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Les Pinceaux d’Or: une expérience
d’hygiéne mentale auprés d’ainés
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[
RESUME Vieillir en santé exige F'ajustement d’un développement personnel a
poursuivre. Plusieurs recherches, notamment Cohen (2007), ont démontré 'impact
positif d'activités artistiques pour les personnes &gées. A Québec est né en 2006
un organisme sans but lucratif (OSBL), Les Pinceaux d’0r. Sa mission est de valoriser
les ainés démunis a travers une expérience positive d’apprentissage de la peinture.
L'organisme intervient dans des Centres hospitaliers de soins psychiatriques (CHSP),
Habitations a loyer modique (HLM) et Centres de jours auprés de personnes réfé-
rées par les Centres locaux des services communautaires (CLSC) ou les organismes
communautaires. Lunique condition de participation: étre une personne igée
capable de tenir un pinceau, expérience nouvellte pour la majorité. L'dge moyen est
81 ans, quatre furent centenaires (101 a 109 ans)

Le participant utilise ses souvenirs pour personnaliser le sujet de sa toile, occa-
sion d’échanges émotionnels positifs avec les autres, sans compter le plaisir de
découvrir qu'il peut apprendre encore. Larticle décrit 'expérience et présente les
résultats d’'une étude gualitative du Centre d'excellence sur le vieillissement de
Québec (CEVQ). Cette activité illustre une forme de contribution au stade intégrité
décrite par Erikson et les éléments de la philosophie du rétablissement :

~ un projet de vie ol revisiter son passé pour le tableau devient I'occasion de
I'espoir, celui de laisser une trace pour la famille;

- empowerment, ol le sage-artiste découvre qu'il peut apprendre encore et
réduit son autostigmatisation négative;
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- l'inclusion sociale par les relations créées entre les participants;

- et enfin la citoyenneté a travers certaines initiatives (développement social de
trois HLM; cartes et calendriers avec peintres identifiés & Wendake, cartes dont le
profit des ventes est versé a une fondation et que |le Conseil de bande utilise pour
certaines communications).

MOTS CLES afnés, santé mentale, apprentissage, peinture, hygiéne

A mental health hygiene experiment: the case of Les Pinceaux d’Or

ABSTRACT Many research, notably that of Gene Cohen (2007), have shown
positive impact of artistic activities for seniors. In 2006 in Quebec City, three
professional painters have created a none lucrative organization called Les Pinceaux
d’Or (The Golden Brushes). Its mission is to create a positive experience of painting
learning in elderly needing persons. The organization operates in long-term
health-care facilities or in low-income housings and day centers. It offers free
painting courses to elderly persons referred by local community health centers or
community organizations as seniors with psychosocial needs. The only condition
for participation is to be a person able to hold a brush. The person often uses his
memories to personalize the subject, positive emotional exchange with others, not
to mention pleasant moments, sharing, discovering that we still can learn, even in
the presence of Aizheimer’s or stroke sequel. Participants averaged 81 years old,
and four of them are over hundred (one person was 110 years old). We expect to
present the humanistic approach of the organization and, in summary, the results
of a qualitative study of the perceived effects of those courses on participants.
Finally, we want to illustrate that we face there an evolutionary artistic process
and that artistic activity is a form of hygiene, especially when someone is getting
older. Second, we suggest that the process of healthy aging involves an adjust-
ment of personal development that should never stop. Through these courses,
the seniors develop a personal growth congruent to the recovery ideology: a life
project (mostly leave a mark to family members); empowerment; social inclusion;
and finally citizenship.

KEYWORDS seniors, mental health, learning, painting, hygiene

Ton devoir réel est de sauver ton réve
Amedeo Mondigliani, 1913

Le présent article vise a présenter une expérience d’hygiéne en santé
mentale auprés d’'une population 4gée comportant une certaine vulné-
rabilité psychosociale.
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Problématique du vieillissement et des problémes de santé
associés en Occident*

Vieillir en Occident n'est pas sans représenter, pour la personne vieil-
lissante, un stigma social comportant de l'autostigmatisation, la retraite
du travail représentant une perte de capacités et de productivité, qui
nest pas sans effet sur la santé.

