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Les parcours de soin culture-santé
Exemples de ['Î1e-de-France et du Beauvaisis

I I y a plusieurs facons de vieillir et de réagir à la maladie

I aofÀ.t-.r, r la maladie de Parkinsor-r ou à 1a dépression
I si lon en est atteint. On peut fâire avec. C'est le copingt,

délini par Lazarus et l,aunier en 1978 colnn-ie lènsemble des
processus qu'un individu interpose entre lui et un événement
iueé menaçant, pour maîtrlset tolérer ou diminuer l'impact
de celi-ri-ci sur son bier-r-être physlque et psychologique (« Je
perds un bras, tant pis, je me sers de celui qul reste »). Cette
ér'aluation subiective passe par les ressources personneiles et
par des factenrs er-n ironnernentaux. On peut âussi se remettre
en marche rnalgré l'adversité, reprendre une dvnamique, sous
l'intluence de diverses ir-rteractior-rs; c'est un processus de rési-
iience dont la musique, Ie théâtre, Ia danse, l'actlvité artistique
constituent des catalyseurs. Se mettre en marche se dit en latin
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moÿere. Ex-movere, « se mouvoir vers l'extérieur " a donné 1e

motémotion. Les émotions ont errgendré la musique, laquelle
engendre des émotior-rs.

« Non ptus seutement vivre, mais exister »

Le Réseau culture ville santé a pour objectifde proposer des
accompagnements aux personnes qui rre peuvent bénéficier
du panel des dispositifs actuels. Le concept de ces accompa-
gnements culture-santé tend à dérnontrer qu'il peut exister, à

l'lnstar d'ur.r médicament approprié, des interventions cultu-
relles et artistiques qui permettent à ur-re personne fragilisée
par la n-raladie dêtre moins atteinte, d'atténuer les effets de sor.r

état. L'expérier-rce des dispositifs urbains culture Alzheimer
(Duca) conforte le constat du r.naintien possible des capacités
affectives, émotionnelles et relatior-rne1les, malgré 1a dégrada-
tion cognitlve progressive. Le programme du Duca à domlciie
est fondé sur la stimulation, au travers des émotions, des apti-
tudes cognitlves, de la mémoire - le « soi » subsistant - pour
que ces éléments reviennent au premler plan; il s'agit avant
tout dènrichir et d'irrnéli«rrer la vie des personnes concernées
en les recentrant et en leur donnant stabilité, confiance et
liberté. Le Duca est Ia première phase d'un projet plus vaste
proposé par Culture & Hôpital dans 1e cadre des Réseaux
culture r.ille santé. Ce projet doit à terme concerner d'autres
populations non accompagnées atteintes de maladies neuro-
logiques (Parkinson) ou chroniques, de troubles psychiques
(dépression notamment).

Le Réseau culture ville santé ile-de-France
Le groupement de coopération sociale et médico-sociale
(GCSMS) Réseau culture ville sante ile-de-France a été créé
en 2013'z. li compte vingt membres signataires, avec une

l- De to cope u,lrl : faire face à, corrposel' àvec.
2- Deux âutres existent, à Beauvais depuis 2009 (voir chapitre suir.ar.rt ) et à
Marseille depuis 2014.

ææÉ§bæsÀgæ Les dispositifs urbains culture A[zheimer
(Duca) proposent un accompagnement cultu-
rel et artistique aux personnes vivant à domi-
cile ou prises en charge en accueiI de jour, vi-
sant à atténuer les effets de [a maladie. Ces

interventions sont assurées par des équlpes
mobiles mlxtes d'artistes et de soignants. À

Beauvai., le cert,e hosp,talier a mis en ceuvre

un tel dispositif reposant sur une équipe mo-
bite psychogériatriq ue.

