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HEdSGenéve ' Introduction

Art et santé

Améliorer la santé des artistes

Utiliser les activités artistiques et
culturelles pour améliorer la santé des
populations

Organisation
@ mondiale de la Santé
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HEdSGenéve ' Introduction

Malgre tous ces effets benéfiques, la
sédentarité augmente+++ et les maladie:
chronigues augmentent+++

les bienfaits de I"activité physique

B w &

aide & mamtenir abaisze la diminue le risque
un paids corporal sein tenEan arthrieie dn maladis cardinque
Je n'ai pas
assez d'énergie...
vous avez
r Q | /’ une idée?
diminue i risgue de réduit e risgue de augmante | force et
diabdta da typa 2 cartalrs cancers la fonction muacuiala:
ameliors s santé =t oide 3 promoanoir une réduit le risque
Ia soligitd das s bonne santh mentala da dimence
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HEdSGenéve ' Introduction

® com ponents

* Aesthetic engagement  Social Interactio Quelles activités culturelles?

f the imagination )
ctivation 0 Enhagmﬂpnr with themes of health

of emotion * Interaction with health-care settings
- Cognitive stimulation

« étre spectateur » « étre acteur »

@® Responses

+ Psychological (e.g. enhanced self-efficacy,
coping and emotional regulation)

- Physiological (e.g. lower stress hormone response,
enhanced immune function and higher
cardiovascular reactivity)

» Social (e.g. reduced loneliness and isolation,
enhanced support and improved social
behaviours)

D
l_/_ ~

* Behavioural (e.g. incre exercise, adoption
of healthier behaviours, skills development)

@ Outcomes

* Prevention * Management

» Promotion * Treatment

[Fancourt WHO 2019
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HEdSGenéve ' Introduction

La santé durable est déefinie comme « un etat complebiée-étre physique, mental et
soclalatteint et maintenu tout au long de la vie grace a desaditions de vie saines,
enrichissantes et épanouissantsi + f QF O0O8a&a t RS&a Nbaa:
utilisées de facon responsable et efficiente »

[ S RSOSt 2LILISYSY U RQdzy
=N hehavioral necessite des changements a tous les niveaux
sciences La danse et la musique permettent:

Revies » - Développement de comportemenfso-
Can Dance and Music Make the Transition to a Sustainable sociaux(ex. réduction des préjugés):

- Regulation émotionnelle;

- Facilite la cognition.

Society More Feasible?

. . 12 . v 12 . i
Eva Bojner Horwitz 1,23+, Kaja Korosec 1,2.3(0 and Téres Theorell %4

Mais, la santé physigue est moins exploree.
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Danse pour la santé 1l ;

Effects of dance activities on patients with chronic pathologies:
scoping review

Anne-Violette Bruyneel

Department of Physiotherapy, School of Health Sciences, HES-SO/ /University of Applied Sciences and Arts Westem Switzerland, Geneva, Switzerland
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Tres peu de risques

Facile a mettre en place,
peu de ressources
necessaires

Number of studies (N)

Satisfaction élevée

Effets bénéfiques
largement majoritaires

Adaptabilite+++
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Danse dans le cas de la maladie de Parkinson

A. UPDRSIII (Motor Symptoms Se

Dance Usual Care Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-Cl (common) (random)

Solla (2019) 10 -530 6.9600 9 088 6.6300 | -6.18 [-12.29; -0.07] 2.9%
Duncan (2012) 26 -460 23000 26 -240 1.8000 -2.20 [-3.32;-1.08] 85.2%
Lee (2018) 25 -100 68000 16 090 3.6500 -1.90 [-5.11; 1.31] 10.4%
Romenets (2015) 18 -160 10.1500 15 -1.20 14.0000 : -0.40 [-8.90; 8.10] 1.5%

Common effect model 79 66 : -2.26 [-3.29; -1.22] 100.0%
Random effects model -2.26 [-3.29; -1.22] -
Heterogeneity F=0%,1°=0,p =061 . ! I . p < 0.001
-10 5 0 5 10
Favours Dance Favours Usual care

ive Symntomc)
IVE OYITIPLOITS)

Dance Usual Care Weight Weight
Study Total Mean SD Total Mean SD Mean Difference MD 95%-C| (common) (random)