En Occident, les ainés (les 65 ans et plus) représentent une fraction
croissante de la population. Selon I'Institut de la Statistique du Québec
(2015), ils sont 17,6 % de la population en 2015 et seront, d’aprés les
projections, pres de 28 % en 2031,

Chez les ainés (Kuntz, 1999; Ferry, 2000; Gagnon et al., 2000;
Leleu, 2003 ; Rutten, 2003 ; Ennuyer, 2007), les chercheurs ont trouvé
un sentiment croissant de solitude et une perte de l'estime de soi. Ces
facteurs conjugués pourraient contribuer a l'accélération de l'institu-
tionnalisation. Toutefois, on a pu documenter des liens entre, dune
part, la santé, le bien-étre et 'estime de soi et, d'autre part, les activités
sociales et culturelles (Wilkinson & Marmot, 1998; Zunzunegui, 2003;
Bath & Deeg, 2005; Bennet, 2005; Baker et al., 2005 ; Raymond et al.,
2008). Les activités sociales et culturelles luttent contre I'isolement
et créent des conditions facilitantes pour '« inclusion sociale», c'est-
a-dire la participation a un environnement social, ce qui apporte de
l'autovalorisation.

L'étude la plus importante demeure celle de Gene Cohen (2006).
Elle se fit sur trois sites, Washington DC, Brooklyn et San Francisco.
Sur chaque site, on avait deux groupes égaux en nombre et compa-
rables tant sur le plan de I’état physique et mental que celui du niveau
d’activité. L'age variait de 65 & 103 ans, avec une moyenne de 80 ans.
Le groupe expérimental avait des activités artistiques hebdomadaires
alors que le groupe de contréle n’avait que les activités courantes.
L'observation se fit en trois temps: au début, aprés 12 mois et 24 mois
aprés le début. Les résultats ont montré des différences entre les deux
groupes. Parmi les résultats statistiquement significatifs, notons, dans
le groupe expérimental, moins de visites chez le médecin, moins de
médicaments, une meilleure santé mentale et un niveau plus élevé
d’activités. Et, d'une fagon moins statistiquement significative, moins
de chutes.

Lauteur s'est inspiré partiellement de la bibliographie de 1’étude de S. Paquet et
al. (2011) pour la revue de la littérature.
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D’autres études de moindre ampleur ont abouti & de semblables
conclusions (Wikstrom, Theorell & Sandstrom, 1993; Goff, 1993;
Limentani, 1995; McFadden, Franck & Dysert, 2008). Une série de
travaux ont documenté les liens entre 'expression artistique et la
dimension du rétablissement des personnes agées souffrant d’atteintes
cognitives dues a I’dge, comme la démence ou la maladie d’Alzheimer
(Phinney et al., 2006 ; Kinney & Rentz, 2005; Grant & Brody, 2004;
Miller & Hou, 2004), de troubles mentaux graves (Lamb 2009 ; McElroy,
2006 ; Ruddy et al., 2005) ou encore de maladies évolutives telles que
le cancer ou l'arthrite rhumatoide (Hilliard, 2003; Zelany, 2001). Une
recherche faite par Zunzunegui (2003) a montré une association signi-
ficative entre la participation sociale chez les ainés et un ralentissement
du déclin des fonctions cognitives.

D’autres travaux ont montré que la participation sociale aurait une
fonction de «stabilisation» en ce qui a trait aux repéres identitaires,
souvent fragiles chez les personnes vieillissantes (Choi et al., 2007; Van
Willigen, 2000), et une fonction de « mécanisme d’adaptation sociale
compensatoire » pour celles qui doivent souvent traverser de multiples
deuils et situations déstructurant leurs réseaux sociaux (Li & Ferraro,
2005).

origine et développement des Pinceaux d’Or

Lorganisme Les Pinceaux d’Or est né de l'activité bénévole de deux
artistes qui firent une expérience de cours de peintures aux ainés
démunis dans le cadre d'une activité bénévole a 'organisme Les Petits
Fréres des Pauvres appelés Les Petits Fréres. Devant l'effet positif de
I'expérience sur ceux quon appellera désormais les « sages-artistes »,
I'un des deux artistes bénévoles du début s'associa en 2007 a deux
autres partenaires, deux peintres, et en 2007, ce trio constitua juridi-
quement comme organisme caritatif Les Pinceaux d’Or.

