains art-therapeutes ne sont pas familiarises avec la 

structure conceptuelle corps/esprit propre au domaine de l'art-therapie medical, ni ne sont 

au courant de la facon dont 1'art peut avoir un impact sur la sante physique des personnes. 

Malgre le peu d'etudes au sujet de l'utilisation de l'expression artistique comme 

intervention psychosomatique, certains chercheurs seraient, a son avis, sur le point de 

comprendre comment l'art peut etre utilise pour renforcer le systeme immunitaire et 

soulager les symptomes de la maladie. Chopra (1993, cite dans Malchiodi) note que les 

experiences creatives sont des facteurs incontestables d'accroissement du fonctionnement 

et de la structure du cerveau. En effet, les scanographies du cerveau demontrent une 

augmentation de la circulation sanguine dans les regions stimulees lors de periodes de 

pensees creatives. De plus, toute activite creatrice agreable produit un etat de relaxation 



16 

eveillee, comme dans la meditation, par 1'augmentation de la modulation des ondes 

alpha. Durant une activite creatrice, on constate egalement une augmentation des 

secretions de serotonine, une substance chimique presente dans le corps qui attenue les 

symptomes de la depression (Malchiodi). 

D'un point de vue psychologique, la maladie qui frappe un enfant et sa famille est 

pereue comme un evenement traumatisant, et elle peut transformer la realite de ces 

personnes de facon permanente, comme dans le cas d'un traumatisme (Root, 1992, cite 

dans Glaister, 2000). L'art-therapie peut alors aider a surmonter cette etape difficile. En 

effet, le dessin a souvent ete utilise dans le domaine des soins en sante mentale dans le 

but, entre autres, de promouvoir la guerison et d'ameliorer la qualite de vie (Bowers, 

1992; Johnson, 1987; Oster et Gould, 1987; Salmon, 1993, cites dans Glaister). Selon 

Councill (2003), l'art-therapie permet non seulement d'exprimer de facon securitaire et 

contenue les emotions ressenties, mais offre egalement aux enfants impliques dans le 

travail creatif la possibility de faire renaitre l'espoir, l'estime de soi, l'autonomie et le 

sentiment de competence. 

L'image realisee par l'enfant permet souvent de comprendre comment il percoit 

son corps, la maladie et la mort, et de travailler a modifier ses perceptions ou a 

apprivoiser ses emotions. En outre, l'art-therapie a l'avantage de mettre en lumiere les 

forces de l'enfant: «Grace a la realisation du produit artistique, l'enfant passe de l'etat de 

victime passive de la maladie a celui de combattant actif dans le processus de guerison» 

(Councill, 2003, p.213; la traduction est mienne). Finalement, Councill souligne 

1'importance pour le patient de parvenir a un sentiment de maitrise sur les evenements et 
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sur les emotions qu'ils provoquent, et ce, grace a l'art-therapie. Par exemple, il est 

possible de reduire l'anxiete causee par les traitements comme les scanographies et les 

radiations, dont il a ete question precedemment, en permettant aux patients de revivre 

cette situation a travers l'art realise dans l'espace securitaire de la relation therapeutique, 

ainsi que de gagner de la maitrise par rapport aux emotions vecues. 

Etudes cliniques en art-therapie 

Une etude effectuee par Nainis, Paice, Ratner, Wirth, Lai et Shott (2006) a evalue 

les effets d'une seance d'art-therapie d'une duree d'une heure sur la douleur et les autres 

symptomes lies au cancer chez les adultes. L'art-therapie a egalement ete reconnue 

efficace a soulager les patients de l'anxiete et d'autres symptomes emotionnels 

(Appleton, 1993; Dean, et coll., 2000; Favara-Scacco, et coll., 2001; Gabriel, et coll., 

2001; Luzzatto et Gabriel, 2000, cites dans Nainis et coll.). 

Sundaram (1995) decrit, dans le cadre d'une etude de cas, comment le processus 

d'art-therapie a aide un enfant hospitalise a soigner une blessure physique et a gerer ses 

emotions face a Fhospitalisation et a sa blessure. En effet, les dessins semblent lui avoir 

offert la distance emotionnelle necessaire pour empecher ses emotions de l'envahir 

(Walker, 1988, cite dans Sundaram). De plus, «les dessins transmettent un pouvoir de 

guerison et soulagent les tensions que l'enfant experimente» (Furth, 1987, cite dans 

Sundaram, p.4; la traduction est mienne). La qualite liberatrice de l'art semble egalement 

pouvoir diminuer les inhibitions des enfants (Peake, 1987, cite dans Sundaram). Silver 
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(1963, cite dans Sundaram) affirme que 1'expression symbolique a travers l'art represente 

un moyen de communication pour les idees et les experiences tant subtiles qu'explicites. 

Dans le meme ordre d'idees, Koppelman (1984, cite dans Sundaram) note qu'il est 

souvent plus facile pour un enfant d'abaisser ses defenses grace aux marionnettes, par 

exemple, que d'exprimer directement ses emotions. Les enfants ont parfois de la 

difficulte a comprendre pleinement la nature de leur maladie. Lorsqu'ils tentent de gerer 

eux-memes les limitations de fonctions et de mobilite que la maladie leur impose, les 

preoccupations corporelles deviennent disproportionnees et de simples problemes 

deviennent des obstacles majeurs (Hofman et coll., 1976, cite dans Sundaram). Cela peut 

avoir un impact negatif sur la perception de l'identite, de l'image et de l'estime de soi, en 

plus de generer de l'anxiete face au sentiment d'etre isole dans un monde inconnu, loin 

de la famille et des amis. 

Une autre etude quantitative et qualitative a evalue les bienfaits de l'art-therapie 

sur les enfants hospitalises (Wolf Bordonaro, 2003). Deux effets tres importants de l'art-

therapie ont ete demontres : l'amelioration du sentiment de controle et la baisse de 

l'anxiete a la suite de 1'intervention en art-therapie. Dans 1'ensemble, les programmes 

d'art-therapie dans les hopitaux procurent de nombreux benefices : diminution du stress, 

augmentation de l'expression des sentiments relativement aux symptomes, ainsi 

qu'amelioration de la pression sanguine, du rythme cardiaque, et de la respiration, et ce, 

grace a l'expression artistique (C. W. Koop Center, 1998, cite dans Malchiodi, 1999a). 

Massimo et Zarri (2006) expliquent l'importance que l'art-therapie peut avoir 

aupres des enfants atteints du cancer, et ce, principalement dans le cadre de leur 
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traitement a l'hopital. lis font etat du besoin qu'ont les enfants de communiquer et ce, 

particulierement dans un milieu inconnu ou les intervenants ont souvent a coeur la sante 

physique du patient en premier lieu. Les gestes, les regards et le langage corporel des 

professionnels de la sante peuvent parfois manquer de tendresse. Ainsi, les enfants, prives 

de la possibilite de communiquer de facon simple, ont au moins 1'occasion de s'exprimer 

par l'art plastique lors des seances d'art-therapie. Cette opportunite de s'exprimer a 

travers le dessin permet a l'enfant malade de devenir son propre agent therapeutique, en 

presence de l'art-therapeute, et ce, grace a un mecanisme d'auto-guerison. Selon ces 

auteurs, ceci peut le mener a ameliorer son estime de soi, et par le fait meme, a retrouver 

son plein potentiel expressif, ainsi qu'une image positive de lui-meme (Massimo & 

Zarri). 