Solla (2019) 10 -6.50 2.7550 9 0.11 43550 - 6.61 [-9.93;-3.29] 66.2% 58.1%
Lee (2018) 25 020 74000 16 2.70 7.4000 —?"’ 250 [-7.14; 2.14] 33.8% 41.9%
t
¢

Common effect model 35 25 <> -5.22 [-7.92;-252] 100.0% -
Random effects model B catt -4.89 [-8.86; -0.92] - 100.0%
Heterogeneity: / ?=50%, 1° = 4.2064, p=0.16 ' ' ' ] ! : p=0.01
30 -20 -10 0 10 20 30 '
Favours Dance Favours Usual Care
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| Danse pour la santé

Intervention Design and Physical Outcomes

Danse pour la santé des personnes agees: capacités physigues

11

Intervention Design

Study

Location

Style of Dance

Dosage—Frequency of
Session, Duration of
Program, and Session

Flexibility

Muscular
Strength/
Endurance

Physical Qutcomes?

Balance Endurance

Cardiovascular

Cognition

Body
Compaosition

Hackney et al*?

Atlanta, GA. USA

Ballroom (tango)

2wk, 11wk, 150

0+

+

Granacher et al**

Switzerland

Ballroom (salsa)

2wk 8wk, 1h

Ferrufino et al®*

France

Contemporary (improvisation)

l'wk.44mo. 1h

Krampe et al®®

Contemporary

3wk, 6 wk, 45 min

Coubard et al*7

Paris. France

Contemporary (improvisation)

l/'wk, 5mo,1h

Krampe et al*®

Contemporary (Lebed method)

3wk, 6wk, 45 min

Marmeleira et al**

Evora, Portugal

Contemporary

3wk, 12wk, 15h

Sofianidis et al*?

Finland

Cultural {Greek)

2fwk, 10wk, 2 h

Alpert et al*!

Las Vegas, Nevada, USA

Jazz

15wk

McKinley et al*?

Ballroom (Argentine tango)

2fwk, 10wk, 2 h

Hui et al*?

Cultural (Cantonese pop)

2wk, 12 wk, 50 min

Eyigor et al*

Cultural (Turkish folklore)

3wk

Wallman et al¥*

Jazz

liwk, 15

Borges et al¥

Brazil

Ballroom (foxtrotf, belero, swing, waltz, rumba)

3wk,

Holmerova et al*?

Czech Republic

Ballroom (polka, foxtrot, waltz, cha-cha)

1wk,

Kim et al*®

Eorea

Ballroom (cha-cha)

2wk,

Song et al*

Eorea

Cultural (Korean)

4wk,

Young et al*°

Cultural (line)

1wk

+, significant positive change; 0, no significant change. Each represents the results of a specific measure used to indicate a physical outcome.
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| Danse pour la santé

Danse pour la santé des personnes agees: aspects cognitifs et psychologiques

Cognition

Experimental Control
Study or Subgrou Mean SD Total Mean SD Total Weight
Adam2016 26.6 3 4 212 37 40 8.8%
Bisbe2019 27.47 215 17 2757 203 14 6.6%
Doi2017 26.29 26 55 2544 23 63 10.4%
Dominguez2018 228 33 101 20 5 106 11.3%
Jia2017 2531 359 23 23.26 3.42 23 7.8%
Lazarou2017 28 239 66 2565 3.2 63 10.4%
Liu2016 235 235 16 216 37 16 6.6%
Qi2018 28.2 1 16 273 1.7 16 6.6%
Shi2016 2331 3.08 14 21.97 14 6.3%
Wang2020 26.21 1.93 33 24086 33 8.8%
Zhao2018 26 3 N 22 32 7.8%
Zhu2018 247 22 29 236 . Kh 8.6%

Attention

Experimental Control
Study or Subgroup _Mean _ SD _Total Mean SD Total Weight
Aguiiaga2017 1858 1058 10 1918 957 11 89%
Lazarou2017 789 302 66 59 386 52.5%
Qi2019 345 93 16 335 105 13.5%
Zhu2018 36 9 29 B N 251%

Std. Mean Difference

IV, Random, 95% ClI
1.60[1.10, 2.09]
-0.05 [-0.75, 0.66)
0.35[-0.02,0.71)
0.66 [0.38, 0.94]
057 [[0.02,117)
0.83[0.47,1.19]
0.51[-0.18,1.22]
0.63 [-0.08, 1.34]
0.40[0.351.15]
0.69[0.20,1.19]
1.78[1.19, 2.37]
0.54 [0.03, 1.06)

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% ClI

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI
-0.06 [-0.91,0.80)
0.57[0.22,0.92)
0.10[-0.60,0.79)
0.29-0.22,0.80)

P S —

—

.+.