Dans une formulation poétique, le nouvel organisme s'est donné
pour mission de «valoriser, colorer et embellir 'estime de soi des
personnes dgées dans le besoin ou vulnérables en leur permettant de
découvrir et de mettre en pratique l'expression et la création artistique
a travers la peinture.» Lorganisme adopte «une approche avant tout
humaniste qui redonne aux ainés leur dignité, leur utilité et qui met
en valeur leur richesse et leur contribution a la société tout en leur
permettant de vaincre l'isolement.» Il a comme «valeur premiére»
d’eceuvrer aupreés des ainés «afin de leur rendre la vie plus belle et les
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remercier de leur contribution a notre société en leur offrant gratuite-
ment des ateliers de peinture » et ce, « grice a la généreuse contribution
financiére de ses partenaires privés et publics, et de ses donateurs.» En
somme, dans ces valeurs, on retrouve: 1) la reconnaissance de la
contribution sociétale apportée par les ainés; 2) la reconnaissance d'un
apport potentiel additionnel par leur sagesse et leur capacité créatrice;
3) la participation centrale des ainés & une activité; 5) l'accessibilité par
la gratuité; 6) une approche individualisée; 7) le bris de I'isolement;
8) la promotion de l'estime de soi; 9) le don d’'un nouveau souffle ou
d’'un nouveau sens a la vie par une activité signifiante et reconnue par
les semblables et les proches.

Les ainés visés peuvent étre démunis financiérement, seuls et isolés,
en déficit cognitif, déprimés, handicapés, en perte d'autonomie, en
mobilité réduite, en déficience, avec des troubles mentaux et souffrant
de la maladie d’Alzheimer. Les participants ont en moyenne 81 ans. Le
groupe a méme compté quatre centenaires, dont I'un de 110 ans! La
trés grande majorité n’a jamais peint. La seule condition d’admission
est de pouvoir tenir un pinceau. Il s’agit d’ateliers minimalement tech-
niques d’expression artistique par la peinture au cours desquels les
artistes-guides inspirent, valorisent, encouragent, conseillent et guident
les participants, tout en leur enseignant des techniques élémentaires.
Lorganisme Les Pinceaux d’Or n'inscrit pas ses activités dans une
optique clinique d’art-thérapie, méme si il estime que la pratique de
Vart a des vertus thérapeutiques.

Faisant appel & d’autres artistes en plus de deux des membres fon-
dateurs, l'organisme constitua une équipe volante d’« artistes-guides »,
tous professionnels de la peinture, allant d’'un milieu de vie a 1'autre.
Dans les premiéres années, 'organisme s’est adressé a des centres
d’hébergement spécialisés de longue durée. Compte tenu des possibi-
lités de financement, le premier programme offert fut un ensemble de
cinqg demi-journées réparties sur cinq semaines, La personne peut tirer
son inspiration d’images, mais la plupart du temps, elle puise dans ses
souvenirs personnels, comme elle y est invitée, pour personnaliser son
tableau et échanger ainsi quelque chose de personnel avec ses voisins
d’atelier. Une sixiéme semaine comporte un vernissage ol sont invités
familles et dignitaires, et a I'occasion duquel le « sage-artiste » est invité
a prendre la parole pour sexprimer au sujet de ses ceuvres et de son
expérience d’apprentissage. C'est I'occasion pour Jui de parler égale-
ment de lui-méme, des éléments anecdotiques de son tableau souvent
puisés dans son histoire de vie, par exemple la maison de son enfance,
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etc. A cette occasion, tous les participants témoignent de leur étonne-
ment et du plaisir d’avoir encore pu apprendre et réussir quelque chose
alors quau début des ateliers, ils doutaient fortement d’y arriver.
Dans les derniéres années, suite 3 de nouvelles sources de finan-
cement, l'organisme a développé des programmes allant de 24 a
35 semaines, comportant un vernissage en mi-session et en fin de
session pour des clientéles vivant & domicile, dans l'optique de créer
pour elles une activité signifiante et un milieu de socialisation qui
évitent ou ralentissent le processus d’institutionnalisation. Tantét,
ce sont des personnes identifiées par les CLSC ou des organismes
communautaires, tantét ce sont des personnes vivant dans des HLM.