Toutefois, leur etude porte davantage sur l'utilite de l'art-therapie pour evaluer 

l'anxiete et les sentiments des enfants face a la maladie (Massimo & Zarri, 2006). lis ont 

done analyse les dessins d'enfants de 4 a 14 ans et en ont tire la conclusion que les 

images produites sont d'une importance significative et qu'elles demontrent la perception 

qu'ont les jeunes malades au sujet de leur maladie, de leurs peurs et de leurs espoirs. De 

surcroit, les dessins des enfants leur permettaient de representer leur relation actuelle et 

future avec la maladie, l'hopital, et l'environnement en general. II est particulierement 

interessant de constater que les dessins etaient classifies en deux categories : la premiere 

comprenait les dessins relies au passe et a des situations non influencees par la maladie; 

la deuxieme categorie de dessins exprimait leurs perceptions de la maladie et d'eux-

memes en tant que malades. Ces auteurs affirment que la realisation des dessins ameliore 

la qualite de vie des enfants gravement malades. Par contre, il est difficile pour le 
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therapeute d'interpreter ces dessins avec certitude surtout en 1'absence de commentaires 

de la part des petits artistes. 

Pope-Grattan, Burnett et Wolfe (1976, cites dans Massimo & Zarri, 2006) ont ete 

parmi les premiers a considerer les dessins d'enfants comme d'importants indicateurs 

dans 1'evaluation du stress et de l'anxiete. lis ont ete capables de reconnaitre des 

sentiments d'incompetence physique, d'immaturite, d'anxiete corporelle et d'insecurite 

chez les enfants. Mares (1996, cite dans Massimo et Zarri, 2006) a note que ce n'est pas 

tant 1'intervention douloureuse elle-meme qui est stressante pour 1'enfant malade mais 

bien les circonstances dans lesquelles elle est executee, telles qu'une preparation 

inadequate, un environnement impersonnel, et l'absence de soutien social. 

Oppenheim et Hartmann (2003) considerent egalement les dessins d'enfants 

atteints du cancer comme une source majeure d'informations. lis font etat de nombreux 

themes revelateurs des inquietudes ou des questionnements de la part des enfants, entre 

autres l'intuition de la mort, le trouble emotionnel familial, la solitude, l'atteinte a 

l'image du corps (vu par l'enfant lui-meme et/ou par les autres), l'emprisonnement dans 

la maladie et ses traitements (perte de liberie et de capacites), le manque de confiance 

envers le personnel soignant et les possibilites de guerison, la honte, et la distance qui se 

cree entre l'enfant malade et les autres. II est d'ailleurs important de reconnaitre ces 

realites afin de pouvoir relever l'ecart entre ce que l'enfant laisse paraitre (adaptation et 

stabilite face aux traitements) et ce qu'il ressent reellement, tel que represente dans ses 

dessins. Ainsi, le fait d'etre attentif aux inquietudes et aux interrogations des enfants aide 

l'art-therapeute ou l'intervenant a aborder certains sujets avec eux de maniere a les aider 
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a en demystifier une grande partie. En effet, malgre 1'importance de la communication 

aupres des enfants au sujet de la maladie, des traitements encourus et de lews 

implications, il arrive frequemment que cet aspect d'une bonne qualite de soins fasse 

defaut (Scott et coll., 2003). En outre, les dessins realises lors des entretiens 

psychotherapeutiques contribuent au « va-et-vient entre craintes et espoirs, doutes et 

certitudes, provocations et pudeur » (Oppenheim & Hartmann, p 12; la traduction est 

mienne). L'art-therapeute peut servir d'intermediate pour fournir a 1'enfant 1'information 

precise sur l'environnement hospitalier, adaptee a son age (Wolf Bordonaro, 2003). 

Gaynard, Wolfer, Goldberger, Thompson, Redburn, et Laidley (1990, cites dans Wolf 

Bordonaro) affirment que le fait de donner des informations pertinentes, exactes et 

precises est essentiel a 1'interruption d'un cycle d'anxiete, et ameliore nettement 

l'impression de maitrise chez l'enfant. 

En resume, plusieurs recherches demontrent theoriquement les bienfaits de l'art-

therapie pour les enfants atteints de cancer (Councill, 2003; Malchiodi, 1999b; Serlin et 

coll., 2000) en les aidant, entre autres, a gerer le stress associe a la maladie physique et 

aux procedures medicales. Ces aspects de la maladie peuvent affecter le developpement 

de l'enfant ainsi que sa croissance emotionnelle (Malchiodi). Cependant, il y a tres peu 

d'ecrits a propos des applications particulieres et concretes de l'art-therapie en oncologie 

pediatrique (Malchiodi; Nainis et coll., 2006). Les chapitres suivants tenteront d'explorer 

les avantages d'integrer le mouvement et la danse-mouvement therapie a l'art-therapie 

dans le traitement des enfants atteints de cancer. 
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Chapitre 3 

Mouvement en therapie 

Ayant decrit l'art-therapie et demontre son utilite en oncologic pediatrique, il sera 

question, dans le present chapitre, d'explorer les possibilites et surtout la pertinence 

d'integrer le mouvement a cette approche therapeutique. Apres avoir defini ce qu'est la 

danse-mouvement therapie, et decrit son utilite chez les enfants atteints de cancer, 

certaines etudes cliniques de la danse-mouvement therapie seront presentees. 

Definition de la danse-mouvement therapie 

L'Association Americaine de Danse-Therapie (ADTA) definit la danse-

mouvement therapie (DMT) comme «1'utilisation psychotherapeutique du mouvement en 

tant que processus d'integration emotionnelle, cognitive, physique et sociale de 

l'individu» (2009; la traduction est mienne). 

La DMT permet a des personnes de tous ages d'unifier ou de reunifier leur corps 

avec leur esprit (Loman, 2005). Lorsqu'elles perdent contact avec la qualite expressive de 

leur corps et eprouvent de la difficulte a se liberer, entre autres, de leurs emotions, du 

stress et de la tension, la DMT peut les aider, par des interventions a court ou a long 

terme, a tirer parti de leurs forces. En effet, la DMT est une therapie «basee sur Taction, 

la creativite et la spontaneite qui mene a la croissance personnelle et au changement, en 
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facilitant la faculte naturelle a s'exprimer et a communiquer pleinement par 

1'intermediate du corps tout entier» (Loman, p.87; la traduction est mienne). 

Les therapeutes en danse-mouvement travaillent avec des personnes de differents 

ages, ayant des habiletes physiques et mentales variees (Loman, 2005). Certains des 

objectifs de la DMT consistent a eliminer ou du moins a reduire les difficultes a 

s'exprimer, a entrer en relation avec les autres, a accepter son corps ou a s'accepter soi-

meme. Pour ceux qui ont du mal a trouver les mots pour s'exprimer dans le cadre d'une 

therapie traditionnelle verbale, la DMT peut faciliter l'expression et 1'identification de 

leurs problemes, favoriser leur croissance personnelle et ameliorer leur style de vie. II 

s'agit d'un «processus creatif et oriente vers Taction qui encourage l'adoption de 

nouveaux comportements, communique de facon symbolique les emotions cachees, 

libere de l'anxiete et permet d'harmoniser le corps, l'esprit et l'ame » (Loman, p.68; la 

traduction est mienne). 