————————

Lo
g
05 0 05 1
Control Dance

Total (95% Cl) 121
Heterogeneity. Chi*= 2.89, df=3 (P=0.41); F=0%
Test for overall effect: Z= 2.94 (P = 0.003)

100.0% 0.38[0.13,0.64]

Total (95% CI) 445 451 100.0%
Heterogeneity. Tau*= 0.14, Chi*= 35.40, df= 11 (P=0.0002), F= 69%
Test for overall effect Z=5.46 (P < 0.00001)

0.73[0.47, 0.99]

R — FIGURE 9 | Forest plot of attention results of dance group vs. control group.

FIGURE 3 | Forest plot of global cognition results of dance group vs. control group.

Dépression

xperimental Control
Study or Subgrou Mean _SD Total Mean SD Total Weight
Adam2016 < I O X ¢ 44 84 34 40 13.0%
Aguifiaga2017 2.7 258 1.26 092 1" 8.6%
Bishe2019 6 343 536 35 14 10.4%

Mémorisation

Experimental Control
Study or Subgroup _Mean  SD_Total Mean  SD Total Weight
Aguinaga2017 7931 4259 10 7115 4188 11 0.3%
Bames2013 3708 147 31 4124 1566 32 6.5%

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI
-1.63[-2.01,-1.04)
0.73[-0.16,1.62] I
0.18 [-0.53, 0.89]

Std. Mean Difference

Mean Difference IV, Random, 95% CI

IV, Fixed, 95% Cl

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI
8.16 [-28.02, 44.34)

Bishe2019
Doi2017
Qi2019
Zhu2018

76.29
21.79
"
66

42
5.2
29.3
25

17 88.64 38.07
56 23.77 6
16 688 191
29 69 20

14
63
16
3

0.5%
88.8%
1.2%
2.7%

-4.16[11.66, 3.34)
-12.35 -40.57, 15.87)
-1.98 [-4.00, 0.04]
220 -14.94,19.34)
-3.00 [-14.50, 8.50)

Dominguez2018 24 2 39 26 106

Lazarou2017 1.26 1.73
Wang2020 261 1.1
Zhao2019 9 6
Zhu2018 10.2 Vg

Total (95% CI)

222 203
512 277

135
1.2

6
6

156.3%
63 14.6%
33 12.6%
32 12.7%
31 12.8%

330 100.0%

-0.64 [-0.92,-0.36)
-0.51 [-0.86,-0.16)
-1.08 [-1.60, -0.56)
-0.74 [-1.25,-0.23]
-0.15 [-0.66, 0.36)

-0.54 [-0.91,-0.17]

167 100.0%

Total (95% Cl) 158
Heterogeneity. Chi*=1.38, df=5 (P = 0.93), F= 0%
Test for overall effect: Z= 218 (P =0.03)

-2.12[-4.02,-0.21] Heterogeneity: Tau®= 0.22; Chi*= 33.77, df= 7 (P < 0.0001); F=79%

Test for overall effect: Z= 2.84 (P = 0.005) 0

Dance Control

Dance Control
FIGURE 10 | Forest plot of depression results of dance group vs. control group.

FIGURE 5 | Forest plot of rote memory results of dance group vs. control group.

AV Bruynest{ @ YLI2 &A dzY w2Yl YR RS

Ve

t Ke-2022 0 KSNJ LIAS S

RQ2a(S2L} 0KA'S



dsseneve || Danse pour la santé

Danse pour la santé des personnes agées: exemple personnesA\sSt

MiniBESTest

Institution de Lavigny / Haute Ecole de Santé

+ amélioration de la coordination, de la
aLCZ RS fQSIljdzAit AONBE 0

+ excellente autgperception des
bénéfices

AV Bruynest{ @ YLI2 AA dzY w2YlI YR RS t Ké-2R2 GKSNI LIAS Si RQ2aidS2Ll kkKxS
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| Danse pour la santé 2

Créé par le comité Danse pour la santé de I'TADMS (2021)
Conception : Beth Ackroyd et Megan Drabant

IADMS International Association
for Dance Medicine & Science

Développement d'un projet
de danse pour la santé

BUTS:

= Quels sont les buts et les objectifs de mon projet
de danse pour la santé ?

