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Creativity is described as allowing the individual to make compromises with their own environment or according to the context of their lives. Here, it may be understood as creating lives, ordering them. In case of illness, a creative person should adapt better. The purpose of this research is to demonstrate that a creative person lives differently with cancer. The sample consists of thirty-five men and women (61+11 years) with cancer and receiving chemotherapy. Evaluation tools are: Corsi Cubes, BFI-FR and TAS to determine creative cluster. In addition, participants passed the WHOQOL-26 and HADS-D to assess quality of life and level of depression. Two distinct groups of creativity were identified (λ = 0.28, p = .003). These profiles are significantly different in terms of their level of depression and 2/3 of the quality of life constructs (p between .001 and .032). Descriptive analyzes show that creative people have fewer depressive symptoms and better quality of life than the others. The creative patient seems to have a better experience of the disease, a phenomenon that may be useful for counseling in psycho-oncology.

France

Email : lioneldelpech@gmail.com Tél. : 06 73 11 34 51 Article reçu le 3 décembre 2019 ; accepté le 13 avril 2020

Résumé

La créativité est une capacité qui permet de composer avec son environnement. Si ce dernier est rendu difficile par la maladie, la personne créative devrait mieux s'y adapter. L'objectif de cette recherche est de démontrer que la personne créative vit différemment le cancer. L'échantillon se compose de trente-cinq hommes et femmes (61 + 11 ans) ayant un cancer et bénéficiant d'une chimiothérapie. Les outils d'évaluations utilisés sont : Les Cubes de Corsi, le BFI-FR et le TAS pour déterminer des groupes de créativité. De plus, les participants ont passé le WHOQOL-26 ainsi que le HADS-D pour évaluer la qualité de vie et le niveau dépression. Deux groupes distincts de créativité ont été identifiés (λ = .28 ; p = .003). Ces profils se différencient de manière significative avec leur niveau de dépression et par 2/3 des construits de la qualité de vie (p entre .001 et .032). Les analyses descriptives montrent que les personnes créatives ont moins de symptômes dépressifs ainsi qu'une meilleure qualité de vie que les autres. Le patient créatif semble avoir un meilleur vécu de la maladie, phénomène à explorer pouvant être utile pour l'accompagnement en psycho-oncologie.

Introduction

Le cancer désigne un terme générique pour un groupe de maladies. Aujourd'hui, nous savons qu'il existe plus d'une centaine de cancers pouvant affecter n'importe quel organe du corps humain. En 2018, il y a près de 382 000 nouveaux cas de cancer en France pour approximativement 157 400 décès, soit une tendance à la hausse selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et l'Institut National du Cancer en 2019 qui prévoient une forte augmentation de cas dans les dix années à venir.

Dans cet article nous explorons les liens entre la créativité de la personne atteinte d'un cancer et son vécu de la maladie.