De plus, la DMT se definit dans un processus d'interaction constante entre l'esprit 

et le corps : « Le mouvement y sert de symbole demontrant les processus inconscients, et 

les mouvements improvises permettent d'experimenter de nouvelles facons d'etre et de 

reagir » (Meekums, 2002; Stanton-Jones, 1992; cites dans Jones, 2005, p.47; la traduction 

est mienne). Sheets-Johnstone rappelle 1'importance des mouvements dans le processus 

de la connaissance et de la reconnaissance de soi (1999, cite dans Whitaker, 2004). Par 

consequent, la limitation inconsciente des mouvements restreint toutes les capacites de 

l'individu (Whitaker). La facon de bouger revele des patterns inadaptes, et, tout ce qui 

habite la personne, comme la confusion, la peur, la colere, la joie ou le desespoir, refait 
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surface. En permettant d'exterioriser les emotions et de les exprimer consciemment, le 

mouvement devient alors un vehicule favorisant la prise de conscience ainsi que le 

changement de comportements (Halprin, 2003, cite dans Whitaker). De plus, Haze (2002, 

cite dans Whitaker) considere que le corps represente la composante physique de la 

personnalite que rendent visibles les mouvements. Ainsi, en permettant de vivre des 

experiences nouvelles, les mouvements facilitent une prise de conscience permettant 

d'explorer de nouvelles dimensions de sa personnalite. Tel que le mentionne Councill 

(1999), la DMT a pour principal objectif d'operer des changements positifs dans l'image 

corporelle. Ainsi, une telle approche semble appropriee pour les enfants dont la maladie 

affecte l'image corporelle et entraine des consequences psychiques importantes. 

Caldwell (1996) definit la psychotherapie centree sur le corps comme suit: 

« A kind of clinical work that puts the body into action as a means of accessing 

repressed and fragmented part of the self. It operated on the premises that 

sensation, breath, and movement are the body's form of speech, and that if we 

listen to this speech, we can complete and release stored trauma, relearn how to 

feel excitement and pleasure, and engage in activities that nourish. This body 

speech often arise from our unconscious, or from parts of ourselves that have 

become fragmented and from which we have withdrawn. It can manifest as aches 

and pains, chronic health conditions, postural and gestural habits, or unusual 

sensations. »(p.4) 

Melsom (1999, cite dans Goodill, 2005) identifie quatre caracteristiques de la 

DMT qui la distinguent des autres interventions psychosociales traditionnelles; il s'agit 
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de «F integration du corps dans le processus psychotherapeutique, le developpement de la 

relation du patient avec son corps, l'aide a l'etablissement d'une relation positive entre le 

patient et son propre corps, et enfin, l'utilisation de l'expression creative par le 

mouvement dans l'expression de la sante» (p.31; la traduction est mienne). En outre, la 

grande difference entre la DMT et d'autres approches corporelles telles le yoga, le qi 

gong ou le tai-chi, est que la session se deroule d'une maniere interactive et improvisee 

au cours de laquelle le patient s'exprime par ses propres moyens et initie l'echange 

(Goodill). 

Utilite de la danse-mouvement therapie 

Selon Marian Chace (1993, cite dans Loman, 2005), une des grandes pionnieres 

de la DMT, « le therapeute en danse-mouvement associe communication verbale et non 

verbale afin de permettre au patient d'exprimer ses emotions, de developper des relations 

interpersonnelles, d'ameliorer son estime de soi, d'acquerir une image corporelle 

adequate et de vivre, par le fait meme, des moments de relaxation et de plaisir » (p.71; la 

traduction est mienne). 

La principale methode de Chace pour etablir avec le patient un contact significatif 

et base sur la confiance reside dans l'imitation empathique {mirroring), qui consiste a 

rejoindre le patient a travers le mouvement (Loman, 2005). Levy (1992, cite dans Loman) 

voit en cette technique un moyen de « refleter une acceptation et une communication 

emotionnelle profonde » (p.72; la traduction est mienne). Ainsi, lorsque le therapeute 
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« prend en consideration l'expression verbale et non verbale du patient et l'aide a en 

delimiter le contenu, a l'approfondir et a le clarifier » (p.72; la traduction est mienne), le 

patient eprouve alors une reconnaissance et une acceptation profonde et authentique de 

son experience emotionnelle. Cette methode consiste principalement a « s'accorder » ou 

a se mettre au diapason du patient, ce qui requiert une certaine harmonie entre les deux 

personnes (Loman). 

De surcroit, Loman (2005) affirme que puisque la DMT intervient sur le plan non 

verbal, elle peut s'appliquer aux personnes souffrant ou ayant souffert de traumatismes 

corporels tels que les accidents, la maladie ou la violence. En effet, comme on sait, 

certains souvenirs preverbaux sont non verbalisables. 

La DMT repose sur le postulat selon lequel un fonctionnement sain depend de 

rharmonie entre l'esprit et le corps. En situation de desequilibre, l'individu, le groupe ou 

la famille peut souffrir de desordres psychosomatiques (Loman, 2005). Les pionniers de 

la DMT avaient souligne l'origine culturelle de la danse et du mouvement. lis avaient 

constate que la danse etait traditionnellement utilisee dans des rituels de guerison de 

toutes sortes. En effet, l'universalite du langage de la danse transcende les differences 

sociales, culturelles, environnementales, de race et de genre (Loman). Selon Loman, les 

therapeutes les mieux places pour aider les personnes malades seraient ceux qui se 

servent de la danse comme approche holistique pour travailler sur le corps et l'esprit, a 

travers lesquels les maladies se manifestent. 

Ainsi, la DMT traite les problemes d'ordres emotionnel et physique en utilisant le 

corps, siege de la maladie ou de la blessure (Goodill & Morningstar, 1993). En outre, «le 
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mouvement accentue les sensations, la kinesthesie et les fonctions proprioceptives de 

maniere a ce que 1'image corporelle devienne un concept dynamique plutot que statique» 

(Goodill & Morningstar, p.25; la traduction est mienne). 

La DMT est egalement une methode qui fonctionne particulierement bien avec les 

enfants et les adolescents. En effet, elle utilise les mouvements corporels pour evaluer les 

comportements non verbaux et elle repose sur 1' expression de soi a travers le mouvement. 

Ainsi, grace au langage corporel, des «dialogues» de mouvements sont etablis entre le 

therapeute et 1'enfant. Le therapeute peut alors developper une relation basee sur 

l'expression non verbale, et intervenir a travers le mouvement pour aider l'enfant a 

surmonter de nombreux traumatismes. La DMT peut aussi aider les adolescents a 

resoudre leurs problemes d'identite et d'image corporelle (Loman, 2005). Ce dernier 

aspect est souvent preponderant en oncologie pediatrique, comme il en a ete question 

dans le premier chapitre. 

En utilisant la danse-mouvement therapie, non seulement le therapeute tient-il 

compte du niveau developpemental de l'enfant sur le plan emotionnel et social, mais il 

s'interesse egalement a l'elaboration de son image corporelle, qui se definit comme un 

« processus multidimensionnel necessitant un apport kinesique, propioceptique, tactile, 

neurologique, cognitif et social » (Schilder, 1950, cite dans Goodill, 2005, p.l 11; la 

traduction est mienne). Goodill et Morningstar stipulent que lorsque des enfants en pleine 

croissance font face a «la maladie, a la douleur, a la chirurgie ou a des procedures 

medicales intrusives, toute leur attention et leur energie sont redirigees vers les parties du 

corps ou les zones affectees, ce qui porte souvent prejudice a la construction de leur 
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image corporelle » (1993, cites dans Goodill, p.l 11; la traduction est mienne). Celle-ci se 

compose de trois elements : les souvenirs physiques, les experiences ressenties et 

l'imagerie (la facon dont le corps est percu) (Pylvanainen, 2003, cite dans Goodill). La 

DMT peut alors avoir un impact important sur le second element que sont les experiences 

ressenties (Goodill & Morningstar). 