+ Quels sont les domaines spécifiques de la santé
et du bien-&tre que je souhaite aborder dans mes
cours ?

+ Ai-je besoin d'une formation complémentaire ou
de me perfectionner par moi-méme pour mener a
bien ce projet ?

CONTENU:

Quels sont les buts et les besoins spécifiques
des participants et comment le contenu de mes
cours y répondra-t-il ?

Comment donner la parole aux participants
autant dans I'élaboration que le déroulement des
cours (prendre les décisions concernant les
participants avec les participants eux-mémes) ?

Quel genre de danse le projet proposera-t-il (par
exemple, style de danse spécifique, danse avec
partenaire, danse créative, improvisation, etc.) 7

Les participants présentent-ils des difficultés
physiques, cognitives, psycho-sociales ou de
développement dont je dois tenir compte lors de
la conception du projet et de la planification du
contenu ?

PARTICIPANTS :

» Qui sont les participants (la population cible) ?

» Le groupe est-il le méme tout au long du projet
ou y aura-t-il de nouveaux participants ?

» Quel est le niveau d'expérience des participants
avec le genre de danse que j'offrirai ?

STRUCTURE:

» Sur combien de semaines, de mois ou d'années mon
projet va-t-il se dérouler ?

Quelles seront la durée, la fréquence et l'intensité des
cours ? Dans la mesure du possible, se référer a des
recherches antérieures pour s'aider a atteindre les
objectifs de santé ?

Quel format de cours pourrait le mieux me permettre
d'atteindre mes objectifs ? (par exemple, en petits
groupes, en studio ou dans un autre lieu, avec ou sans
musique, assis ou debout) ?

Comment les cours seront-ils structurés (par exemple,

échauffement, exploration de différents thémes,
activités de création, retour au calme, etc.) ?

~r ~ ~

AV Bruyneet{ e YLIZ2a A dzyY w2YIlI YR RS

MENER UNE RECHERCHE EN
PARALLELE:

Quelles sont les questions de recherche les plus
importantes pour moi ? Qu'est-ce que je veux retenir?
Comment pourrais-je engager les participants dans le
processus de recherche et dans I'élaboration de la
méthodologie ?

ORGANISATION:

Mes cours sont-ils accessibles et inclusifs en
termes de publicité, de communication,
d'environnement et de contenu créatif (me
demander qui n'a pas accés a mes cours) ?

De quel type de soutien ou d'aide ai-je besoin pour
mener a bien le projet ? Quel type de formation

dois-je fournir & des bénévoles ou des assistants 7 De quelle aide supplémentaire ai-je besoin pour

entreprendre la recherche (par exemple, le soutien d'un

Ol dois-je me placer pendant le cours pour étre vu chercheur expérimenté ou d'une institution universitaire) ?

et voir les participants afin d'optimiser leur
apprentissage ? Le type de recherche que je souhaite entreprendre doit-il

) . . faire l'objet d'une approbation éthique ?
Lors d'un travail en collaboration avec un

partenaire du milieu de la santé, quels sont les

p S o Comment vais-je recueillir des données (par exemple,
roles et les responsabilités de chacun (sélection et

bre d - identification d enregistrement vidéo ou questionnaire) et présenter les
homore des perticipants, icentiiication du contenu résultats (par exemple, un rapport écrit, une production
artistique et de la pédagogie, implication d'un photographique ou cinématographique, une présentation en
assistant clinique, réunions de mise a jour, etc.) ? direct) ?

Comment est-ce que je prends en compte les
différentes perspectives des parties prenantes
lors de I'évaluation des cours ?

Comment vais-je décrire les cours de danse (dans la
section méthodologie d'un document de recherche, il est
important de donner des informations détaillées pour
faciliter le transfert des connaissances a d'autres artistes-

PO ERSPAETERNNIEN SN ST i |

SOUVENEZ-VOUS ...

« Ecouter, observer et réagir aux participants est important pour adapter
au mieux le contenu artistique et I'approche pédagogique.