Rappelons que la créativité fait partie des capacités humaines qui ont participé à notre évolution [START_REF] Steidl | Les rouages de la créativité[END_REF]. Sans elle, il n'y aurait ni médecine ni technologie et encore moins d'art. De fait, nous n'aurions pas dépassé notre condition primitive. Même si nous ne sommes pas la seule espèce capable de créativité [START_REF] Iowa | Comparative Cognition Experimental Explorations of Animal Intelligence: Experimental Explorations of Animal Intelligence[END_REF], nous sommes celle qui a su l'utiliser de manière à modeler notre quotidien [START_REF] Zaidel | Art and brain: insights from neuropsychology, biology and evolution[END_REF]. La définition de créativité a évolué avec le temps et est encore débattue aujourd'hui. Toutefois il existe une définition consensuelle : la créativité est la capacité à réaliser une production qui soit à la fois nouvelle et adaptée au contexte dans lequel elle se manifeste [START_REF] Amabile | Motivation creativity in organizations: On doing what you love and lovieng what you do[END_REF]. Précisons que la production créative peut s'appliquer à de nombreux domaines. Par ailleurs, la nouveauté de cette production est à envisager sous plusieurs aspects : l'objet matériel ou abstrait peut ne présenter qu'une variation minime ou au contraire montrer une avancée importante. Si cette définition s'axe sur des attributs de la création en devenir, la créativité sert à l'adaptation, réconciliant individualité et environnement potentiellement problématique. Pour les psychanalystes tels que Winnicott [START_REF] Winnicott | Playing and Reality[END_REF], la créativité naît avec le phénomène transitionnel, période où la fantasmatisation de l'enfant se lie avec les expériences fonctionnelles. Elle a pour objectif d'amener à une construction identitaire en investissant l'aire transitionnelle, construction psychique réalisée par l'enfant pour faire face à des moments d'angoisses. Aussi, si l'homme vit, sa créativité lui permet d'exister. De ce point de vue, tout humain est créatif et, tout aussi admirable que puisse être l'Art dans sa globalité, ce dernier n'est finalement que l'un des media de la créativité. Bien sûr, nous pouvons estimer que le potentiel du cuisinier dominical préparant un brunch avec les restes de la semaine n'est pas du même niveau que celle de Philip Glass composant « Mad Rush ». Toutefois, ce qui différencie ces deux protagonistes n'est pas la capacité de créer en elle-même mais, entre autres, un rapport différent face à la portée espérée de leurs objectifs, à la motivation ou encore à la technique. Finalement, si chacun est créatif, ce qui permet d'estimer le potentiel d'une personne est soit la qualité subjective de la création réalisée, soit l'évaluation des capacités sous-tendant la créativité.

T. Lubart propose un modèle multivarié de ce concept qui repose sur la recherche expérimentale, des années soixante à nos jours [START_REF] Lubart | Psychologie de la créativité[END_REF]. Dans cette approche, la prise en compte de la créativité n'est plus cantonnée à son aspect cognitif traditionnel, notamment avec la pensée divergente et ses construits [START_REF] Kim | The Torrance Tests of Creative Thinking Already Overcome Many of the Perceived Weaknesses That Silvia et al. 's (2008) Methods Are Intended to Correct[END_REF]. Pour être plus précis, la créativité multivariée requiert une combinaison de facteurs relevant de l'individu : cognitifs, conatifs, émotionnels et environnementaux. Combinaison non identifiée et non standardisée dans le sens où ses facteurs peuvent se compenser, preuve de la flexibilité et de l'unicité de l'humain.

La créativité nous sert au quotidien pour composer avec un environnement relativement acceptable, mais quelles sont ses utilités dans un contexte aussi difficile que le cancer ?

Même si la médecine avance de jour en jour et explore de nouvelles pistes, les traitements actuels restent lourds de conséquence. Aussi, que ce soit le cancer lui-même ou encore son traitement, le vécu de la maladie altère les sphères physiologiques, sociales mais aussi psychologiques du patient. La maladie génère de multiples altérations de la sphère émotionnelle, dont une augmentation de la dépression [START_REF] Ogden | Psychologie de la sant: A Textbook[END_REF], ainsi que la qualité de vie [START_REF] Fischer | Psychologie de la santé, applications et interventions[END_REF]. La notion de qualité de vie est un concept multidimensionnel, synonyme de bien-être perçu, qui associe facteurs concrets et subjectifs pour une meilleure appréhension de la santé de l'individu. Elle correspond à la perception qu'a une personne de sa place dans l'existence. En oncologie, la qualité de vie a un rôle clé car elle permet de constater les bénéfices des soins non plus en termes seul de rallongement de l'espérance de vie mais aussi en termes de qualité.

Les objectifs de ce travail sont (a) d'identifier une typologie de la personne atteinte de cancer basée sur la créativité multivariée et (b) de déterminer si ces groupes ont un vécu différent de la maladie.

Notons qu'ici, le terme de vécu de la maladie est utilisé comme concept reliant les dimensions de la qualité de vie associées à la symptomatologie dépressive.

