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a I’hopital

La question lancinante reste toujours la méme : pourquoi faire des

actions culturelles a I’hdpital ?

La question nous dérange, car elle remet en cause le bien-fondé de nos

actions, les projets €laborés, elle nous oblige a repenser ce travail.

Elle nous blesse parfois, car nous améne a la justification, d I’expli-

cation.

Elle nous agace, quand elle nous demande des preuves : prouvez-moi

que la culture est utile pour le malade, prouvez-moi que cela ne le

dérangera pas, prouvez-moi que cela peut aider G sa guérison. Elle
est aussi positive, parce que, d’une certaine facon, elle nous améne

a la réflexion. Cette réflexion repose sur trois mots, REPRESENTATION,

INCONGRU et PARENTHESE.

Nous avons tous nos idées, nos images, nos avis sur les choses, les
gens. les représentations que nous nous faisons des situations
sont issues de notre histoire, de nos centres d’intéréts, de nos peurs
et nos plaisirs. Ces représentations sont un moyen de nous approprier
la réalité qui nous environne. Elles nous permettent de nous sentir en
sécurité dans cet environnement inconnu. L’hdpital est notre quoti-
dien, nous en connaissons les soignants, les lieux, les soins prodi-
gués, et finalement les malades s’intégrent parfaitement dans ces
représentations.

La culture apparait alors de fagon incongrue dans cet environne-

ment, elle n’entre pas dans nos représentations des fonctions de

I’hépital, cela nous dérange, cela peut nous insécuriser et expliquer

nos réticences.

Nous observons que [’Hépi-
tal met I’Homme dans une
parenthése de soins,
son univers, ses activités,
sont alors centrés sur ces
activités de soins. Il nous
faut tout de suite remar-
quer que cette parenthése
touche les patients et les
soignants, chacun pour
des raisons bien différen-

tes et non comparables, bien sdr, mais avec des points communs.

Les deux mondes, patients malades et soignants vont se croiser, vont

s’enfermer pour un temps dans cet univers du soin, dans cet univers

hospitalier. Ils vont vivre une parenthése dans leur vie quotidienne et
cette parenthése est centrée sur le soin et ses déclinaisons possibles :
prendre soin, soigner....

Voila ot nous sommes et voild rapidement dressé le cadre ou la Culture

peut prendre place : cela peut paraitre incongru. Pas tant que cela.

Car I’incongru serait de fermer les parenthéses, d’enfermer

patients et soignants dans la maladie, de créer un espace hors du

temps ou tout est centré sur la lutte contre la maladie, ou cette

lutte contre ne laisserait
plus de place a la rencon-
tre, a I’émerveillement,
au beau, au plaisir.

La place de la Culture est
la comme une respira-
tion, comme un souffle,
un  moyen d’introduire
une autre parenthése dans ce monde hospitalier. Une parenthése de
création, d’existence, de vie. Ce n’est pas un temps en opposition
avec le soin, mais véritablement une fagon supplémentaire et com-
plémentaire de prendre soin.

Pour conclure, nous pourrions dire que nos représentations nous aménent
a raisonner a I’envers. En effet la question n’est pas pourquoi la culture
a I’hépital, mais pourquoi n’y a-t-il pas de culture a I’hdpital ? Il faut
s’arc-bouter sur cette question, pourquoi n’y a-t-il
pas de place pour la culture la ot il y a la maladie ?
Répondre a cette interrogation, et la transformer en affirmation,
c’est étre convaincu que I’Homme qui entre a I’hépital n’est pas uni-
quement une maladie, mais que cette maladie qui le touche @ un mo-
ment de sa vie, s’intégre dans une «constellation d’autres éléments
de vie» dont fait partie la Culture.

Pourquoi faire place a I’art dans le quotidien d’un
hopital, dans ses espaces, ses temps d’attente,
ses relations ? Pourquoi inviter patients et person-
nel a partager des pratiques culturelles avec des
artistes ? Pourquon préter attention aux paroles,
aux désirs, a intelligence sensible et critique, aux
savoir-faire et aux savoir-vivre avec la maladie,

Laura Innocenti

Le Choix de I’Espace
de Rencontres et
d’Information (ERI)
de I’Institut Bergonié

Laura Innocenti coordinatrice de I’ERI :

« La Direction, les professionnels de la santé et de la culture ont fait
le choix de se mettre au travail pour construire ensemble des espaces
et des structures favorisant des «temps de transition» qui peuvent
s’opérer en douceur et avec justesse. Nous entendons par <temps de
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transition» des temps pendant lesquelles patients,
familles et professionnels vivent différemment «la
parenthése de I’hospitalisation», de la maladie et du
soin, comme I’a écrit le Dr Gérard Guesdon. Ils peuvent
se saisir de propositions de rencontres et de pratiques
d’expression avec des artistes présents dans I’hdpital,
pour faire quelque chose ensemble.»