DEFINITION :

La Danse pour la Santé propose aux personnes des activités holistiques
fondées sur la recherche afin de mieux s'adapter a leurs défis de santé
physigue, mentale et sociale. Les artistes pédagogues qui dispensent les
cours sont formés pour interagir avec les participants, en tant

que danseurs plutdt que patients, dans le cadre d'une pratigue artistique,
interactive et joyeuse.

t Ke-2022 0 KSNJ LIAS S

» Partager la joie de la danse est une priorité absolue.
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HEdSGendve Musées et santé

sée

Le mu

Un musée
Ville de Genéve

B - Collaborateurs: Isabelle Paydtunderli Marie-Hélene deRycke| IsabelleBurkhalter Virginie

Cuvelier, Aline Reinmann, Thomas Pourchet, Suzanne Gard, Simone Gafner, Audrey Schmid,
Pichon

Financement: FondatiobeenaardsHEASF 2 Y Ra4 R QI A RS @
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CRITICAL PUBLIC HEALTH Tavl &F .
2025, VOL. 35, NO. 1, 2493786 ay Or x Francis
https://doi.org/10.1080/09581596.2025.2493786 Taylor & Francis Group

RESEARCH ART'CLE 8 OPEN ACCESS W) Check for updates

Comparison between the effects of guided and free museum visits on the
physical demands and well-being of sedentary individuals over 50: an
observational comparative study

Anne-Violette Bruyneel® (3, Audrey Schmid?, Aline Reinmann? (%), Sylvie Nadeau® 3, Serge Mesurec and
Virginie Cuvelier®

I NAF Yl SO ad@efSe RQI N
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After museum visit

Step number Random order

Age 50 to 64y
Guided visit Pain, fatigue, stress N= 20
Pain, fatigue, stress 60 to 75 min Age > 64y
(N=20)

Postural control,
Postural control, 5STS, 10-meter
5STS, 10-meter walking test,

walking test, guadriceps strength
quadriceps strength Step number

80)
Comparison

Age 50 to 64y
N= 20
_ ) umbrella and generic Agce > 64
Museum well-being 60 to 75 min questionnaire (gN— 20)\/
umbrella o

Museum well-being

Adults > 50 years (N

Free visit

Comparison between groups

Comparison

Satisfaction

Comparison in each group between before and after
museum visit tests

AV Bruynest{ @ YLI2 AA dzY w2YlI YR RS t Ké-2R2 GKSNI LIAS Si RQ2aidS2LIGGKAS
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W& Mesure FC, distance
et nombre de pas
Douleur: NRS/10
Fatigue: NRS/10
Stress: NRS/10

80 personnes ont eté testées

AV Bruynest{ @ YLI2 AA dzY w2YlI YR RS t Ké-2R2 GKSNI LIAS Si RQ2aidS2LIGGKAS
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Museum well-being results between guided and free-visit groups

Number of steps during visit for middle-age and older groups

*
[
H Before

# After

1]
o
@
7
("
[=]
—
aQ
=}
E
=
=

. _ _ |

Positive Negative Positive Negative

Guided-visit Free-visit

Effets bénéfiques de la visite du musee :

Le contrOle postural, la vitesse de marche en doubl
tache (visite libre), le stress et la fatigue ont eté
ameéliorés apres les visites (p<0,050).
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HEdSeneve Muséee et Santé durable

t N22S0O ! NIiQaHn ! LILJ

Développement de parcours au musee pour améliorer les comportements actifs et |
connaissances en santé durable

J'ai une
idée originale

pour toi! oy

que pour la santé,

une visite au musée
ou dans un parc
est bénéfique?

\7 N s,
g iy
ﬂ;‘v‘@‘!’"’,nr’"g.ll RPL\WA>-

TN

parcours culturels
bons pour la santé
ont été développés
a Genéve pour contribuer
collectivement
a la santé durable!

AnneViolette Bruyneel, Swann Pichon, Audrey Schmid, Virginie Cuvelier, Gaél Brulé, Isabelle Bucher Della Torre, Isatelle Carrar

Financements: FRI domaine santé, FondatieeanaardsFondazione Teofilo RossiMontelerae di Premuda
AV Bruynest{ @ YLI2 AA dzY w2YlI YR RS t Ké-2R2 GKSNI LIAS Si RQ2aidS2LJ GKAS



HEdSeneve Muséee et Santé durable

[ QF NOKAGSOGdzNE Rdz Ydza SS
Musée Ariana

©

6. Le buste de Gandhi : «
Ma vie est mon message »

Gautam Pal (1949)

Mahatma Gandhi (1869-1948). Ma vie est
mon message

Bronze

Le monument, offert par I'Inde, fut inauguré
le 14 novembre 2007 a l'occasion de la
premiére journée internationale de la non-

Bienvenue dans l'app
Art'M2 !

