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INTRODUCTION

Les bibliothégques d'hSpitaux appartiennent, pour 1la plupart
d'entre nous, & un monde & part, généralement ignoré. Peut-&tre avons=-nous-
eu l'occasion de voir le passage du "chariot" lors d'une hospitalisation
ou d'une visite a4 un parent, a un amii Au~-deld de cet élément matériel
visible, qu'évoque la bibliothé&que d'h8pital : un service public accessi-

ble & tous, une oeuvre de bienfaisance qui aide les malades a supporter

leur séjour a 1}h6pital, a4 vaincre l'isolement et la solitude ?

Si 1'homme de la rue ignore l'existence méme de la bibliothe-
que d'hdpital qu'en est-il des bibliothécaires professionnels ? La encore,
pour la majorité d'entre nous, la biblioth&que d'h8pital est une notion
vague souvent associée au terme."bénévolat" empreint d'une nuance péjora-
tive, & des collections disparateé éonstituées au gré de dons charitables
et de récupérations diverses : Une bibliothé&que isolée de tout réseau de

lecture publique sur le plan des structures et du personnel.

Les bibliothé&ques d'hSpitaux pourquoi ? C'est dans la perspec—

tive de la création d'un réseau cohérent de lecture publique olt la biblio-
théque d'hdpital occuperait une place fondamentale que se situe cette
étude. En effet la clientdle hospitaliére touche aujourd'hui sans distinc-
tion toutes les catégories socio-professionnelles. Les catégories sociales
trés peu représentées parmi le public des biblioth&ques municipales

peuvent avoir accés au livre par la bibliothéque d'h8pital.
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Méthodologie. Cette é&tude se propose de faire le point sur
la situation actuelle des biblioth@ques d'h&pitaux, et de déterminer les
é&volutions et les-perépectives d'avenir. Pour réaliser cet "état de 1la

question", on s'appuyera sur trois éléments :
- Les rapports VandevoorQe et Pingaud-Barreau,

4

- le recensement exhaustif des articles de périodiques trai-
tant des biblioth&ques d'hSpitaux, de janvier 1979 & mai 1983, janvier
1979 marquant un nouvel essor de la section virtuelle des {sibliothéques

d'hdpitaux de l'Association des Bibliothécaires Frangais,

- sur trois types de questionnaires (1) élaborés fin 1982 et

envoyés auprés de 26 centres hospitaliers.

Limites de cette étude, statistiques de 1l'enquéte.

Les limites :

-

Afin de donner plus de pertinence & ce +travail on aurait
souhaité s'appuyer largement sur les réponses aux'questionnaires diffusés
par l'intermédiaire de 1'Association "Les Amis du Chariot", bulletin de
liaison des bibliothé&ques d'hdpitaux qui s'adresse & l'ensemble des biblio
thécaires hospitaliers salariés ou bénévoles. L'association a établi une
liste de 26 bibliovthéques- (1) de centres hospitaliers, répartis sur 1l'en-
semble du territoire francgais, pafmi les plus dynamiques actuellement.
Ce qui se traduit au niveau de 1'enquéte par des résultats optimisés par
rapport & la moyenne nationale. D'autre part en rédigeant ce mémoire on
s'est aﬁergue que la méconnaissance du sujet en début d'année n'avait pas
permis d'établir les questionnaires avec suffisamment de pertinence,
auési, bien souvent, les réponses obtenues sont-elles vagues et fragmen-

taires.

L'aide de 1'Association Le Chariot paraissait &tre une garan-
tie pour obtenir un grand nombre de réponses. Malheureusement les réticen-

ces furent nombreuses. Deux types de craintes se dégagent :

(1) voir Annexe I. Questionnaires et liste des villes.



~-Réticences des responsables de bibliothéques. On peut penser que
les bénévoles ont mal pergu cette enquéte é&manant d'une bibliothécaire

professionnelle. Crainte sans doute d'&tre jugé, critiqué.

-Réticences des directeurs .de certains centres hospitaliers, parfois
trés importants, face & une enquéte qui aurait fait ressortir les carences
pour ne pas dire la quasi absence de biblighé&que au sein de leurs établis-

sements.

Cette enquéte ne doit &tre considérée que comme un sondage,
cependant suffisamment représentatif de la situation des bibliothéques
d'hdpitaux. Du dépouillement des questionnaires découlent des critiques,
des constats de carence ; on restera volontairement vague en ne citant
ni ville, ni centre hospitalier, le propos de cette étude. n'étant pas de

juger.

Statistiques de 1l'enquéte :

Diffusion : auprés de 26 centres hospitaliers.

Réponses : 14 bibliothéques ont été touchées par les questionnaires plus
la biblioth&que centrale d'Assistance Publique & Paris (qui re-
groupe 38 hdpitaux ).

Taux de réponse : 53,5 %

Questionnaires réservés aux malades : 61 réponses.

Questionnaires destinés au personnel

hospitalier toutes catégories confon-

dues : 40 réponses.



PREMIERE PARTIE

LES BIBLIOTHEQUES D'HOPITAUX : ISOLEMENT ET DISPARITE

1.1. CADRE HISTORIQUE ET REGLEMENTAIRE

Pour déterminer le cadre historique et réglementaire dans
leqﬁel se situent les biblioth&ques d'h8pitaux, un paralldle constant sera
fait entre lg bibliothéque d'hSpital et la place de 1'hdpital dans la
société d'une bart, la bibliothéque de 1'h8pital et l'ensemble des biblio-
théques publiques francaises d'autre part. Il est bien évident que si la
France avait eu un d&veloppement de la lecture publique depuis le milieu
du XIX° siécle, suscité par une loi sur les bibliothéques, comparable 3
celui des pays anglo-saxons, les bibliothaques d'hdpitaux auraient suivi

cette évolution.

On peut dégager trois phases dans 1l'évolution historique des

bibliothéques d'h8pitaux :

a) Du milieu du XIX° si&cle jusqu'a la guerre de 1914-1918.