Un patient :

« Ces rencontres m’ont permis de continuer a prendre la parole de ma-
niére individuelle et émotionnelle, d’exprimer les enjeux humains de
cette expérience de la maladie, de dire : «je suis la, présent». Cette
fagon de dire quelque chose de maniére trés singuliére, qui échappe
au discours scientifique, nous permet une prise de distance avec la
maladie et une évasion.»

Questions de société, recueil des différents grou-
pes de travail entre professionnels de la santé et
de la culture :

«Cette frontiére entre «culture et santé» fait naitre des questions
importantes qui ont autant a voir avec I’institution hospitaliére qu’avec
la société et le secteur culturel.

comment I’hopital maintient-il présent le lien social pour des
individus qui en ont un besoin croissant ? Comment cherche t-il a sou-
tenir la dimension humaine de son organisation ? Comment dans sa
confrontation journaliére a des étres humains, parvient-il a ne pas se
réduire d une <entreprise de soin» ?

comment la société contemporaine accompagne t-elle et pense
t-elle les «situations d’exclusion» ? Comment ces institutions hos-
pitaliéres cherchent-elles a ne pas se renfermer sur elles-mémes, et
faire du soin une expérience interpersonnelle d’entraide ou la maladie
n’est pas la chose de I’un mais un probléme collectif que tous s’effor-
cent de résoudre ensemble ?

pour soigner ou se soigner ? Pourquoi favoriser
Pexpression de ’imaginaire, de la beauté, de la
créativité et de I’humanité dans un hopital ?

Pourquoi développer les échanges entre des
établissements de soins et des lieux culturels ?
Pourquoi se demande t-on encore pourquoi ?

Enfin, comment le secteur culturel peut-il entrer dans un
dialogue avec d’autres mondes sociaux, d’autres réalités institution-
nelles ? L’art n’a pas forcement vocation d réparer ou a soigner. Il pro-
duit avant toute chose du lien, du liant, de la reliance. Ces actions
culturelles spécifiques nécessitent des adaptations «in situ», afin
qu’elles s’intégrent et qu’elles soient assimilées par le corps hospita-
lier et I’institution.

La question des «effets» produits par ces ac-
tions est au ceeur de ce travail : aide t-on les
personnes malades dans leur isolement face d
la maladie ? Question éthique qui préoccupe
autant la responsable de ce projet que Iopéra-
teur culturel Script et le groupe de travail ERI.»

Notre position a I’Institut Bergonié :
«Prendre soin de soi et de I'autre, de la vie et du lien social, en
restant ouvert a 'inattendu. C’est cette attention particuliére qui
oriente les rencontres artistiques et culturelles que nous proposons
a I’Institut Bergoni€. Ainsi se fabriquent et s’échangent des textes,
des photographies, des petites chorégraphies, des instants musicaux,

toujours par consentement mutuel. Pour apprendre d transformer le
réel - avec les sentiments qu’il suscite : craintes, angoisses, espoirs -
en signes qui nous relient les uns aux autres.

Ce travail constant de décloisonnement, des milieux et des pratiques,
s’engage pour que la présence d’euvres et d’artistes auprés des mala-
des et des professionnels modifie sensiblement I’atmosphére des lieux
hospitaliers en contribuant a faire de I’hdpital un lieu ouvert sur I’hu-
main et la cité.

Une maniére de faire place a I’incongru dans I’uni-
vers hospitalier. Pour faire bouger les lignes.»

Et demain ?

Un «atelier nomade»
avec des mobiliers a dé-
placer d’un lieu a autre, dans I’Institut Bergonié com-
me a I’extérieur. Abri ? Armoire ? Signal ? Support d’ex-
position ? Ces objets peuvent vivre différentes histoires
et devenir tour a tour : un point de rencontre entre les
patients, le personnel et les artistes ; une petite fabri-
que pour écrire ou danser ; une cabine d’écoute ou de vi-
sionnage ; un collecteur de messages... Avec, dans tous
les cas, des portes a ouvrir ou fermer.
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