Quelques distinctions

Lorganisme a mérité quelques distinctions dont le Prix d’humanisme
Jacques-Voyer de [’Association des médecins psychiatres du Québec en
2009, puis une mention dans un document ministériel. En effet, dans
la plus récente politique sur le vieillissement du Gouvernement du
Québec (Vieillir et vivre ensemble chez soi, dans sa communauté, au
Québec, gouvernement du Québec, 2012), il y a une section portant sur
les orientations & privilégier, notamment celle de «reconnaitre et
soutenir I'implication des personnes dgées dans la communauté ». On
y trouve un passage énumérant des initiatives inspirantes, et la pre-
miére mentionnée (p. 74) référe a I'organisme Les Pinceaux d’Or: « Nos
ainés qui brillent: il s'agit d'une initiative qui consiste a mettre en place
des ateliers de peinture pour les personnes ainées vivant & domicile.
Ces ateliers favorisent l'expression de soi, la créativité et contribuent,
notamment, a briser 'isolement!»

Recherche du Centre d’excellence sur le vieillissement

Le travail de l'organisme Les Pinceaux d’Or a fait l'objet d'une étude
exploratoire par le Centre d’excellence sur le vieillissement de Québec
(Paquet et al., 2011).

Comme indicateurs pour les entrevues de 'enquéte, les chercheurs
ont retenu: le sens donné 2 la vie, 'estime de soi, les habitudes reliées
3 la santé (consommation, médicaments, utilisation des services), les
interactions avec l'entourage, la participation a des activités jugées
significatives et le sentiment d’utilité sociale. L'étude fut réalisée entre
2009 et 2010 sur trois sites d’intervention de 'organisme Les Pinceaux



Les Pinceaux d’Or: une expérience d’hygiéne mentale = 171

d’Or, soit deux HLM et les ainés de la nation Huronne-Wendake (qui,
pour les ateliers, se réunissent dans une salle communautaire). Qutre
des observations directes, 22 participants furent rencontrés dont 9 ainés
(agés entre 65 et 82 ans), 8 parents ou proches, et 5 artistes guides.

Les résultats montrent les effets positifs des activités de I'organisme
sur divers aspects. Sur le sens donné a la vie, elles constituent un fac-
teur de protection contre les humeurs dépressives. Quant 4 l'estime de
soi, elles contrent la stigmatisation, I'autostigmatisation et produisent
un sentiment d’accroissement des capacités d’adaptation des ainés.
Pour ce qui est des habitudes de vie, la participation aux ateliers agit
comme « embrayage » pour l'adoption d’autres habitudes favorisant un
vieillissement actif par exemple, faire des marches avec d’autres. Les
interactions avec 'entourage se modifient ainsi: d'une part, les ateliers
permettent la création de nouveaux liens sociaux et, d’autre part, le
contenu des interactions avec les proches se modifie vers un contenu
plus positif, ce qui contre I’épuisement de ces derniers. Enfin, le travail
artistique des ainés devient une maniére de participer socialement tout
en étant un exercice identitaire en invitant le participant i revisiter le
passé et aussi a «laisser sa trace », notamment par des tableaux laissés
a ses descendants.

Les chercheurs ont relevé les valeurs des artistes-guides, comme
«un ensemble de “savoir-étre” qui colore de fagon particuliére leur
approche aupres des ainés. Dans leur discours, ces valeurs se traduisent
concrétement dans I'importance de reconnaitre Papport des personnes
dgées, par un désir de vouloir briser le cycle de 'exclusion sociale, par
la norme d'un apprentissage non directif et respectueux de l'avance-
ment et du parcours des participants (...) (par) 'importance de recon-
naitre et de miser sur le plein pouvoir d’agir des personnes. Ils inscrivent
aussi leur relation avec les ainés dans le registre d’une interaction
égalitaire ot la singularité des acteurs en présence surpasse la question
des statuts.» (Paquet et al. 2011)