Les premiéres biblioth&ques des établissements de cure et de soins remon-
tent aux années 1850. Les hSpitaux parisiens de la Charité, Necker et du
Midi (2) furent les premiers a bénéficier de la générosité de quelques
philanthropes. Il n'est pas inutile de rappeler que la médecine, dans
cette seconde moitié du XIX° sidcle, s'exerce sans difficulté au domicile
du médecin ou du patient, 1'h8pital n'étant qu'une oeuvre de bienfaisan-

ce (3) réservée a 1'hébergement et aux soins des pauvres, des miséreux

(2) COMTE (Henri).- Les Bibliothéques publiques en France.- Lyon
Presses de I'ENSB, 1977, p. 308.
(3) IMBERT (J].).- Les Hépitaux en France.- Paris : PUF, 1981, p. 7.



7

et des vagabonds. C'est aussi vers les années 1860 que se développent les
bibliothéques populaires, les bibliothé&ques municipales s'adressant 3 une
élite cultivée et é&rudite. La conception qui a prévalu a la création des
bibliothéques populaires et des bibliothéques d'h8pitaux est la méme :
compassion, charité, méfiance aussi envers les classes populaires, 61&-
ments qui suscitérent la générbsité des philanthropes bourgeois.

7 b) L'Entre~-deux guerres.

L'évolution des techniques médicales depuis le début du XX° sidcle modifie
la conception méme.de 1'h8pital. Désormais 1'hdpital n'est plus ouvert
aux seuls indigents. La nécessité de développer les bibliothéques publi-
ques s"impose peu A peu, gréce a l'action de 1'Association des Bibliothé-
caires Francais et selon les principes de la bibliothéconomie moderne
venue des pays anglo-saxons. Bien que la politique suivie par 1'adminis-
tration centrale en matidre de bibliothéques (4) ait avant tout un but
de conservation, l1'idée méme de lecture publique, libre accés aux collec-

tions, sections enfantines, progresse.

Dans les hdpitaux, maisons de repos et de cures, sous l'impulsion de
groupes de bénévoles se créent de petites bibliothé&ques destinées aux
malades. Durant 1'entre-deux guerres Paris et Lyon, & 1l'initiative d'asso-
ciations type loi 1901, se voient dotées d'un véritable réseau de biblio-
théques hospitaliéres : 1934 3 Paris, création de 1la bibliothéque centrale
& la Pitié (5) gérée par l'assqciation "Le Service Soéial a 1'Hépital".
Dé&s le départ un bibliothécaire professionnel assure la direction de cette
bibliothé&que, centrale technique qui diffuse avec 1'aide de nombreux béné—

voles des livres dans plusieuurs hSpitaux de la capitale.

1938 & Lyon, Mademoiselle Riberon, ancienne infirmiére, diplomée de
1'Ecole de Bibliothécaires de 1'Institut Catholique fonde 1'Association
des Bibliothdques d'HBpitaux de Lyon et de sa région, desservant les

bibliothéques d'h8pitaux publics et privés (6).

(4) Loi du 20 juillet 1931 sur le classement des bibliothéques munici-
pales.

(5) Cf. note 2.

(6) DURAND-BARTHEZ (M.).- Les Bibliothéques d'hépitaux de la région
lyonnaise.- Lyon : ENSB, 1976



c) De 1945 &.nos" jours.

En 1945, le gouvernement provisoire, par le décret du 18 Aoiit, crée la
Direction des Bibliothdques et de la Lecture Publique qui a pour mission
d'homogénéiser l'organisation et le fonctionnement des bibliothéques, de
promouvoir et de coordonner leur développement. L'action de 1la DBLP
s'exerce vers les bibliothéqueé traditionnelles d'étude et de recherche
et vers la lecture publique - satisfaction du besoin de 1lecture, de
culture de Jpopulations urbaines et rurales (création des Bibliothaques
Centrales de Pré&t) non touchées jusque 12 par le livre. On peut penser
que cette(;impulsion considérable donnée au développement de la lecture
publique n'a pas été étrangére a la prise de conscience de l'existence
et de 1'utilité des bibliothi&ques d'hdpitaux par les pouvoirs publics et
le Ministére de la Santé, lorsque parait la circulaire 186 du 1° juillet
1947 sur les biblioth@ques des établissements de cure et de soin (7). Ce
texte n'a qu'une valeur incitative et ne s'adresse qu'a une catégorie spé-
cifique : les sanatoriums, les centres médico-universitaires. Il est
important de noter ici que cette catégorie d'établissements a volontaire-
ment été éliminée de cette étude. En régle générale la circulaire du 12
juillet 1947 a pleinement joué puisque ces établissements possédent une

bibliothéque avec du personnel compétent.

En 1983, aucun texte ne régit donc les bibliothéques des centres hospita-

liers et des unités d'hospitalisation (anciens h8pitaux ruraux).

Aujourd‘hui la notion de lecture publique ne s'exerce pas seulement en
direction du lecteur éloigné de sa bibliothéque municipale, de l'agricul-
teur habitant un hameau iso0lé ; la lecture publique s'adresse aussi a
toute personne qui de par son état physique, son travail ou sa situation
judiciaire se trouve marginalisée par rapport & l'utilisation normale
d'une bibliothéque publique. Depuis les années 75, cette évolution se
traduit par 1'intérét pour le développement des bibliothéques d'hdpitaux,

de comités d'entreprises, de prisons.

L'h8pital devient et sera de plus en plus un centre de soins, pivot de

toute l'action sanitaire du pays. La loi de 1970 définit la mission du

(7) voir Annexe II.



-

service public hospitalier : "Les administrations hospifaliéres n'ont plus
vocation pour créer ou gérer des hospices, ni d'autres é&tablissements 2
caractére social. Le rfle diagnostique et thérapeutique de 1'h8pital est
par contre fortement affirmé de m@me que sa vocation de médecine préven-
tive." (8) Personne ne peut donc se passer de 1'h8pital, aucun établisse-
ment privé ne peut offrir aux malades un tel potentiel matériel, technique
et médical! De ce fait c'est 1l'ensemble des composantes sociales de la

population qui se retrouve a 1'hdpital.