Mots-clés : Alzheimer; cu lture ; ville-
hôpital; parcours de soin; équipe mobile
artistes-soigna nts.
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plein (ETP) de profêssionnels ergothérapeute et psychomo-
tricienne. S'appr,rie sur Ies dispositifs, structures et équipes
existants, et utilise les outils de coordination (liches de trans-
mission, signalemer-rts, ir-rclusion, suivi), er-r y ajoutant le sec-
teur culturei.
Formes d'accompagnement: parcours culture-santé inté-
gré dans un cadre de proximité afin de favoriser un accom-
pagnement bio-psycho-social des personnes et de fluidifier
des relations lnterprofessionnelles territoriales.
Dispositifs créés: Duca (dispositif urbain culture Alzheimer),
Ducade (dispositif urbain culture dépression), Ducadom (dis-
positif urbain à domicile).
Nature des dispositifs: une équipe mobile pluridiscipiinaire
(artistes et soignants) se déplace dans les lieux culturels, hôpi-
taux de jour, accueils temporaires et de long séjour, et à domi-
cile; garantie de la poursuite sâns rupture, en relais du suivi
des personnes selon les besoins évolutifs de leur situation.
Modalité l une séance tous les quinze jours perrdant six mois,
en individuel ou en groupe, renouvelable une fois.
Modèle économique: mutualisation et complémentarité des
ressources partenaires. Mutualisatior: pilotée par les deux
ETP de 1a coordinatlon, l'équipe mobile artlstes-soignants est
constituée de temps de compétences détachés par 1es diffé-
rents partenaires (psychomotricienne, service de soins infir-
miers à domicile ISsiad], psychologue hospitalier, neuropsy-
chologue, établissement d'hébergement pour personnes âgées
dépendantes [Ehpad], intervenants culturels des musées,
musiciens des conservatoires...). Complémentarité : équipe
plurlprofessionnelle, relals de compétences dans des temps de
prise en charge différents. Ternps d'activité complémentaire
aux accueils de jour (rreek-end et staqes culturels pendant les
vacances) : une extensior-r hors les r-r-rr-rls des élablissenrenr. ,..
santé et médico-sociau\ (dans de r-Lour elu\ l:c-.r\. Çr avec de
nou\reaux partenarres).

Quelques chiffres: 290 personnes et leurs aidants sont
actuellement accompagnés dans le cadre d'un parcours indi-
vidualisé, qui ne bénéficiaient auparavant d'aucun accompa-
gnement,4T personnes sont en attente.
Financements: reçus dans le cadre d'appels à projets de
l'agence régionale de santé (ARS) et octroyés aux profession-
nels rnédico-sociaux du GCSMS.

Duca, Ducadom
(Atzheimer)

Un parcours de soin s'est grogressivement construit, dans [a mesure
où les Duca intègrent des personnes en début de matadie Atzheimer
qui, [ors de l'aggravation des symptômes, pourront bénéficier des
Ducadom.

Ducade (dépression)
Même si l'on sait que la dépression fait partie du vieiltissement et
qu'ilexiste des épisodes connus, il n'en demeure pas moins vrai
que les personnes à domicile n'ont pas d'accompagnement. Pour
ces personnes déprimées, il n'existe pas de médicaments qui, s'ils
sont utiles en période aiguë, puissent être pris à long terme sans
danger. Un relais par une autre forme d'accompagnement d'ordre
psychosensoriel est nécessaire : la pratique d'activités culturelles
choisies ou proposées et de relaxation aide la personne à sortir de
['enfermement momentané. L'équipe mobite artistes-soignants se
déplace à domicite une fois tous les quinze jours penda nt un an.

représentatior-r équilibrée des secteurs public et privé, sani-
taire, médico-social (personnes âgées, handicap, isolement et
réinsertlon), culturel et assocatif (habitants, usagers).
Objectifs l Intervenir au travers de l'art et de la culture auprès
des personnes non ou insuffisamment accompagnées en com-
plétant le panel dbllres existant. Répondre ainsi à des inéga-
Iités de traiternent.
Cadre: malntien à domicile, aide au retour à domicile, pré-
vention.
Bénéficiaires: personnes atteintes de maladies neurodégéné-
ratives, de troubles anxiodépressifs et leurs aidants. À moyen
terme, sur le modè1e dégagé, les personnes atteintes de mala-
die chronique.
Fonctionnement: similaire à un réseau de santé; coordir-ra,
tion (assurée par Culture & Hôpital) + 2 équivalents temps
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Formation des aidants: contractée par lAssadl5' service

de soins à domicile
Professionnels de l'équipe mobile : association Notre-Dame

de Bon Secours.
Véhicule pour les personnes: accueil de iour Notre-Dame

de Bon Secours.