L'étude contient des citations verbatim des ainés du genre: « Moi,
¢a m’a permis de me valoriser; avant j’avais pas confiance en moi. Je
pensais qu'a mon 4ge, je ne pouvais plus rien faire de nouveau (...) Et
ce changement-13, les autres le reconnaissent aussi.» QOu encore: «¢a
valorise la vieillesse. Quand t'es une personne agée, c'est comme si
t’étais plus rien... On entend ¢a des fois, on sait que les gens ont ces
préjugés-la»,

Pour une légere majorité, les activités de peinture se poursuivent
bientét A leur domicile, en dehors des ateliers.
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«Je ne suis pas un vieux, je suis une personne»

Si la vieillesse est, comme condition stigmatisée, une condition mena-
cante pour la citoyenneté, les concepts de la philosophie du rétablisse-
ment peuvent étre utiles a expliquer l'effet des ateliers.

En matiere d’empowerment (reprise du pouvoir sur sa vie), 'ainé
découvre qu’il peut encore apprendre, théme trés entendu lors des
vernissages, et aussi qu'il peut faire des choses utiles. Dans les ateliers,
il accroit la confiance en soi qui commence i se généraliser: «Jamais
je ne pensais que jaurais pu faire un tableau comme jai fait (...) Jai
appris & me faire confiance. »

Sur le plan de l'inclusion sociale, les ateliers sont l'occasion d’abord
d’établir de nouveaux liens avec des gens quon aime et dont on se
pense aimé, puis d’étre capable d’interagir avec eux et les proches sur
un mode autre que celui de la plainte (les bobos), également de se sentir
intéressant et utile avec eux et les proches, et enfin de partager avec
des pairs le défi de I’4ge. Cela est particuliérement frappant dans les
divers HLM ou Les Pinceaux d’Or interviennent. D'un contexte initial
d’isolement et de méfiance, il se fait une transformation ol les gens se
mettent 3 tisser des liens entre eux. Ainsi, dans une des HLM, les
participants ont mis en place un atelier du samedi sans la présence
d’artiste-guide. Ou encore les participants organisent un souper de
groupe suite a un vernissage. Ils vont plus aisément se rendre des
services sur une base un-a-un.

Avec les ateliers, l'espoir apparait sous forme de position active,
C'est-a-dire I'idée qu’il y a de bonnes chances d’arriver 4 quelque chose
en agissant et en misant sur soi. On en vient a risquer d’apprendre
quelque chose (la peinture) a cet ige sans trop craindre une opinion
négative de soi ou des autres. Il s’agit aussi de 'espoir d’un sens a cet
dge de la vie, notamment en laissant une trace (par exemple des
tableaux) pour la descendance.

Le projet de vie prend une forme particuliére et laisse place au réve:
faire des choses plaisantes, laisser une trace appréciée et, pour ce faire,
consolider, en revisitant e passé, une identité A transmettre.

Quant a 'action des ateliers sur la citoyenneté, le meilleur exemple
est celui des participants de Wendake qui ont spontanément mis leurs
efforts en commun pour faire un encan de leurs toiles, des cartes et un
calendrier a partir d’une sélection de leurs toiles, tous ces objets vendus
au profit de la Fondation Marcel-Sioui dont l'objectif est d'améliorer la
qualité de vie dans une résidence pour personnes igées en perte
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d’autonomie. Le Conseil de bande de Wendake utilise pour ses com-
munications des cartes représentant des tableaux de ces sages-artistes
avec leur nom et celui de Porganisme Les Pinceaux d’Or.

Eclairage par Erickson

Erickson (1982) décrit une huitiéme et derniére phase du cycle du
développement normal de I'individu, qu'il appelle le stade de I'intégrité
ou du désespoir, au sens ol c’est le moment pour I'individu d’établir le
bilan de sa vie, puisqu'il réalise qu’il avance vers la fin de ses jours.
Lintégrité se traduit par l'acceptation, par I'individu, de son seul et
unique cycle de vie comme quelque chose qui devait étre et qui ne peut
de toute facon changer. Au contraire, la non-acceptation méne au
désespoir. Le processus de choix des thémes et des vernissages ol le
participant s'exprime par ses tableaux revisitant son passé peut éven-
tuellement contribuer a la traversée positive de ce stade.
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