Parallélement apparait dans les années 50 le concept d'"humanisation".
Cette humanisation se traduit par une amélioration des conditions maté-
rielles d'hospitalisation ~ confort h8telier, heures de visite - et par
'l'accueil et le "confort moral" des malades afin de les sortir de 1'isole-
ment et de la solitude. Ces efforts sont particulidrement sensibles en
gériatrie et dans les services d;enfants malades. Les bibliothéques d'hs-
pitéux jouent un r8le de premier plén dans cette humanisation. Mais
aujourd'hui, et encore plus demain, la finalité de 1la bibliothéque se
modifie dans ie sens du droit au livre, du service public ouvert & tous.
La bibliothéque devient une prestation de séjour normale a la disposition
de tous les hospitalisés, quelle que soit la durée de leur séjour et ré-

pondant a deux besoins :

- l'accés aux loisirs, & la culture, & 1l'information ;

- l'accés aux relations et & la communication avec autrui.

Avant d'aborder dans le détail le financement, le personnel et les locaux
il faut rappeler que si l'isolement et la disparité sont les traits fonda-
mentaux de la biblioth&que d'h8pital, un autre élément aggrave encore
cétte situation : 1l'inégalité des moyens et des résultats obtenus entre
l'ensemble de la Province (sauf quelques cas) et les biblioth&ques de
1l'Assistance Publique de Paris. De ce fait les bibliothéques de 1'Assis-
tance Publique jouent le r8le de "phare" et se trouvent en situation de
quasi monopole (que l'on ne voit aucun sens péjoratif & ce mot) dans les
revues de bibliothéconomie. Quand celles-ci s'intéressent & la lecture

en milieu hospitalier, ce sont presque toujours les bibliothéques de

(8) Cf. note 3.



-

4

10

1l'Assistance Publique qui sont présentées ; seul le bulletin de liaison

Le Chariot fait une large place aux expériences menées en Province.

L'organisation et les expériences conduites par ces bibliothéques pilotes
de Paris, Lyon, Marseille, Bordeaux et d'autres encore ne doivent pas
cacher l'extréme misére et la situation précaire des bibliothéques d'hdpi-

taux francaises.

s

1.2. SITUATION ADMINISTRATIVE ET FINANCEMENT DES BIBLIOTHEQUES D'HOPITAUX

a) Situation administrative.

La bibliothéque d'hdpital, comme toute bibliothéque, fonctionne & l'inté-
rieur d'une structure organisée. La structure "administrative" des biblio-
théques d'hdpitaux, actuellement la plus répandue, & 90 %, est 1l'associa-
tion de type loi 1901. L'enquéte ne permet qu'une estimation : sur les
14 réponses obtenues, 2 bibliothéques seulement ne sont pas gérées par
une association, et fonctionnent comme un service administratif hospita-
lier, avec du personnel salarié dépendant directement et uniquement de

la direction de 1'hdpital.

Avant d'aborder plus en détail les différentes associations, il convient
de signaler un autre mode de fonctionnement, porteur d'avenir, mais fran-
chement harginal pour le moment : la bibliothéque d'hdpital est une annexe
de la bibliothéque municipale, ouverte aux malades, au personnel hospita-

lier et aux habitants du quartier, comme c'est le cas a Ivry.

L'association type loi 1901 est donc partout présente ou presque. La
encore il faut citer les bibliothéques hospitaliéres parisiennes et lyon-
naises. M8me & Paris oli le personnel est nombreux (par rapport aux autres
bibliotheéques hospitalidres francaises), formé, ot la structure en réseau
existe, l'association "Le service social & 1'h8pital" gére encore les bi-
bliothéques. L'Assistance Publique verse une subvention annuelle a 1l'asso-

ciation pour 1l'achat des documents (9). Des fonds publics sont donc

(9) RAPPAFORT (G.).- Bibliothéques et vie hospitaliére. In : L'Hépital
& Paris. N° 65. Septembre-Octobre 1981.
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confiés & une association (10), reconnue d'utilité publique depuis 1932.
A Lyon, la situation est identique. (11)

On ne peut citer ici toutes les associations dont dépendent les bibliotha-
ques d'hSpitaux ; une telle énumération serait fastidieuse et sans inté-
rét. On essayera simplement de les définir selon leur influence géogra-

phique :
* Association 3 vocation nationale :

- La Croix Rouge Francgaise.

— Culture et Biblioth&dque pour tous, trés souvent présente dans les
bibliothéques d'h8pitaux.

—~ La Distraction des malades, association nationale avec une structure
départementale, créée en 1956 dans le département de la Loire, puis
étendue & toute la France.

- L'Association V.M.E.H. (Visite des malades dans les établissements hos-
pitaliers). Cette association se charge surtout de former des '"visi-
teurs", maié elle gére aussi quelques bibliothéques.

- L'Association Zachée ne s'occupe pas particulidrement de bibliothique,
elle n'est citée ici que pour son réle d'orientation des bénévoles vers
la visite des malades, la bibliothéque etc...

- La Fédération Nationale des Associations de Bibliothéques en Etablisse-
ments Hospitaliers. Les requnsabies d'associations isolées se sont
rendas compte qu'ils n'étaient pas suffisamment représentatifs pour
dialoguer avec les pouvoirs publics, faute de représentants nationaux.
La création de cette fédération nationale qui regroupe des associations

-

autonomes répond ainsi a ce besoin.
* Associations & vocation locale :
C'est une multitude d'associations qui exercent leur influence soit au

niveau d'un département ou d'une région (12), soit au niveau d'une ville

ou simplement de 1'h&pital. 3

(10) SIMON (J.).- Le Retour du refoulé : Carnet de bord d'une
bibliothécaire hospitaliére. In : Médiathéques publiques.
N° 63, Juillet-Septembre 1982. p. 27.

(11) Cf. note 6.
(12) Cf. Rapport Vandevoorde, p. 207.
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b) Financement.
I1 convient de prééiser qu'en mati&re de financement de la biblioth&que
d'h8pital, il y a séparation des moyens entre la bibliothéque des malades
et celle du personnel. Celle-ci étant financée comme une bibliotheque de
comité d'entreprise par le éentre hospitalier (en tant qu'employeur) et
par les éotisations du personnel adhérent. Ce qui donne & la bibliothéque
du persoﬁhel un relatif confort financier que n'a pas, dans la plupart

des cas, la bibliothéque des malades.