En effet, le concept d'image corporelle refere a «une representation mentale du 

corps et constitue un phenomene dynamique qui inclut la perception physique, sociale et 

psychologique de soi-meme, en plus des attitudes et des sentiments qui y sont associes» 

(Fisher & Cleveland, 1968; Conwell, 1990, cites dans Goodill & Morningstar, 1993, p. 

24; la traduction est mienne). Selon Goodill et Morningstar, Schilder est l'un des 

premiers chercheurs a avoir aborde le concept d'image corporelle. Ce dernier affirme que 

lorsqu'une partie du corps prend plus d'importance et recoit davantage d'attention, 

l'equilibre interne de l'image globale du corps est affecte. Par ailleurs, les contacts 

physiques et l'interet que les autres portent aux differentes parties du corps contribuent au 

developpement du modele corporel (Schilder, 1950, cite dans Goodill, 2005). Montagu 

(1971, cite dans Goodill & Morningstar) note egalement 1'influence de 1'experience 

tactile sur le bien-etre et le developpement de l'enfant. 

En outre, observer revolution d'un enfant et de ses mouvements a travers le 

temps est un bon moyen, comme par exemple a l'aide du Laban Movement Analysis 

(LMA), de pouvoir mettre en contexte et de mieux comprendre les changements sur le 

plan de sa vitalite et de ses implications corporelles (tels que, l'utilisation d'une ou de 

plusieurs parties plutot que de tout le corps) (Goodill & Morningstar, 1993). Pour le 
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travail en DMT, «1'observation des tensions corporelles, de l'immobilite (qui ne resulte 

pas de la medication ou de la sedation), de l'agitation ou de la lethargie» est essentielle 

(Mendelson, 1999, cite dans Goodill, 2005, p.l 12; la traduction est mienne). Ainsi, 

l'utilisation d'un systeme d'analyse du mouvement et de son propre vocabulaire peut 

s'averer tres utile afin de pallier la difficulte de decrire clairement les emotions et le 

langage corporel transmis par le mouvement (Loman, 2005). Toutefois, il existe d'autres 

outils d'analyse que le LMA, dont quelques-uns sont considered comme d'importants 

moyens d'evaluation utilises, notamment pour decrire le mouvement et evaluer les 

resultats de la DMT. 

En somme, il est done important de pouvoir bien evaluer et decrire les 

mouvements du patient. En effet, le principal objectif de la DMT est d'ameliorer le 

repertoire des mouvements d'un individu dans le but de lui fournir davantage de moyens 

pouvant l'aider dans ses experiences interpersonnelles et personnelles (Loman, 2005). 

Etudes cliniques en danse-mouvement therapie 

II importe de mentionner le nombre restreint de recherches portant directement sur 

la DMT en oncologie ou aupres de patients atteints de maladie chronique. En voici 

quatre. 

L'etude de Serlin (1996) a evalue l'effet de douze seances de DMT sur un groupe 

de femmes atteintes du cancer du sein. La methode utilisee etait une forme de therapie 

par le mouvement nominee kinaesthetic imagining, un processus a travers lequel le 
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mouvement rend l'image explicite (Serlin). L'utilisation d'outils tels que la musique ou le 

dessin servait a faciliter l'expression de l'imaginaire. Dans ce groupe, l'accent etait mis 

sur l'aspect experimental, sur l'« ici-et-maintenant », sur le soutien et sur l'authenticite et 

ce, dans le but de redonner aux participantes le pouvoir de developper leur propre 

« imagerie de guerison ». Grace au groupe, ces femmes pouvaient affronter les emotions 

liees au danger de mort, a l'isolement, a la perte de liberte, et a la difficulte de dormer un 

sens a la maladie et a la vie. Les objectifs therapeutiques etaient orientes sur la 

comprehension des symptomes et la qualite de vie plutot que sur la reduction des 

symptomes. De surcroit, plutot que d'utiliser un programme et un horaire preetabli, le 

groupe suivait son propre processus interne en partageant la seance entre 1'imagerie 

visuelle, les exercices corporels et la meditation. Ainsi, ces trois elements (imagerie 

visuelle, exercices corporels et meditation) etaient combines au fur et a mesure que se 

developpait le processus therapeutique du groupe et au gre des besoins de ce dernier. A 

chaque semaine, d'importants changements etaient observes en termes relatifs a 

l'isolement, au soutien dans le groupe, au sentiment de liberte, a la maitrise de soi et a la 

quete d'un sens ou d'une signification de la maladie. En outre, grace a l'echelle de Laban 

(Ullman, 1984), des changements radicaux ont ete observes en ce qui a trait aux 

mouvements corporels et de l'utilisation de l'espace (Serlin et coll.). 

Frances decrit une autre approche utilisee en oncologic aupres de femmes 

atteintes de cancer du sein, et qui se sert d'« histoires de guerison » pour pallier les effets 

negatifs du cancer sur leur vie (Serlin et coll., 2000). Les images et les histoires sont en 

effet utilisees pour aider les participantes a se representer la maladie seulement comme 

un chapitre de l'histoire de leur vie. Dans son cheminement, le groupe a vecu quatre 
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etapes distinctes du processus de guerison. Tout d'abord, est survenu le choc du 

diagnostic, accompagne du deni, de la colere et du deuil. Puis, ce fut le stade du 

traitement, qui comprenait des radiations, de la chimiotherapie et la chirurgie et qui etait 

souvent accompagne d'un epuisement extreme tant physique que moral, de l'isolement, 

de la peur, de l'impuissance et du desespoir. Ensuite est survenue l'etape de la 

recuperation, avec toute une autre gamme d'emotions : de l'espoir, du besoin de 

changement, de la crainte et l'anticipation de la recurrence. Finalement, le stade du retour 

a la vie normale etait souvent accompagne d'un desir de normalisation et de laisser la 

maladie derriere soi. Selon ces auteurs, toutes ces etapes peuvent s'inscrire dans une 

perspective mythologique, comme celle utilisee dans le modele Campbell's Hero's 

Journey (Campbell, 1949, cite dans Serlin et coll.). Cette perspective mythologique 

comprend egalement quatre etapes, soit l'appel de l'aventure, le defi externe ou physique, 

le defi interne ou spirituel, et la renaissance. La musique, le mouvement, Tart et les 

contes ont done permis aux participates d'imaginer la fin de la maladie quelle qu'elle 

soit, et de relativiser le tout, de la percevoir comme un « chapitre » de leur mythologie 

personnelle (Feinstein & Krippner, 1988, cite dans Serlin et coll.). 