Méthode

Population

L'étude se base sur la participation de 35 personnes atteintes de cancer dit « solide » et suivant une chimiothérapie. Le groupe se constitue de 19 femmes et de 16 hommes ayant comme moyenne d'âge 61 ans plus ou moins 11 ans. La durée moyenne de traitement est de 15 mois.

Outils

Le potentiel créatif

Afin d'identifier la personne créative, nous avons retenu trois axes de la créativité sélectionnés selon leur pertinence, applicabilité et cohérence avec la théorie choisie :

-Axe cognitif : la Mémoire de Travail Visuo-Spatiale (MWVS). Elle est la capacité de stocker des informations visuelles et spatiales et d'encoder des informations verbales sous forme d'images visuelles. De plus, elle est la fonction exécutive qui explique le mieux la créativité [START_REF] Dorgans | imagerie mentale et fonctions exécutives: étude expérimentale des relations entre ces trois concepts chez l'homme adulte[END_REF]. Cette aptitude est évaluée par le test des cubes de Corsi. L'épreuve consiste à reproduire, dans l'ordre donné par l'observateur, une séquence de mouvement de pointage entre des cubes neutres. Les séquences s'enchaînent et se complexifient jusqu'à l'échec du participant. Plus le sujet effectue de séquences, meilleure est sa MWVS [START_REF] Corsi | Human memory and the medial temporal region of the brain[END_REF][START_REF] Kessels | The backward span of the Corsi Block-Tapping task ans association with the WAIS-III digit span[END_REF].

-Axe conatif : l'ouverture aux expériences. Traditionnellement, ce trait de personnalité est le plus à même à expliquer la créativité [START_REF] Mccrae | Creativity, divergent thinking, and openness to experience[END_REF]. Elle comprend plusieurs facettes allant de l'ouverture aux sentiments, aux nouvelles activités, à l'esthétisme ou encore aux valeurs. Cette capacité est évaluée par le Big Five Inventory français (BFI-FR) [START_REF] Plaisant | Validation par analyse factorielle du Big Five Inventory français (BFI-Fr). Analyse convergente avec le NEOPI-R[END_REF]. Constitué de quarante-cinq items (échelle de Likert en cinq points), ce test mesure les différences individuelles des cinq grandes dimensions de la personnalité (extraversion, agréabilité, conscience, névrosisme, ouverture). Seuls les items relatifs à l'ouverture ont été sélectionnés pour les besoins de ce protocole.

-Axe émotionnel : l'alexithymie, qui se définit comme le fait de ne pas pouvoir exprimer ses émotions. La créativité permet de protéger de l'alexithymie grandissante au cours de la vie ou encore face aux événements difficiles [START_REF] Botella | Alexithymia and Affect Intensity of Fine Artists[END_REF]. Son niveau est évalué par la Toronto Alexithymia Scale (T.A.S.) qui permet d'estimer trois facteurs en 20 items grâce à une échelle de Likert en cinq points. Ces facteurs sont la difficulté à identifier les émotions, à les décrire, ainsi que la pensée concrète (dénuée d'affect). Les études psychométriques du test montrent que cet outil est adéquat pour évaluer l'alexithymie [START_REF] Zimmermann | Qualités psychométriques de la version française de la TAS-20 et prévalence de l'alexithymie chez 264 adolescents tout-venant[END_REF].

Ainsi, nous considérons que la personne créative est dotée d'une bonne capacité de visualisation, se considère comme ouverte et peut exprimer ses émotions. Aussi, l'individu exprimant moins sa créativité a pour caractéristique de présenter au moins une altération au niveau des facteurs sélectionnés.

Le niveau de dépression

La Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) est un test qui évalue le niveau de dépression et d'anxiété en 14 items mesurés sur une échelle de 0 à 3 points [START_REF] Zigmond | The Hospital Anxiety and Depression Scale[END_REF]. Ici, seule la sous-échelle de dépression est gardée (HADS-D). Le test profite d'une validité satisfaisante et a été réalisé sur des populations variées [START_REF] Bjelland | The validity of the Hospital Anxiety and Depression Scale. An updated literature review[END_REF].