¥
Sur les 14 bibliothéques de centres hospitaliers touchées par 1'enquéte,
13 touchent une subvention annuelle dw centre hospitalier. Mais cette sub-
vention n'est jamais calculée sur le prix de journée comme le préconisait
la circulaire n® 29 du 14 février 1952. Dans le questionnaire sur le fonc-—
tionnement de la biblioth&que, la question concernant le financement n'a
pas été posée de manidre assez précise pour fournir des réponses chif-

frées. On demandait simplement de déterminer le type de financement :

A la question : quel type de Réponses de 14 bibliothéques
financement ? touchées par 1'enquéte
Régulier .' 13
Du centre hospitalier ) 13
dans ce cas % du prix de journée aucune
.par la municipalité 2
Conseil général 3
autre dons (2) ; Caisse d'Eﬁargne (3)
Croix Rouge (2) ; divers (2)

I1 est bien évident que dans certains cas ces différents modes de finance-

ment se combinent et s'ajoutent.
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Si 1l'on sait que les pouvoirs publics vérsent des subventions aux bilio-
théques d'hdpitaux par 1l'intermédiaire des centres hospitaliers, 1'enquéte
non chiffrée ne permet pas de déterminer la fourchette de cette subven-
tion. Cependant trois responsables de bibliothé&que ont indiqué le montant

de cette subvention :

- a permis d'acheter 52 livres en 1982,
Z subvention de 4000 F en 1983,
- subvention de 5400 F en 1983 pour un CHU de 3000 lits. *

Ces chiffres, par leur similitude, permettent de dire que dans 1l'ensemble
ces subventions ne permettent pas l'acqpisition et le renouvellement
suffisant des collections. Les bibliothéques d'hdpitaux francaises sont
donc trés loin des normes internationales préconisées par la section

"bibliothéques d'hdépitaux" de la Fédération Internationale des Associa-
tions de Bibliothécaires. Ce point sur les fonds sera développé au para-

graphe 1.4.

1.3. LE PERSONNEL

a) Le bénévolat.

Si la disparité est 1la caractéristique fondamentale des bibliothéques
d'hdpitaux en matiére de formation du personnel, de locaux et de finance-
ment, le bénévolat, probléme délicat et polémique, lui, est présent,

partout.

Mé8me si de gros efforts ont été faits ces dernidres années, tout au moins
dans les hBpitaux de 2000 1lits et plus, pour recruter des bibliothécaires
salariés titulaires du C.A.F.B., leur nombre reste limité. En province,
méme les centres hospitaliers importants (de 2500 & 3500 lits) n'ont sou-

vent qu'une personne salariée pour gérer la biblioth2que. De ce fait,

* A titre de comparaison, les 38 hdpitaux de 1'Assistance Publique ont
un budget de fonctionnement pour 1983 de 555.000 F. Chiffre donné par
Madame Rappaport, bibliothécaire en chef des biblioth&ques de 1'A.P.

[ Rrape -
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des centaiaés de bénévpleSJ formés ou non, assurent le prét, le conseil
aux lecteurs, lé choix de livres etc..., la responsabilité totale de la
biblioth&dque. Dans l'ouvrage Le Métier de bibliothécaire, éditionI1979
{(14) 1le pourcentage de bénévoles dans les bibliothaques d'h8pitaux est

estimé & 75 %. Cette disproportion entre bénévoles et salariés se retrouve
méme & Paris, & l'Assistance Publique, ou il y a 150 bénévoles pour 18
salariés (15). Les résultats de 1l'enquéte sont ici loin de la réalité,
car le trop petit nombre de réponses ét la prise en compte des 18 salariés
de 1l'Assistance Publique ont fortement relevé le pourcentage de bibliothé-
caires professionnels: - '
L

Malgré cette affligeante constatation, il ne s'agit pas de déprécier
l'action menée par les bénévoles, car 9 fois sur 10, pour ne pas dire 10
fois sur 10, la création de la bibliothéque et son fonctionnement actuel
sont dlis & 1l'initiative de bénévoles regroupés en association type 1loi
1901.

Cette situation a toujours é&té encouragée par les pouvoirs publics. La
gestion d'une bibliothéque par une association de bénévoles a, au regard

de 1'administration, un atout majeur : elle ne colite rien.

"Dans les centres hospitaliers ol le malade effectue un séjour de courte
durée, l'activité des volontaires peut se traduire par des actions & cara-
ctére individuel (visites, distributions de colis...) ou collectif (arbre
de No&l, bibliothéque...) 1orsqﬁ€ celles-ci ne nécessitent pas la mise
en oeuvre de techniques spécifiques." (16) Qu'en est-il de la formation
de ces bénévoles puisque la bibliothéque est considérée ici "comme ne
nécessitant pas la mise en oeuvre de techniques spécifiques" ? La forma-
tion professionnelle des bénévoles est extrémement variée, allant du béné-

vole non formé au titulaire du C.A.F.B.

(14) ASSOQOTJATION.. DES BIBLIOTHECAIRES FRANCAIS. Paris.- Le
Métier de bibliothécaire.~ Paris : Promodis, 1979.

(15) Chiffres donnés par Madame Rappaport en mai 1983.

(16) Circulaire N° 661 du 4 mars 1975. Ministére de la Santé.
signée S. Veil,.
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Les résultats de 1l'enquéte ne sont cités qu'a titre de sondage :
263 bénévoles touchés par les questionnaires *

6 titulaires du C.A.F.B.,
102 " du dipldme ABF,
198 n du dipléme délivré par Culture et Bibliothéque
pour tous,
20 " d'un dipléme délivré soit par l'association dont
ils dépendent, soit par 1l'h8pital,
non formés : indéterminé (car si dans les réponses aux ques—
tiénnaires concernant la formation des bénévoles, le nombre des "dipldmés"
est chiffré, pour les non formés apparait la mention -le reste- mais sans

précision du nombre total de bénévoles).

Le nombre relativement réduit de C.A.F.B. est tout 2 fait normal : on ne
peut demander & des bénévoles un dipl8me que tous les bibliothécaires ne
possédent pas (ceci s'entend toutes catégories de bibliothdques confon-
dues). La formation ABF et Culture et Bibliothéque pour tous est largement
représentée et assure une bonne culture bibliothéconomique de base, mais
insuffisante pour la responsabiblité d'une bibliothéque. Les autres forma-
tions, que l'on pourrait qualifier de "maison", sont une sorte de certifi-

cat d'aptitude a la distribution des 1ivres.

b) Les salariés.