Goodill et Morningstar (1993) donnent quelques exemples d'enfants hospitalises 

pour lesquels les seances de DMT leur ont ete benefiques, en faisant remonter a la surface 

plusieurs de leurs inquietudes et en les faisant disparaitre, tel le cas d'une enfant de quatre 

ans hospitalisee pour une infection aux doigts et isolee en raison d'une contagion a la 

varicelle. Durant les seances de DMT, elle a exprime plusieurs interrogations reliees a 

son experience medicale. Tout d'abord, elle a communique son besoin de rapprochement 

physique (probablement du a l'isolement) en etreignant la therapeute qui lui etait 
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etrangere et en demeurant tres pres d'elle durant la rencontre. Par la suite, elle a instaure 

un jeu de cachette, en demandant a la therapeute de 1'aider a se dissimuler des medecins 

et des infirmieres qui lui faisaient peur. Elle a laisse libre cours a son expression 

symbolique : elle s'est imaginee etre Freddy Kruger, un personnage fictif et meurtrier qui 

porte des couteaux a la place des doigts. Les auteurs de l'etude ont percu «la presence 

d'un mecanisme de defense, soit 1'identification avec l'agresseur, utilise pour maitriser la 

peur d'etre blessee» (Freud, 1966, cite dans Goodill & Morningstar, p.26; la traduction 

est mienne). Elle a utilise cette image pour mettre en scene ses propres inquietudes au 

sujet de ses mains, parties malades de son corps, lui permettant d'etablir un contact 

physique et social avec son environnement (Goodill & Morningstar). 

Un autre exemple du besoin qu'ont les enfants malades d'exprimer leurs peurs a 

travers des activites a caractere symbolique, a ete relate par Mendelsohn (1999, cite dans 

Goodill, 2005). II s'agit du cas de Dana, une fillette de huit ans atteinte d'une tumeur au 

cerveau et qui est hospitalisee. Lors d'une seance de DMT, Dana s'est servie de foulards 

pour envelopper la therapeute jusqu'a ce que cette derniere se sente separee du monde 

exterieur. Sentant que Dana voulait ainsi evoquer symboliquement son sentiment 

d'isolement cause par la maladie et eventuellement par la mort, Mendelsohn lui a 

exprime verbalement ses sentiments lies a l'etouffement et a l'isolation, sa peur et meme 

sa colere qu'on la laisse seule. Ainsi, Dana s'est sentie comprise par la therapeute et 

surtout a pu mieux comprendre ses propres sentiments. 

En conclusion, malgre le nombre tres limite de recherches dans ce domaine, il 

appert que certaines d'entre elles aient demontre comment la danse-mouvement therapie 
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est une approche appropriee pour aider les enfants atteints de cancer a faire face a la 

maladie et a ses consequences psychologiques, emotionnelles et sociales. Par ailleurs, 

etant donne le but vise par le present travail de recherche, il sera question dans le chapitre 

suivant d'explorer la pertinence d'integrer le mouvement a la pratique de l'art-therapie en 

oncologie pediatrique. 
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Chapitre 4 

Integration du mouvement en art-therapie 

Apres avoir, jusqu'a present, defini 1'art-therapie et la danse-mouvement therapie, 

et explore leur efficacite aupres des enfants atteints de cancer, tel que demontre dans les 

publications et les etudes sur ce sujet, le present chapitre traitera de 1'importance de 

combiner ces deux approches, qui font toutes deux appel a la dimension corps/esprit, 

notamment lors du travail therapeutique aupres de personnes atteintes d'une maladie. II 

sera question, en premier lieu, de definir le lien corps/esprit et, en deuxieme lieu, de 

presenter differentes etudes integrant l'art-therapie et la DMT, pour demontrer, en dernier 

lieu, 1'importance d'integrer le mouvement en art-therapie. 

Lien corps/esprit 

Susan Bach (1990) soutient que, lorsque tout va bien, le corps et 1'esprit 

fonctionnent en symbiose, ce qu'elle definit comme etant 1'harmonie entre la psyche 

(esprit) et le soma (corps). Toutefois, cette harmonie peut se rompre lorsqu'apparaissent 

les symptomes de la maladie et ses effets devastateurs. 

A cet egard, des praticiens de diverses disciplines (medecine traditionnelle, 

acuponcture, biofeedback, etc.) ont etudie « la relation entre la maladie, la guerison, ainsi 

que les perceptions du monde et de soi-meme telles qu'elles se manifestent a travers les 

messages inconscients » (Councill, 2003, p.215; la traduction est mienne). Ainsi, 
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plusieurs approches comme l'autohypnose, l'expression des emotions et la pensee 

positive, contribuent a reduire la perception de la douleur, a mobiliser le systeme 

immunitaire et a eviter la maladie. Plusieurs auteurs, dont Bernie Siegel (1990, cite dans 

Councill), ont etudie le role preponderant de la prise de conscience des emotions 

reprimees par les adultes atteints de cancer sur leur processus de guerison ou 

1'amelioration de leur etat de sante. Cependant, selon Councill, il n'est pas possible de 

faire la meme association chez les enfants, puisqu'il semble «moins probable que leurs 

problemes de sante soient lies a des choix de vie ou des difficultes de developpement 

intrapsychique» (p.216; la traduction est mienne). 

Par ailleurs, Robinson, Alverez, et Dodge (1990) notent que de nombreuses etudes 

effectuees depuis plusieurs decennies ont demontre que certains facteurs psychologiques 

peuvent etre la cause de la presence de douleurs abdominales recurrentes chez les enfants, 

bien qu'il soit parfois difficile de faire la distinction entre les causes et les effets de la 

maladie. Leur etude a porte sur les influences emotionnelles ayant un impact sur la 

maladie, notamment les stress de la vie quotidienne et les facteurs familiaux. lis ont 

constate que les evenements stressants declenchent des douleurs abdominales chez les 

enfants et font apparaitre des symptomes relies a la maladie. Selon eux, il existe une 

composante physiologique et emotionnelle a tout syndrome physique. 

Caldwell (1996) definit plusieurs premisses de la relation psyche/soma, dont la 

premiere stipulant que «tout evenement, tant physique, emotionnel, cognitif que spirituel, 

a un impact sur Petre humain dans son entite» (p. 13; la traduction est mienne). Caldwell 

postule egalement que lorsque les mouvements sont retenus ou precipites, le flux 
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energetique de la personne est reduit, ce qui peut declencher la maladie. Elle definit ce 

processus comme etant une boucle d'energie, entre les emotions et 1'expression, autour 

de laquelle la vie de l'individu est organisee. Ainsi en aidant les clients a prendre 

conscience de leurs sensations, les therapeutes, dont l'approche est centree sur le corps, 

peuvent travailler sur les sensations et les pulsions energetiques (Caldwell). 

Le lien corps/esprit est un concept qui semble ne pas faire l'unanimite dans le 

domaine de la sante, particulierement dans le domaine medical. Beaucoup de travail de 

recherche est encore a faire a ce sujet. De plus, etant donne 1'augmentation plutot recent 

du taux de survie chez les enfants atteints de cancer et l'interet oriente dorenavant sur 

leur qualite de vie, il n'est pas etonnant de constater qu'encore trop peu d'etudes portant 

sur l'integration des differentes modalites de therapies par les arts ont ete publiees. Les 

etudes publiees dans ce domaine seront presentees dans la section qui suit. 