Niveau de qualité de vie

Le World Health Organisation Quality Of Life-26 (WHOQOL-26) est un outil qui, comme son nom l'indique, a été créé par l'Organisation Mondiale de la Santé. Il évalue la qualité de vie en quatre axes : la santé physique (fatigue, douleur, repos) ; la santé psychologique (image du corps, estime de soi et fonctions cognitives) ; les relations sociales (relation personnelle, soutien social et activité sexuelle) et l'environnement (ressources financières, sécurité, habitat, loisirs, transport). En plus de ces dimensions, le WHOQOL-26 propose une évaluation de la santé générale et de la qualité de vie globale. Le questionnaire s'effectue au moyen d'une échelle de Likert en cinq points. La validité de ce test est satisfaisante [START_REF] Saloppé | Validation du WHOQOL-bref en hôpital psychiatrique sécuritaire[END_REF].

Procédure

Après avoir donné son accord libre et éclairé, le participant passe l'épreuve des cubes de Corsi pour ensuite compléter un questionnaire. Celui-ci est composé d'une fiche signalétique renseignant sur les informations du patient, et des questionnaires susmentionnés.

Le tout s'effectue en 30 minutes, dans la chambre du participant et en présence de l'observateur.

Résultats

Clusters

Afin de trouver des groupes homogènes de participants, nous avons utilisé une analyse de classification hiérarchique en différentes étapes [START_REF] Rapkin | Cluster analysis in community research: Epistemology and practice[END_REF]. Après une conversion des scores en z scores, une analyse de classification de Ward a été réalisée. Le dendrogramme produit et la taille de l'échantillon ont permis de déterminer le nombre le plus favorable de groupes de participants. Par la suite, une analyse par nuée dynamique a été menée pour assigner les participants à l'un des groupes précédemment obtenus. De plus, nous avons réalisé une analyse discriminante de Wilks pour valider le classement.

Une solution à deux groupes a été identifiée (Figure 1). Aussi, la classification par nuée dynamique présente un modèle significativement fiable (λ = .28 ; p = .003). 

Analyse de variance

Le test de normalité de Kolmogorov-Smirnov (tableau 1) a permis de déterminer l'utilisation d'une ANOVA ou d'un test de Kruskal-Wallis. L'analyse non paramétrique (tableau 2) dévoile une différence significative entre les groupes identifiés concernant le niveau de santé physiologique et psychologique perçue (z =.003 ; z = .004 respectivement) ainsi que le degré de dépression (z = .034). De plus, les analyses paramétriques (tableau 3) montrent que les groupes se distinguent significativement par leur niveau de perception de l'environnement et de qualité de vie globale (p = .022 ; p = .001, respectivement).

Une analyse descriptive (tableau 4) a été réalisée afin de comparer les scores moyens des deux groupes. Les PPC ont comme particularité de proposer des moyennes de scores toujours plus élevées, pour ce qui est des construits de la qualité de vie ainsi qu'un degré plus faible de dépression en comparaison avec les PCB ; différences assez prégnantes pour être majoritairement significatives.

Discussion

Ces résultats vont dans le sens de nos hypothèses. Chez les personnes atteintes de cancer, celles qui sont identifiées comme créatives ont un meilleur vécu de la maladie ; du moins en termes de dépression et des dimensions de la qualité de vie.

Bien que la méthode choisie ne permette pas de déduire une causalité, ce phénomène pourrait s'expliquer de différentes manières. Les personnes créatives ont, par définition, une tendance à la création. Au-delà de répondre à une problématique consciente ou non, ce produit original implique le flow qui correspond à un état d'absorption totale dans l'activité qui entraîne des sentiments intenses et profonds d'enchantement [START_REF] Csikszentmihalyi | Flow: The psychology of optimal experience[END_REF]. Selon Boyer-Labrouche [START_REF] Boyer-Labrouche | Manuel d'art-thérapie[END_REF], les bénéfices du flow contrebalancent le ressenti du poids des affects dépressifs et favorisent les améliorations psychologiques du sujet. Ainsi, les personnes productives pourraient se réguler psychologiquement, même dans un contexte de maladie.