Le personnel salarié des bibliothé&ques d'h8pitaux peut se classer schéma-

tiquement en trois catégories :

~l- le personnel est salarié& du centre hospitalier et assimilé
aux grades administratifs hospitaliers : agent hospitalier (cadre D)
commis (cadre C)
adjoint au cadre administratif
(cadre B) (17)

* Non compris les bénévoles de 1'Assistance Publique de Paris.

(17) Arrété du 23.06.1967 qui détermine le classement des bibliothé-
caires. Annexe II.
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-

Ce personnel n'a pas le statut de bibliothécaire, m&me lorsqu'il est titu-
laire du C.A.F.B., 'de dipl8mes universitaires, mais il est avant tout
considéré par 1l'adminlistration hospitaliére comme du personnel administra-
tif. De ce fait ce personnel est dans une situation trés précaire, et
peut, & la suite d'un conflif avec la direction de 1'h&pital, ou d'une
réussite 3 un concours administratif assurant l'acc®s a une autre catégo-
rie, se ré%rouver muté dans un autre service administratif de 1'h8pital,
sans aucun rapport avec la bibliothéque. Dans le meilleur des cas, lorsque
ce personnel est titulaire du C.A.F.B., il est assimilé au grade d'adjoint
aux cadres administratifs (cas des bibliothécaires salariés de 1'Assistan-
ce Publique & Paris, de la responsable de la biblioth&que des Hospices
civils a Lyon). Mais tr&s souvent le C.A.F.B. et éventuellement une forma-
tion univgrsitaire ne sont pas pris en compte, et l'agent reste dans la
catégorie initiale (C ou D) ol il a été recruté lors de son entrée dans
les services administratifs hospitaliers. On trouve ainsi des responsables
de biblioth&ques hospitaliéres, titulaires du C.A.F.B., en catégorie D,
ce qui les place & la m€me échelle indiciaire que les magasiniers dans
les autres types de bibliothéques publiques. La majorité des bibliothé-
caires d'hOpitaux souhaitent une intégration & la carriére administrative

hospitaliére avec le statut spécifique de bibliothécaires d'hdpitaux.

Sondage sur la formation des bibliothécaires d'hdpitaux d'aprés les résul-

tats de 1'enquéte :

30 salariés concernés * : 21 C.A.F.B.
5 dipldmes ABF

4 non formés.

-2- le personnel de la biblioth2que est salarié d'une associa-
tion ; il semble que ce soit le cas pour le personnel qui gére les grosses

bibliothéques tenues par la Croix Rouge Francaise.

* Les 18 salariés de 1'Assistance Publique sont ici pris en compte,
ce qui augmente le nombre de titulaires du C.A.F.B.
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-3~ le perébmnéi est conmunal. Ce personnel est alors en posi-
tion de détachement. Ce cas est encore extrémement rare. A titre d'exemple
on peut citer le caé'de la bibliothécaire de 1'hdpital de Cherbourg qui
est fonctionnaire munfcipale, détachée & 1'h8pital . La ville de Cherbourg
et 1'hSpital ont signé une convention en 1967 ; 1'h3pital rembourse a la

ville le salaire de la bibliothécaire. (18)

4

1.4. LES LOCAUX - LES COLLECTIONS

a) Les locaux.

Le terme "bibliothéque" peut avoir deux sens trés différents
- La bibliothéque est un local ou lfon stocke les livres, les chariots,
ol s'effectuent les tfches bibliothéconomiques : acquisitions, catalogage,
équipement pour le prét..., une salle de lecture enfin ol les usagers

viennent choisir leurs livres et lire sur place.

— Dans un sens beaucoup plus restrictif, la bibliothéque ne peut &tre

qu'une collection de livres, comme celle gque l'on posséde chez soi.

Seul un tour de France, un appareil photo & la main, aurait permis de
constituep le catalogue exhaustif des locaux de bibliothéques d'hdpitaux,
ou bien une enquéte trés préciséaﬁui n'aurait porté que sur les surfaces,
la situation de la bibliothéque dans 1l'établissement etc... Un tel travail
ne pouvait se concevoir dans le cadre de cette note de synthése ; on se
contentera donc des réponses fragmentaires et incomplétes données par les

questionnaires.

En schématisant & l'extr&me, on peut ranger les bibliothéques hospitalié-

res en quatre catégories :

-1- La biblioth&que n'est qu'une collection de livres rangés

dans un placard au fond d'un couloir.

(18) Précisions fournies par Madame C. Colas, responsable de la bi-
bliothéque municipale de Cherbourg.
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-2- La bibliothéque est un cagibis ou un aods—sol, souvent
sans fenétre, un lieu de stockage oll les bibliothécaires effectuent 1'en-

semble des thlches qui constituent le circuit du livre.

-3- La biblioth&que est régulidrement ouverte aux usagers,
malades et parfois personnel hospitalier qui viennent eux-mémes choisir
leurs livres. La situation géographique de la bibliothéque a 1'intérieur
de 1'h6piéal varie en fonction d'un local disponible et de 1'intérét de
la Direction pour le développement de la bibliothdque. Si le local est
suffisamment vaste et bien situé (au rez-de-chaussée prés des ascence.rs,
&4 proximité des boutiques de journaux et de fleurs) il peut avoir un coin
pour la lecture sur place et la consultation des périodiques. Depuis quel-
ques années de gros efforts sont faits dans ce sens pour offrir aux mala-
des pouvant se déplacer un lieu de contact et d'échange non médical oi

ils choisissent eux-mé&mes leurs livres.

-4- La bibliothé&que est, si 1'on peut dire, une véritable bi-
blioth&que, largement ouverte tous les jours aux malades, & leurs familles
et au personnel hospitalier. La bibliothéque possdde alors une salle de
lecture, des périodiques, éventuellement un local pour l'écoute de dis-
ques. Dans ce cas, soit la biblioth&que a été prévue lors de la construc-
tion de 1'hfpital, soit un local vaste, bien situé a été aménagé pour la
fonction bibliothéque. Ces cas sont encore rares et se rencontrent surtout
dans les h@pitaux parisiens de_l}Aésistance Publique, & 1'hdpital Saint
Antoine (19), & Broussais pour les lecteurs adultes, a Garches et Necker

pour les enfants.