Combinaison d'approches art-therapeutiques 

Selon Shaun McNiff (1981), les differentes approches en therapies par les arts 

peuvent avoir des impacts therapeutiques distincts. C'est pourquoi, il recommande 

qu'elles soient integrees les unes aux autres. En effet, il compare le fait d'integrer ces 

differentes approches a l'axiome de la psychologie de la Gestalt: «le tout est plus grand 

que la somme de ses parties». Cela fait done appel a la personne dans son ensemble a 

travers son expression sensorielle totale. Shaun McNiff (1981) soutient que l'art visuel et 

la poesie sont quelque peu eloignes du mouvement, qui, a son avis, serait a la base de 
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l'activite creatrice et artistique. De plus, McNiff prone que toutes les formes de therapies 

par les arts devraient se servir du corps, et ce, dans le but d'en reprendre possession et 

d'optimiser ainsi leur pouvoir de guerison. 

L'art-therapie a souvent ete jumele a la musicotherapie, compte tenu de 

1'influence des qualites structurelles de la musique sur la structure de l'expression 

graphique (Cohen, 1983). De la meme facon, l'ajout de la dimension kinesthesique a 

l'experience art-therapeutique permet a l'energie et aux messages corporels d'etre 

d'abord exprimes physiquement, puis enregistres graphiquement. Ainsi, 

l'«enregistrement» graphique de l'experience corporelle peut refleter les caracteristiques 

de l'activite physique et, plus particulierement, traduire l'etat mental correspondant 

(Cohen). 

Adler et Fisher (1984) ont propose a des enfants ages de 6 a 8 ans un processus 

artistique integrant trois formes d'expression artistique : la musique, le mouvement et 

l'art visuel. Leurs objectifs etaient de leur faire prendre contact avec les diverses parties 

de leur corps pour maintenir leur controle de soi, les aider a distinguer leurs sentiments 

personnels de ceux des autres, ameliorer la perception de leur «moi interieur», leur 

permettre de s'exprimer dans une atmosphere ludique non menacante (expression non 

verbale), accepter les autres et s'accepter eux-memes a travers un processus de partage 

destine a ameliorer leur estime de soi et leur attitude de cooperation et de soutien envers 

les autres. La recherche de Adler et Fisher (1984) demontre l'atteinte de tous les objectifs 

lies a la prise de conscience par les enfants de leur corps, et ce, bien au-dela des 

esperances des chercheurs, et meme au-dela du projet initial. En plus des demonstrations 
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(par la parole et le mouvement) d'attitudes positives des enfants face au projet et de 

rharmonie qui s'est installee dans le groupe, revolution de la prise de conscience des 

enfants par rapport a leur corps s'est poursuivie dans les seances de musico-therapie qui 

ont suivi le projet. En utilisant davantage tout leur corps pour bouger, les enfants 

effectuent dorenavant des mouvements beaucoup plus libres qu'au debut du projet. 

Natalie Rogers (2001), qui a cree la Creative Connection, un processus par lequel 

une forme d'art stimule la creativite dans une autre forme d'art, utilise d'abord le 

mouvement pour liberer l'energie creative. Par la suite, cette energie est canalisee vers la 

production d'images visuelles, puis vers l'ecriture spontanee. Le fait que le therapeute 

soit un temoin empathique de toutes ces formes d'art est fonde sur le principe de la 

therapie centree sur le client, telle que developpee par son pere, Carl Rogers. Natalie 

Rogers s'est apercue que le fait de bouger avant de faire de l'art rendait les images plus 

spontanees, expressives et revelatrices, et que l'ecriture spontanee lui permettait par la 

suite d'acceder a des pensees et des emotions encore plus enfouies. Ainsi, le fait de 

passer d'une forme d'art a une autre permet de reduire certains niveaux d'inhibition et de 

decouvrir la force creatrice de l'individu, lui procurant ainsi un sentiment de vitalite et de 

plenitude. 

Dans une etude qui combinait l'art-therapie et la DMT, Cohen (1983) a remarque 

que 1'expression graphique de la deuxieme oeuvre des participants apres une periode de 

mouvements avait change et refletait souvent un soulagement, une resolution, ou un 

changement dans l'humeur, ou du niveau d'energie, comparativement a la premiere 
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oeuvre realisee au debut de la seance; cela demontre bien l'interaction positive du 

mouvement a la pratique de l'art-therapie. 

Whitaker (2004) suggere que le mouvement et l'expression corporelle des 

emotions (embodiment) soient incorpores dans la pratique de l'art-therapie. Les prises de 

conscience que permet l'art-therapie ne se situent pas uniquement sur le plan 

psychologique, mais engagent egalement la personne dans le mouvement en impliquant 

une connexion corps/esprit. Dans son travail aupres des enfants, Florence Cane (1983) 

utilisait, des les annees cinquante, le mouvement libre ainsi que des exercices de 

liberation du mouvement afin de permettre a l'enfant de s'exprimer plus aisement et 

d'avoir acces plus facilement a l'inconscient. En outre, elle proposait de tels exercices en 

mouvement en vue d'une expression artistique plus libre. 

Bienfonde de I'integration de l'art-therapie et de la danse-mouvement therapie 

Dans les chapitres precedents, toutes les etudes presentees ont demontre les divers 

avantages de l'art-therapie et de la DMT aupres des enfants atteints du cancer. Plusieurs 

de ces avantages se retrouvaient a la fois dans ces deux approches. D'ailleurs, en se 

basant sur les resultats des etudes de plusieurs chercheurs (McNiff, 1981; Cohen, 1983; 

Cane, 1983; Whitaker, 2004; Rogers, 2001; Adler & Fisher, 1984), il est possible 

d'affirmer que l'integration de plusieurs formes de therapies par les arts serait benefique 

et ce, principalement grace a 1' addition de tous les avantages decrits precedemment (par 
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exemple, 1'amelioration de l'estime de soi, de l'image de soi et du sentiment de 

confiance, la reduction de l'anxiete, etc.) 

Selon les recommandations de McNiff (1981), il serait possible de croire que la 

pratique conjointe de l'art-therapie et de la DMT aurait un plus grand impact sur la 

guerison des patients comparativement a la pratique individuelle de l'une ou l'autre de 

ces deux approches sur ces memes patients. Selon Cohen (1983), la dimension 

kinesthesique que le mouvement ajoute a l'art-therapie permet non seulement aux 

messages corporels et a l'energie d'etre exprimes physiquement, mais egalement, un 

meilleur enregistrement graphique de cette experience. Dans la recherche qu'il a 

effectuee, il a d'ailleurs remarque que les oeuvres produites suite a une periode de 

mouvement, refletait un soulagement, une resolution ou un changement au niveau de 

l'humeur ou de l'energie des participants. Pour Adler et Fisher (1984), l'integration de 

differentes modalites de therapie par les arts permet aux enfants d'acceder a une 

meilleure prise de conscience de lew corps. Natalie Rogers (2001), quant a elle, mise sur 

la stimulation de la creativite dans une forme d'art par une autre modalite artistique, afin 

de liberer l'energie creative. Enfin, Florence Cane (1983) affirme que le mouvement 

permet d'acceder plus facilement a l'inconscient et de s'exprimer artistiquement plus 

librement. Ainsi, il sera question dans les paragraphes suivants, de demontrer comment 

les avantages qui sont distincts pour l'une et l'autre de ces approches peuvent etre 

complementaires lorsque ces deux formes de therapies par les arts sont combinees dans 

un meme traitement aupres des enfants atteints de cancer. 
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Tel que mentionne precedemment, l'art-therapie procure plus d'avantages que la 

therapie verbale traditionnelle, compte tenu, notamment, que les ceuvres sont des produits 

tangibles susceptibles d'etre utilises comme documents de reference sur le contenu du 

processus therapeutique (Malchiodi, 2005). De meme, l'expression d'emotions intenses 

liees a la maladie grave est souvent plus facile a exprimer en image que par la parole. De 

plus, Malchiodi soutient que l'ajout de la dimension physique et kinesthesique a la 

therapie constitue un apport non negligeable. Par ailleurs, McNiff (1981) affirme que l'art 

visuel, tout comme la poesie seraient les formes de therapies par les arts les plus 

susceptibles de beneficier d'une plus grande integration du mouvement dans leur 

approche, pour ainsi optimiser leur pouvoir de guerison. Ainsi, en combinant l'art et le 

mouvement dans une meme seance de travail, le therapeute pourrait beneficier de 

1'apport du produit tangible de l'art-therapie et de la dimension kinesthesique de la DMT 

et ce, dans le but d'aider l'enfant malade de maniere optimale. 