Toutefois, il ne peut y avoir création sans créativité. Il est possible qu'un meilleur vécu de la maladie ne soit pas seulement dû aux implications de la production originale mais aussi au potentiel créatif.

La capacité à créer naît dans l'espace transitionnel, aire qui n'appartient ni au monde extérieur ni à la subjectivité de l'individu. Son objectif primaire est de lutter contre l'idée de n'être qu'un grain de poussière dans l'univers en prouvant notre existence [START_REF] Aubourg | Winnicott et la créativité[END_REF]. Serait-il possible que le combat perpétuel contre cette angoisse basique permette aux créatifs de mieux savoir jongler entre l'hétéronomie et l'autonomie ? Flexibilité potentiellement utile en société mais aussi dans un contexte de maladie. En effet, la période du diagnostic et du traitement enferme le patient dans un contexte aseptisé, strict, où tous les efforts sont déployés pour rester humain. Si le patient cède à l'hétéronomie, ce cadre peut l'amener à se voir comme un objet de soin, désindividualisé. À l'inverse, si le patient cède à son autonomie, il ne suivra le traitement que lorsqu'il le souhaite. Dans ces deux cas, le patient n'aurait pas la meilleure approche pour lutter contre la maladie. La personne créative, donc qui a plus de facilité à élaborer entre ces deux réalités, aurait plus de chance de créer un compromis adapté aux demandes de la structure de santé tout en étant en accord avec elle-même. Cette attitude aiderait le patient à ne pas sombrer dans des rôles inadaptés à sa santé et, potentiellement, lui permettrait in fine de devenir acteur de sa maladie.

Si la méthode sélectionnée met au jour ce phénomène, elle ne permet pas de l'expliquer outre mesure. Aussi, il serait intéressant de compléter ces informations par une étude mixte qui permettrait de lier les concepts entre eux, d'en déterminer les impacts, tout en enrichissant les données de manière qualitative.

Conclusion

Au-delà d'avoir proposé une méthode de l'identification de la personne créative, ce travail ouvre aussi la voie sur l'utilité de la créativité en psychologie de la santé. Les groupes identifiés montrent des niveaux significativement distincts de qualité de vie et de dépression ; différences en faveur des personnes créatives. Ce constat permet de se questionner sur l'existence d'un phénomène entre les variables étudiées. Si la créativité impacte bien le vécu 

  Le premier groupe (n = 19, soit 54 % de l'échantillon d'origine) a été nommé « Personnes potentiellement créatives » (PPC). Il se caractérise par une forte capacité de MWVS, un niveau haut d'ouverture aux expériences et d'un faible degré d'alexithymie. À l'inverse, le second groupe (n = 16, soit 46 % de l'échantillon total) a comme particularité d'avoir un niveau faible de MWVS et d'ouverture ainsi qu'un niveau d'alexithymie élevé. Ce groupe a été surnommé « Personnes à la créativité bloquée » (PCB).

Figure :

 : Figure : Les deux profils de créativité fondés sur les niveaux de MWVS, d'ouverture aux expériences et d'alexithymie.

Tableau 1

 1 Test de normalité des dimensions du WHOQOL-26 et du HADS-D Test U de Mann-Whitney entre et les scores des construits du WHOQUOL-26 et du Analyse de variance (ANOVA) entre les construits suivant une loi normale du WHOQUOL-26 et les groupes de créativité

	p

Note1 : P.P.C. = Personnes potentiellement créatives ; PCB : Personnes à la créativité bloquée. Note2 : x¯=moyenne ; σ=écart type