Visiter un musée, c'est aussi contribuer a la
santé durable. Cette application vous
propose de découvrir le Musée Ariana et son
parc au travers de 3 parcours thématiques
qui allient culture et activité bénéfique pour

Parcours contemplatif ou actif
Parcours sur une carte (POI a suivre)

Texte culturel (médiateurs musée) et texte sur la santé duradbied®

4 jeux par parcour§ T S NNB dzNBE X [ dzSt f S dzdzONB @2dza NBaasSyof

Audio

:
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Architecture et santé
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Musée Art et Histoire
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Mouvements dans l'art
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= Mouvement vivant dans 'art
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4 Ambulance Suisse -
- en 1871
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Henry Moore, Reclining figure

Art en plein air

Réalisée entre 1969 et 1970, cette
statue est nommée Reclining Figure,
Arch Leg. Elle est I'ceuvre de Henry
Moore (1898-1986) sculpteur
britannique qui s'est rendu célébre

° ® 02:03

11 @] <

10:23T @ a &G 94% e

« Grands arbres a coté d...

LRI

Quel est l'arbre qui
vous ressemble ?

Découvrez l'arbre qui vous correspond
en répondant aux questions
suivantes.

Jouer

111 @) <
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|||Musée et Santé durable

Participantessédentaires > 50 ans

</\>

Groupe intervention

——

Connaissances en santé durable, Confiang
équilibre, Douleur (EVA 0 a 10), Fatigue (E
0 a 10)Stress (EVA 0 a 10), Bigtne
(Museum Welbeing tool)

e

Parcours 1 Parcours 2 Parcours 3

——

Connaissances en santé durable, Confian(
équilibre, Douleur (EVA 0 a 10), Fatigue (E
0 a 10)Stress (EVA 0 a 10), Bigtne
(Museum Welbeing tool),satisfaction,
nombre de sujets

Nombre de pas

Comparaison avantaprés

Groupe contréle

Douleur (EVA 0 a 10), fatigue (EVA 0 a 14
aiNBaa 69! n t mMno]l

Activités libres au musée

——

Connaissances en santé durable, douleu
(EVA 0 a 10), fatigue (EVA 0 a &0gss (EVA
n t mMmnox O2yFAlLYyO

AV Bruynest{ @ YLI2 &A dzY w2Yl YR RS
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CoP total displacement (mm) for each conditions before and after cultural pathways

[
L)
& = |
Comparison between groups for step counts during museum activities (app vs. control) i i
*
|
es open

Eyes closed Dual-task

Before m After

B App group (N = 47)

% Control group (N = 17) .H
.//’ Enlightened* Cheerful
> 775 steps
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Groupecontrole(N =17) Groupe App (N =47) Comparaisorentre les

groupes(p value)

Moy + SD (Mediag,;.q5) Moy +SD (Mediagy;.q3)

AV Bruyneet{ @ YLI2Z AA dzY w2YlFIyR RS t Ké-2R2 GKSNI} LIAS Si RQ2aidS2LJ GKAS



Hedssenee |||Musée et Santé durable o
5SSt 2LIISYSY U RQdzy | dzS a

Questionnaire santé durable

1. Etre en bonne santé, c’est (une réponse possible) :
o Ne pas avoir des maladies et/ou des douleurs
O Etre capable de faire ses activités
O Se sentir bien physiquement, mentalement et socialement

2. Lasanté durable est une approche qui est basée sur (plusieurs réponses possibles) :
O La prévention des risques de maladies
O Le développement des nouvelles technologies en santé
o L'autonomisation des personnes envers leur santé
O Le développement de traitements efficaces
o L'utilisation de soins peu polluants
O Le développement des structures de soins