Goodill (2005) prone la pertinence de 1'integration de la DMT dans le traitement 

en art-therapie chez les enfants ayant le cancer. II soutient que le cancer peut dormer lieu 

a un sentiment de «trahison» de son propre corps, et que le mouvement peut redonner un 

sentiment de controle et de maitrise sur le corps. En effet, la mobilisation et la 

centralisation sur le corps, deux elements cles de la DMT, peuvent s'averer tres 

importants pour les jeunes patients aux prises avec une maladie physique (Goodill). Ces 

deux elements ne sont par les seuls que Goodill mentionne pour decrire cette approche 

comme etant unique - il mentionne egalement la sensibilite developpementale, le 

symbolisme, le jeu et la creativite - mais ce sont les seuls qui semblent se distinguer de 
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l'art-therapie et qui constituent done un atout important de la DMT lors d'une seance 

d'art-therapie (p. 142). 

Par ailleurs, l'utilisation du mouvement fournit au therapeute par les arts 

differentes informations au sujet de la relation corps-esprit que le patient entretient, et, 

par le fait meme, plus d'outils devaluation en vue de lui assurer un traitement adequat. II 

peut alors cerner les points forts autant que les points faibles de 1'enfant dans le but de lui 

procurer un traitement adapte (Higgens, 2001). De plus, une telle evaluation basee sur le 

mouvement se veut non pas un indicateur du processus de maladie, mais plutot un indice 

de la detresse de l'individu, afin de lui offrir des strategies de guerison. Bref, selon 

Higgens, celle-ci presente un aspect plus qualitatif et plus complet que le simple 

diagnostic medical. La DMT peut done offrir davantage d'outils devaluation, utiles au 

travail de l'art-therapeute. De surcroit, comme le souligne Goodill et Morningstar (1993), 

il est interessant d'observer, sur une longue periode de temps, plusieurs elements lies a la 

gestuelle des enfants malades, notamment porter une attention particuliere a la posture, 

aux mouvements, a la qualite des mouvements et a la respiration de l'enfant 

(Mendelsohn, 1999). En outre, cette evaluation permet a rart-therapeute de differencier 

une faiblesse physique que presente l'enfant d'une reelle dysfonction corporelle 

(Higgens). A cet egard, les accessoires therapeutiques (foulards, marionnettes, ballons) 

utilises en DMT sont tres utiles puisqu'ils piquent l'interet de l'enfant et le distraient 

momentanement de son inconfort et de sa douleur en plus de favoriser l'expression 

symbolique des emotions (Mendelsohn). Ces approches permettent done d'identifier les 

limitations corporelles reelles de chaque enfant. II importe egalement de prendre 

conscience de la possibilite que l'enfant ne sache pas faire la difference entre la 
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conviction qu'il a inconsciemment que la maladie s'aggrave dans son corps et le fait que 

ses parents lui cachent certaines realites qu'ils desirent lui epargner (Mendelsohn). Pour 

toutes ces raisons, revaluation axee sur le mouvement semble done utile au travail de 

l'art-therapeute. 

Un autre avantage de 1'integration de la DMT a l'art-therapie reside en la 

possibility pour le therapeute de reagir et d'intervenir avec son propre corps et ses 

mouvements personnels (Loman, 2005). Bien que ce soit applicable egalement en art-

therapie (par le dessin), le therapeute semble obtenir d'excellents resultats avec la DMT 

grace a la methode du mirroring (Loman) dont il a ete question au chapitre trois. Ainsi, 

grace a cet echange, il est avantageux pour le therapeute de reagir avec empathie par le 

mouvement, en integrant la DMT a l'art-therapie, ce qui permet d'approfondir 

1'exploration emotionnelle. L'enfant peut aussi, comme dans le cas de Dana presente au 

chapitre trois (Mendelsohn, 1999, cite dans Goodill, 2005) faire vivre symboliquement au 

therapeute les emotions que lui-meme vit. II serait sans doute difficile d'arriver aux 

memes resultats, uniquement en utilisant l'art visuel. Par contre, en utilisant Tart apres 

cet echange, Dana aurait probablement pu approfondir davantage son exploration 

emotionnelle et meme trouver des exutoires a ses emotions. 

L'art-therapie et la DMT peuvent aider a comprendre et a entreprendre un 

processus d'acceptation des symptomes de la maladie, des traitements et de leurs 

consequences a long terme. En utilisant l'art et le mouvement, comme Shaun McNiff 

(1981) le suggere, ces deux types de therapie peuvent offrir des avantages distincts, et ce, 

d'un enfant a l'autre et selon les differents symptomes qui empechent l'enfant d'avoir 
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une bonne qualite de vie. Par exemple, l'experience du vomissement decrit dans le 

premier chapitre, ainsi que la detresse physique et emotionnelle qui s'ensuit, semblent 

etre plus facilement accessibles du point de vue therapeutique par l'art-therapie. En effet, 

comme il a ete propose dans le chapitre trois, le materiel artistique, outils externes au 

corps de 1'enfant tel un prolongement de ce dernier, pourrait procurer une saine distance 

emotionnelle, requise a ce processus therapeutique (Walker, 1988, cite dans Sundaram, 

1995). Par contre, les enfants presentant des signes de fatigue, un effet secondaire dont il 

a egalement ete question dans le premier chapitre, semblent pouvoir beneficier davantage 

des bienfaits de la DMT, en prenant en compte que la fatigue peut etre percue comme un 

manque d'energie inscrit dans le corps et que l'utilisation directe de celui-ci dans le 

processus ne peut qu'etre benefique. Effectivement, bien qu'il so it essentiel de tenir 

compte en therapie, des reserves energetiques deja bien faibles de 1'enfant malade, des 

specialistes du domaine, tels que Cane (1983), Caldwell (1996), McNiff (1981) et 

Nathalie Rogers (2001) misent sur le mouvement afin de stimuler l'energie de la 

personne dans le but de liberer la creativite et d'entreprendre le processus therapeutique. 