ITI faut encore insister sur 1'inégalité des moyens entre les bibliothéques
de Paris et de certaines grandes villes de province, et 1l'ensemble des

bibliothé&ques d'hdpitaux qui restent trés en dessous des normes de la FIAB

50 m2 pour 500 lits
175 m2 pour 1000 lits

Les résultats de 1l'enqudte paraissent quelque peu optimisés par rapport

4 la situation générale des bibliothéques d'h8pitaux frangaises. D'autre

(19) BONY (Fr.).- A Saint-Antoine un lieu privilégié pour lesf mala-
des : la bibliothéque. In : Livres Hebdo. N° 32, 16 sept. 1980.
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part, il faut pré&ciser. qu'un qpesfionnaire envoyé au centre hospitalier
d'une ville a souvent produit plusieurs réponses cpncernant les locaux.
Car si 1'hdpital a une direction unique, il regroupe parfois plusieurs
h8pitaux situés aux quatre coins de la ville ayant chacun leur bibliothé-

que. Ce sont donc 50 "locaux de bibliothéque" qui ont été touchés par

1'enquéte.
4
un local bibliothéque 49
une salle de lecture , accueil et lecture sur place 15

un magasin de stockage, ouvert régulidrement aux usagers

mais ne permettant que de choisir les livres a7

une salle polyvalente qui sert a la bibliothéque

et a d'autres activités 1
un local non ouvert au public 2
sous—sol 30
situation a l'intérieur rez-de-~chaussée
de 1'hdpital en étage

payilion excentré par rap-

port au centre de 1'hdpital 6

b) Les collections.

Tout au long de cette étude lorsqu'on abordait la bibliothéque il s'agis~
sait avant tout de la bibliothéque des malades. Mais il faut préciser ici
que dans la plupart des hSpitaux une bibliothéque du personnel existe,
gérée soit par du personnel soignant, soit par la responsable de la
biblioth&que des malades. Les fonds de la bibliothéque des malades et de
la biblioth&que du personnel sont séparés. Mais de plus en plus cette
séparation devient symbolique (parmi le personnel hospitalier touché par
l'enquéte, 2 personnes seulement sur 40 souhaitent cette séparation des
fonds). Pendant longtemps, le personnel hospitalier, par crainte de risque

de contagion, a été hostile & la mise en commun des fonds personnel /
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malades. Il semble que ces craintes n'aient plus de raison d'&tre aujourd’
hui. On consultera a‘'ce propos les travaux du Professeur Roussel(&? seuls
subsistent les risques de contagion difaux livres manipulés par certains
malades des services de dermatologie. Mé&me s'il n'y a plus de danger, ces
craintes réstent vivaces parmi les lecteurs des bibliothé&ques publiques,
Ceci explique peut-&tre pourquoi les biblioth&ques municipales, par leurs
services dé préts aux collectivités, et les bibliothdques centrales de
prét, prétent peu d'ouvrages aux bibliothéques d'h8pitaux, si ce n'est
aux services de gériatrie.

b
Pf
A

Trois éléments permettent d'apprécier un fonds de biblioth&que :
- le nombre de volume,

- le taux d'accroissement et de renouvellement des fonds par

rapport au nombre de lecteurs & desservir,

- la répartition des composantes de ce fonds : romans, docu-

mentaires, documents sonores et audio-visuels.

Les résultats obtenus par 1l'enquéte sont incomplets et fragmentaires ;
bien souvent seul le volume global des préts pour l'année 1982 a été si-
gnalé par les bibliothécaires, ce.qul ne permet pas de dire, de maniére
précise, si le nombre de volumes est suffisant par rapport au nombre de

lits et en conformité avec les normes préconisées par la FIAB :

f nombre de lits f nombre d'ouvrages f égal & un fonds de *‘ accroissement °:
: par lit ; . annuel *
500 : 8 : 4000 : 500
‘de 500 a 1000 6 : 6000 1000
‘au deld de 3000 ° 5 : 15000 * 3000

* la FIAB préconise 1 livre par an et par lit.

(20) Monsieur- le Professeur ROUSSEL, service de 1'hygiéne, Assistance
Publique. 3 Av. Victoria. Paris, 4°.
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I1 semble, mais aucun chiffre ne peut appuyer cette "impression", que le
nombre de volumes soit relativement important, phénoméne dtaccumulation,
surtout pour les bibliothéques anciennes. Mais ces fonds se sont accrus
en grande partie par des dons de malades qui laissent leurs livres person-
nels & leur sortie de 1'hOpital, des récupérations diverses ; par contre
l'accroissement et le renouvellement par l'acquisition de livres neufs
(nouveautés) parait extr&mement faible (51 livres neufs achetés en 82 ici,
14 un budget de 5400 F pour 1983 pour 3000 lits, ailleurs 4000 F pour les
acquisitions). Si cette impression est une réalité, cela veut dire que
les fonds des biblidthéques d'hSpitaux, dans la grande majorité des cas,

sont peuplés de vieux livres en mauvais état.
Pour les composantes de ces fonds, on obtient des résultats plus précis.
En faisant la moyenne des chiffres obtenus par les réponses aux question-

naires on obtient les pourcentages suivants :

75 % de romans, avec une forte dominante de romans faciles,

policiers de mauvaise qualité ("que l'on ne compte méme pas"). (21)

20 % de documentaires, avec dominante histoire, aventure, bio-

graphies.
5 % de jeux, de documents audiovisuels, de périodiques.

Deux €léments abondent dans le sens de ces chiffres :

- Le dépouillement des questionnaires destinés aux malades :

sur 61 personnes interrogées, 15 n'ont pas été intéressées par la biblio-
théque au cours de leur séjour 3 1'h8pital. Parmi ceux qui 1l'ont fréquen-
tée (de 20 a 80 ans) 32 personnes demandent des documentaires autres que
d'histoire, d'aventure ou biographiques,
7 demandent des cassettes,
10 des bandes dessinées, de la science fiction, des
policiers.
A la lecture de ces chiffres on serait tenté de dire que si les lecteurs

demandent des documentaires (sciences sociales, médecine, techniques...),

(21) cette remarque apparait trés souvent dans les réponses.
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des bandes dessinées et de la science fiction, c'est qu'ils n'en trouvent

pas parmi les livres de la bibliothéque.