6. Quels sont les points communs bénéfiques pour la santé de la visite d’'un musée et d’une activité dans la
nature ?
O Intérét économique
o Amélioration de la paix entre les individus
o Amélioration du bien-&tre physique
3. L'activité physique est-elle bénéfique pour la santé a partir d’'un minimum de 10000 pas parcouru par o Diminution du stress
jour ? o Amélioration des capacités d’orientation
o Oui o Non o Activité réalisable de maniére individuelle
o Stimulations sensorielles

4. Avotre avis, quel est le pourcentage de la pollution nationale représenté par les soins de santé (une
réponse possible)? 7. En 2015, I'organisation des nations unies (ONU) a adopté 17 objectifs de développement durable pour
o 2% o 5% o 10% 2030. Pensez-vous que la santé en fait partie ?
5. Pourquoi les activités culturelles participent-elles & la santé durable (plusieurs réponses possibles) ? o Oui o Non

o Développement du bien-étre - . P - -
o Mondialisation des connaissances 8. Sur une échelle de 1 a 6, dans quelle mesure pensez-vous que la santé durable fait actuellement partie des

o Comportement actif et autonome bénéfique 2 la santé préoccupations mondiales ?

o Reprise de confiance & la marche pour favoriser la mobilité douce o 1-Pas du tout

o Interactions sociales

O En apprendre plus sur 'histoire de la médecine
o Régulations émotionnelles grace & une activité enrichissante o 3-Unpeu
o Impact environnemental faible
o Amélioration des capacités cardio-respiratoires O 4 - Moyennement
o0 Comme moyen de guérison des maladies

o 2 -Trés peu

O 5 —Beaucoup

O 6 — Enormément

Ve
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Wb d= bonnes reponses

Contral group [M
=17)

App group (N =
47| befora

intersention

P valus control

V5. app

App group (N =
47) after

intereention

P value before
vs. after group
app

Total score questions 1 to 7
(/14 points)

8.76%1.39

7.87£1.79

0.0438

9.04£1.73

<0.0001

1.Etre en bonne sante, c'est (une
- possible]

15/17

38/47

1.0000

41/47

0.0002

2 La sante durable est une approche qui
25t basée sur [plusieurs réponses
possibles) :

0/17

3.0620.75

2/47

2.79%1.20

0.4050

2/47

3.00+0.958

3.L'activite physigue est-elle bénefique
pour la sante 3 partir d'un minimum de
10000 pas parcoury par jour ?

5/17

16/47

27/47

4.4 votre avis, guel 25t le pourcentzge
de la pollution nationale représente par
les soins de sante (une réponse
possible)2

5/14

15/47

25/47

5.Pourguoi les activites culturelles
participent-glles 2 |a santé durable
[plusieurs réponses possibles) 7

0/17

5.24%1.2

1/47

5.7281.41

1/47

6.09+]1.258

&.0uels sont les points communs
benefigues pour |z sante de |z visite
d'un musée et d'une activite dans la
naturs ?

0/17

3.71+1.16

0/47

3.62+1.05

3/47

411+£1.07

7F.En 2015, "'organisation des natdons
unias [ONU] & adopté 17 objectifs de
developpement durable pour 2030.
Pensez-vous que la santeé en fait partie ?

12/17

44/47

46/47

&.5ur une echelle de 1 3 &, dans quelle
mesure pensez-vous que la sante
durablz fait actusllement parts des
precccupations mondiales ?

3.29+1.21

3.53 £ 0.57

AV Bruynest { € YLIZ a A dzY w2Yl yR

RS t Kée-2w2 0 KSNJ LIAS S

3.74+1.13

Total score / 14 points)
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- Stimulation suffisante;

Activite, réecuperation - Excellente satisfaction;

posturo-dynamiques - Amélioration du bierétre et de la
sante physique;

- La faisabilité semble excellente pour
des publics varies;

.. Sédentarité, . - Les activités culturelles semblent
etre perturbations Bien-étre ticulie t adapté
physique Motrices particulierement adaptees aux
composantes multidimensionnelles
de la santé

Bien-étre
mental
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The Relationship between Sustainable Built Environment, Art Therapy
and Therapeutic Design in Promoting Health and Well-Being

by Zhen Liu 1" &8 Zulan Yang 1." & and Mohamed Osmani 2 &
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Changements~
des habitudes Compréhension

de vie (et de du contexte
travail)

_ Identification
A(ng(l)OI\TAT;e des facteurs de
risques

Connaissance
en santé

Développement de la durabilité globale

Développement de la
durabilité intérieure
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