Par ailleurs, du point de vue emotionnel, l'art-therapie et la DMT peuvent etre 

d'une grande utilite chez les enfants atteints de cancer. Tel qu'il a ete mentionne 

precedemment, les procedures medicales sont souvent une cause d'anxiete chez ces 

jeunes patients. Comme l'affirment plusieurs auteurs (Councill, 2003; Malchiodi, 2005; 

Loman, 2005), autant l'art-therapie que la DMT peuvent tenter de pallier a l'anxiete liee 

aux procedures medicales invasives par leur approche centree chacune sur ce que l'enfant 

ressent et surtout parce que la mediation artistique et le processus symbolique procurent 

une distance par rapport a l'experience vecue de la maladie. Cependant, leurs possibilites 
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d'action (representation graphique, gestuelle symbolique) different (McNiff, 1981), ce 

qui confere a l'integration du mouvement a l'art-therapie une combinaison de possibilites 

therapeutiques plus utile que la pratique des deux approches separees. Ceci refere encore 

une fois au concept de la Gestalt que McNiff a cru bon appliquer aux therapies par les 

arts. Tout comme avec le travail sur les symptomes physiques de la maladie, le therapeute 

peut choisir, et ce, a chaque moment de la therapie, l'approche qui convient le mieux, 

selon les particularites de la situation (anxiete liee aux procedures medicates et a 

l'equipement medical), des symptomes (par exemple, vomissement ou fatigue) et surtout 

de 1'enfant lui-meme (preferences et affinites personnelles). 

Quant a la problematique de l'image biaisee du corps chez l'enfant atteint d'un 

cancer, abordee tout au long du present travail de recherche, l'art-therapie et la DMT 

offrent egalement la possibility d'analyser cette problematique sous differents angles, ce 

qui ne peut qu'etre benefique au travail therapeutique. En effet, compte tenu du fait que 

le concept d'image corporelle integre un aspect visuel et graphique ainsi qu'un aspect 

physique et corporel de soi-meme, l'art et le mouvement permettent d'acceder chacun 

respectivement a un aspect de ce concept. Ainsi, comme Shaun McNiff (1981) en fait la 

recommandation, et ce, basee sur l'axiome de la Gestalt (le tout est plus grand que la 

somme de ses parties), en combinant ces deux approches, il est possible de travailler plus 

globalement sur une problematique d'image biaisee du corps. Voila une autre raison 

pourquoi l'art-therapie et le mouvement s'averent une excellente combinaison 

d'approches therapeutiques. 
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En conclusion, les realties physiques, emotionnelles et sociales que vivent les 

enfants atteints de cancer necessitent d'envisager des approches therapeutiques a la fois 

sensibles et creatives, dans le but de les soulager des effets du cancer et de ses traitements 

medicaux. La combinaison d'approches therapeutiques diverses, complementaires et 

axees sur le lien corps/esprit a deja fait ses preuves, comme il a ete demontre dans la 

section « Combinaison d'approches art-therapeutiques ». Plusieurs elements traites dans 

le present chapitre confirment done Phypothese selon laquelle 1'integration du 

mouvement a l'ait-therapie est benefique et souhaitable pour les enfants atteints du 

cancer. 
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Conclusion 

De nombreuses etudes ont demontre les effets devastateurs du cancer sur la 

qualite de vie des enfants qui en sont atteints (Councill, 2003). Par ailleurs, depuis que les 

avancees medicales ont permis d'augmenter le taux de survie en oncologic pediatrique, 

les efforts se sont multiplies pour ameliorer leur qualite de vie grandement compromise 

par cette maladie (Zebrack & Chelsey, 2002; Mulhern et coll., 1989). A partir d'une 

etude approfondie des approches therapeutiques et art-therapeutiques pouvant palier a ces 

effets, la presente recherche a permis de demontre la pertinence de l'integration du 

mouvement a l'art-therapie en oncologie pediatrique. 

Les effets negatifs du cancer, tant sur la dimension physique, qu'emotionnelle et 

sociale de la qualite de vie de ces enfants ont ete etudies au premier chapitre (Nuss & 

Wilson, 2007). Comme on sait, du point de vue physique, les effets secondaires sont 

nombreux. Sur le plan emotionnel, les consequences de la maladie et de ses traitements, 

non moins nombreuses, varient d'un enfant a l'autre et en fonction de l'age (Prugh, 1983, 

cite dans Goodill, 2005). Ces enfants peuvent par exemple vivre un sentiment 

d'isolement (Councill, 2003), de l'anxiete face aux procedures medicales (Mulhern et 

coll., 1989), et de la peur face a l'eventualite d'une rechute de la maladie (Nuss & 

Wilson). De plus, tel qu'il a ete souligne au premier chapitre, la perte de cheveux et les 

autres changements physiques que causent les traitements entrainent frequemment des 

problemes d'ajustement lies a leur image corporelle (Copeland & Kun, 1989). 

L'utilite de l'art-therapie et celle de la DMT dans le traitement d'enfants atteints 

du cancer a fait l'objet des deuxieme et troisieme chapitres. Apres avoir decrit la 
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dimension corps/esprit de la maladie, abordee entre autres par l'art-therapie et la DMT, le 

quatrieme et dernier chapitre a demontre le bienfonde d'integrer le mouvement a l'art-

therapie afin de mieux venir en aide aux enfants atteints de cancer, comme le pronent 

plusieurs auteurs tels que Adler et Fisher (1984), Cane (1983), Cohen (1983), McNiff 

(1981) et Rogers (2001). 

En effet, les enfants atteints du cancer ont a composer non seulement avec une 

atteinte par la maladie d'une partie de leur corps, mais aussi avec des traitements 

agressifs, souvent vecus comme une menace exterieure. Cela engendre des emotions 

souvent difficiles a mettre en mots. Si l'art-therapie et la DMT offrent des avantages 

distincts pour venir en aide aux enfants atteints d'un cancer, une approche combinee 

permet de travailler a la fois sur la dimension visuelle et sur la dimension corporelle. 

Effectivement, l'art-therapie facilite l'expression des emotions par la creation 

d'images souvent spontanees, d'autant que, pour les enfants, dessiner ou peindre, par 

exemple, est generalement une activite naturelle pour eux. Le materiel artistique et 

1'image creee offrent egalement une saine distance emotionnelle requise au processus 

therapeutique (Walker, 1988, cite dans Sundaram, 1995). La DMT permet aussi 

l'expression des emotions mais cette fois sous une forme corporelle; elle permet 

d'aborder des problematiques plus directement reliees au corps. La DMT offre aussi la 

possibilite a la therapeute de reagir et d'intervenir aupres du patient avec son propre corps 

et ses mouvements personnels (Loman, 2005). 

Tel que mentionne precedemment, la maladie et les changements corporels 

qu'entrainent les traitements, dont le plus evident est la perte de cheveux, creent souvent 
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des problemes d'ajustement lies a l'image corporelle. Ainsi, la representation visuelle du 

corps peut-elle etre abordee a la fois par 1'image graphique et par le corps en mouvement 

dans une approche integrant l'art-therapie et la DMT. Lors de 1'evaluation therapeutique, 

une telle integration permet egalement l'obtention d'informations pertinentes sur la 

relation corps/esprit que l'enfant entretient compte tenu de la maladie. Aussi l'integration 

du mouvement a l'art-therapie est-elle souhaitable puisqu'elle permet de travailler a la 

fois sur les dimensions physique, kinesthesique, visuelle et psychique de la therapie 

(Malchiodi, 2005). 

Pour conclure, en s'appuyant entre autres sur les etudes traitant des combinaisons 

d'approches therapeutiques axees sur le lien corps/esprit et qui ont fait leurs preuves par 

le passe, le present travail de recherche a permis de confirmer l'hypothese selon laquelle 

l'integration du mouvement a l'art-therapie est une approche unique, creative et surtout 

benefique dans le traitement d'enfants atteints de cancer. 
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