Faut-il en déduire qu‘au manque de moyens financiers, s'est ajoutée 1la
"censure" des bibliothécaires et des bénévoles qui composent les comités
de lecture chargés des acquisitions ?

i

- Ne voulant pas &tre polémique dans cette étude, on préfére
utiliser le terme de '"lacunes" dans la constitution des fonds. Ces "lacu-

nes" peuvent 8tre de deux or res :

+ Certains ouvrages ne sauraient en effet 8&tre mis entre les mains des

malades - livres sur le suicide, la mort ou la maladie, par exemple.

+ Les autres "lacunes" sont beaucoup plus incidieuses : il s'agit des
ouvrages mis & la trappe (22). L3 on ne peut s'emp&cher de remarquer les
connotations bienfaisantes, bieqbensantes qui prévalent aujourd'hui encore
dans les bibliothéques hospitalidres, méme si elles sont en forte perte
de vitesse. Les termes de "loisirs de malades", '"distraction des malades"
vont dans ce sens, et sont loin de la notion de service public ol les

usagers—citoyens choisissent librement parmi une pluralité d'ouvrages.

Les chiffres énoncés plus haut, demandent & &tre nuancés dans la réalité
de chaque bibliothé&que, notamment pour les cassettes, disques qui commen-
cent & &tre présents dans les biblioth&ques disposant d'un budget d'acqui-
sition décent. Les périodidues, bien que demandés par les lecteurs,
paraissent souvent absents, par manque de moyen bien sfir, mais aussi a
cause du monopole des boutiques de journaux situées dans les hall d'entrée
des hépitaux, qui voient dans l'acquisition de journaux et de périodiques
par la biblioth&que, donc en accés gratuit pour les usagers, une sorte

de concurrence déloyale.

Ces fonds sont-ils adaptés aux usagers, il est quasiment impossible de

répondre a cette question, car il faudrait avoir le catalogue complet des

fonds de chaque biblioth&dque et le fichier lecteurs afin de déterminer

(22) LAUDE (A.).- Les Bibliothéques de 1'Assistance Publique vont mal
merci ! In : Les Nouvelles Littéraires. N° 2829, 1982, p. 48.
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si & chaque catégorie d'usagers (personnes agées, travailleurs immigrés
etc...) correspond un nombre suffisant d'ouvrages (ouvrages imprimés en
gros caractéres, mais aussi loupes, pupitres, tourne-pages, enregistrement

de lecture & haute voix, ouvrages en langues étrangéres...).

s

1.5. LES USAGERS

Dans ce paragraphe on ne fera pas de distinction entre les
usagers actuels de la bibliothéque hospitaliére et le public potentiel
dans la perspective future d'une ouverture de la bibliothéque sur 1l'exté-

rieur. On peut délimiter quatre catégories d'usagers :

Les malades : On comptait en 1980 9.867 952 entrées (23) dans
les hdpitaux des secteurs publics et privés (dont les 2/3 dans les &ta-
blissements publics). Méme si ce chiffre a besoin d'&tre nuancé, car les
10 millions d'entrées ne représentent pas un potentiel de 10 millions de
lecteurs (il faut prélever de ce chiffre les nourrissons, les malades dans
un état grave, ceux qui ne séjournent que 48 heures a l'hdpital) il repré-
sente cependant un potentiel énorme de lecteurs. Ce public est extré&mement
hétérogéne. Cette hétérogénéité se manifeste en fonction de plusieurs
variables : &ge L

durée d'hospitalisation

maladie

sexe

catégories sociaux professionnelles

niveau de culture.

On n'utilisera pas les réponses aux quéstionnaires pour essayer d'établir
des pourcentages en fonction de 1'4ge, du sexe, de la profession... Les
60 personnes touchées par 1l'enquéte ne représentent qu'un é&chantillon
beaucoup trop réduit qui ne peut m8me pas dans ce cas avoir valeur de son-
dage. Pour &tre utilisés il aurait fallu &tre sQr que ces questionnaires
avaient été distribués de fagon méthodique et égale suivant les différen-

tes catégories d'hospitalisés.

(23) FRANCE-SANTE (MInistére).- Annuaire des statistiques sanitaires
et sociales.- Paris : La Documentation Francaise, 1981.
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Un chiffre peut cependant &tre pris en consid&ration, la réponse & 1la
question : '"pendant votre séjour a 1'h8pital 8&tiez-vous intéressé par la
biblioth&que ?" Sur 60 .réponses, 45 personnes ont répondu oui, ce qui re-

présente 75 % des personnes concernées.

Les familles des malades : Actuellement le pré&t de livres aux

familles revét un caractére tout a fait ponctuel, en fonction de situa-
tions individuelles précises (2 personhes sur 60 ont demandé un prét pour
des membres de leur famille). Ce pré&t aux familles peut avoir deux formes:
prét der}documents aux méres de familles, aux personnes qui restent au
chevet a:un malade, prét sur place donc & 1'h8pital, et un pr&t a domici-
le ; dans ce cas les familles utilisent la biblioth&que hospitalidre comme

une bibliothéque publique.

Le personnel hospitalier : il représente a lui seul un vaste

poublic, quand on sait qu'en moyenne le chiffre global du personnel hospi-
talier est supérieur au nombre de lits de 1'h&pital (& titre d;éxemple
5500 agents pour 3000 lits dans une ville de 165.000 habitants). Bien sou-
vent ce public'ne fréquente pas ou peu la bibliothé&que municipale pour
des raisons d'horaires, d'éloignement : Sur les 40 agents hospitaliers
touchés par 1l'enquéte réservée au personnel, 30 ne fréquente pas la
bibliothéque municipale, soit 75 %. Pour ce type d'usagers la bibliothaque
doit pouvoir offrir un fonds de lecture publique et un fonds documentaire
et de formation professionnelle (spuhaité par 16 personnes sur 40, soit
40 %).

Les habitants du quartier, de la commune : C'est dans la pers-

pective future d'une large ouverture de la bibliothéque sur 1l'extérieur

(cf. chap. I1I, paragr. 1).