L'équipe mobile artistes-soignants
Contexte (besoins)
Un recensement des besoins effectué par les dilïérents par-

renaires du GCSNIS Réseau culture ville santé Î1e-de-Frar-rce

dar.rs Ie sttd de Paris a relevé que25 o/o des personnes prises en

charge en accueil de iour thérapeutique en sortaient chaque

anr-rée. Sur I 17 places ouvertes, cela donne un potentiel de 88

personnes à olier-rter pour lesquelles il n'existe aucune offre'

potentiel auquel il taut aiouter les oppositions et câs de sorties

au terme cle la période d'adaptation dans les accueils de jor'rr'

ainsi que les personnes à domicile à l'issue des quinze séances

du dispositif ESA (équipe spécialisée Alzheimer)' Si l'on tient

.o-pi. de la proposition de répit pour les aidants qubffre le

centre Culture vi11e santé, 176 personnes par an sont poten-

tiellement béneficiaires.

lJéquipe mobile artistes-soignants
L'équipe rnobile tratlsversale artistes- soigr-rants fot-tctionne

comme une entité en mesure d'assurer un accompagnement

en relais des personnes atteintes de r-r-raladies neurodégéné-

ratives et de troubies anxiodépressifs, tant au domicile qu'en

ville (musées, conservatoires, centres cultureis"') et dans 1es

établissements sanitaires et médico-sociaux' À f instar des

équipes r.nobiles pslcl-riatriques, gérlatriques et de soins pal-

Iiatifs, l'équipe mobile artistes-soigr-rants it-ttervient auprès des

persoltlles en étroite collaboration avec les équipes hospita-

lières, sociales et méclico-sociales Les professionnels qui la

cornposent sont, lors des activités, détachés des différentes

structures médico-sociaies et culturelles de proximité' coor-

donnés et accompagnés par l'ergothérapeute et la psvcho-

motricienneetfaisantlbbietd'unfrnancementexpérin-rental
de IARS. Ce mode de fonctionnement mutuâlisé permet la

réalisation d'un parcours de soin sans rupture pour les per-

sonlles et offre un mode de développement des missions des

structures partenaires. La particularité de cette éqr-ripe mobile

réside aussi dans la collaboratior-r et f implication de nouveaux

acteurs (artistes et intervenants culturels) venânt en appui

desacteurssanitairesetmédico-sociaux'dansuneorganisa-
tion territoriale.

Du Ouca des vittss au Duca des charnps
Le centre hospitalier de Beauvais a initié en 2009 le disposi-

tif cle coopération sanitaire, sociale et culturelle de proximité

baptisé Duca pour dispositif urbain cr'rlture Alzheirner' Opéra-

tiÀnel depuis 2011, celui-ci est encadré par ur-re équipe mobile

psychogériatrique et concerne Ie territoire du Beauvaisis' Ii
s'adresse aux personnes atteintes de ia maladie dAlzheimer

ou de troubles apparentés aux premiers stades (GlR Igroupes

iso ressources ) 6, 5, 4) sans critère d'àge, vivant à domicile ou

prises en charge en accueil de jour' Lobjectif est de retarder

i'évolution de la maladie et d'améliorer l'autonomie intellec-

tuelle et pl-rysique cles malades, une attention particulière étant

accordéà à leur qualité de vie et au maintien d'ur-r lien social'

Le Duca s'inscrit dans 1e cactre du Réseau culture ville santé

créé en 2007 par i'association Culture & Hôpital dont 1e siège

se situe à Paris. La mutualisation et 1a complémentarité des

ressources déià existantes de partenaires' nombreux 1ocale-

ment, constituer-rt la pierre angul:rire du dispositif Sans cette

dynarnique de réseau et d'ouverture sur la ville et sur Ia com-

munauté d'agglornération, pas de Duca I La grande nouveauté

de ce parcours de soin culture-santé réside dans cette mise

en commun des énergies et des savoir-faire Conseil départe-

mental de l'Oise, r'ille de Beauvais, réseau A1oïse' centre hos-

pltalier de Beauvais, Association d'aide aux personnes âgées

à domlcile (Asdapa), chacun intervient à différents stades de

la chaîne: sigt-ralement, tests a\rant d'entrer dans le disposi-

tif, programme cultr-rrel, coordinatiorl, etc Concrètement' le

Duca c'est:
. l'organisation d'un programme semestriel sur mesure de

« balades culturelles » associant l'accès privé à un site ou à

un ér,énement artistique (conservatoires' musées' théâtre'

centre culture1, médiathèques, sites patrimoniaux"') et 1a

participation à des ateliers de création visant à stimuler lèx-

pression et Ia metnoire I

. ..,,-t pn..orrs de la persot1ne accompagr-rée par ur-re équipe
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