Les bibliothéques d'hSpitaux constituent donc une mosaique de disparité,
d'inégalité, d'initiatives isolées, menées sans cohérence, sans fils
conducteur, avec des liens diffus entre elles pour ne pas dire inexis-
tants. Quelles peuvent &tre les solutions qui dans 1l'avenir permettront

une évolution de cette situation ?
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DEUXIEME PARTIE

LES BIBLIOTHEQUES D'HOPITAUX : EVOLUTION ET PERSPECTIVE

Il ne s'agit pas dans ce chépitre d'émettre d'utopiques
conseils sur l'avenir, le développement, le financement, le personnel des
biﬁliothéques d'hdpitaux, mais de faire des propositions réalistes en
s'appuyant sur les voeux des bibliothécaires, des critéres bibliothécono-

miques et de la notion de réseau.

2.1. LA BIBLIOTHEQUE DE L'HOPITAL : UN ELEMENT DU RESEAU DE LECTURE

PUBLIQUE

a) La structure administrative.

Si l'association type loi 1901 a'ﬁérmis la création et le fonctionnement
de nombreuses bibliothéques d'hapitaux, elle ne peut plus répondre aux
exigences d'un service public de lecture & 1'hdpital. La majorité des
bibliothéques hospitaliédres fonctionnent comme des bibliothéques privées,
la "déprivatisation" de ces bibliothé&ques est donc primordiale. Mais il
ne faut pas qu'elles deviennent alors des services adminitratifs hospita-
liers, dépendant uniquement de la direction de 1'h8pital et voués a un
isolement définitif de tout réseau de lecture. Quand on évoque le terme
de réseau, il ne s'agit pas d'un réseau de biblioth&ques hospitaliéres,
mais d'un réseau de lecture publique, & 1l'échelon local et régional, avec

les biblioth&ques centrales de pré&t, les bibliothéques municipales.
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Seule la transformation. de ‘la biblioth&que de 1'h8pital en une annexe,
& part entiére, de la biblioth&que municipale peut permettre cette appar-
tenance & un réseau et garantir un développement régulier. Cette municipa-
lisation des biblioth&ques d'h8pitaux ne paraft pas utopique puisque
l'action que méne actuellement le Minist2re de la Culture pour le dévelop-
pement de la lecture en milieu hospitalier va dans ce sens. C'est 1le
bureau des.’ affaires communes de la Direction du Livre qui a la charge
d'élaborer Ies conventions avec les villes. Le Ministére de la Culture
propose alors le financement a 50 % des postes de sous-bibliothécaires
municipaux qui sont ensuite détachés a la bibliothaque de 1thépital. Le
Ministére accorde aussi une subvention pour la constitution du fonds de
base. Dans ce cas, la biblioth&que de 1l'h8pital est "inscrite comme une

annexe de la bibliothéque municipale”. (24)

Une expérience de ce type est en cours 3 Angouldme, d'autres sont en

=~

projet, notamment & Belfort et & La Rochelle. On peut trés bien imaginer

qQue cette "municipalisation" au niveau du personnel s'étende 3 toute la

bibliothéque, fonds, matériel etc...
Les avantages d'une telle situation sont multiples :

- Appartenance & un réseau local de lecture publique. L'action
de la bibliothéque hospitalidre se développe au sein d'une politique

culturelle commune avec les autres éléments du réseau.

- Au niveau national, les biblioth&ques hospitalidres sont
inscrites sur les programmes de subventions et d'impulsions culturelles

du Ministére.

- Municipales, les bibliothéques hospitaliéres sont aussi

touchées par 1l'inspection générale des bibliothéques.

On a évoqué les éléments qui permettront un développement harmonieux de
la biblioth&que d'hdpital au sein d'une politique de 1la lecture au niveau
local. Pour que ce développement soit complet il faut aussi qu'il soit

conforme & la politique d'hospitalisation, ce r8le de coordination appar-

(24) A.B.F. Réunion de la commission de réflexion sur la lecture en
milieu hospitalier. 5 mai 1983.
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tiendra au comité consultatif de la bibliothéque. Le directeur de 1'h8pi-
tal et un représentant du Conseil Général devront &tre obligatoirement
membres de droit, a c8té du Maire et directeur de la bibliothdque munici-

1

pale.

‘) Le financement.

Si 1la municipalisatiqn parait @&tre la solution administrative adéquate
pour ‘le développement et le fonctionnement des bibliothéqq}s d'hépitaux,
le financement ne peut incomber en totalité & la commune ol est situé
1'h8pital. Un centre hospitalier quelque soit son importance ne dessert
pas uniquement la population de la commune, mais s'adresse & 1l'ensemble
du département, voir de la région pour les hdpitaux trés importants (les
h8pitaux lyonnais, par exemple, étendent leur influence sur la région

Rhéne-Alpes).

Le financement. doit étre tripartite. Financement s'entend au sens large
personnel, investissement et fonctionnement, depuis la création de la

bibliothé&que. Le budget global se répartirait comme suit :

1/3 Ministére de la Santé,

2/3 collectivités locales, ville, département. Cette réparti-
tion entre la ville et le départqmgnt"serait modulable selon l'importance
de la ville, la part du département devenant plus grande que celle de la
commune dans les villes de moins de 50.000 habitants.

Reste & déterminer en fonction de quoi serait fixer ce budget global de
la biblioth&que de 1'hSpital. La notion de prix de journée, trés critiquée
pour '"ses effets hautement inflationnistes" (25) sera abandonnée en
janvier 84 pour l'ensemble de la gestion financidre des h8pitaux et

remplacée par une dotation globale annuelle.

Compte tenu de 1l'évolution de 1l'hospitalisation (voit paragraphe 2.3.),
l'utilisation des normes préconisées par la FIAB (nombre de lits qui dé-
termine le nombre de volumes, la surface, le personnel) parait insuffi-

sante pour élaborer le budget d'une biblioth&que plus largement ouverte

(25) cf. IMBERT., Les Hépitaux en France... p. 85.
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vers les familles des malades, le personnel hospitalier, les habitants
du quartier. Les besoins financiers de cette annexe de la bibliothaque
municipale seraient donc déterminés en fonction de 1l'ensemble de cette

population & desservir & 1'h8pital, mais aussi & domicile (personnes

8gées, hospitalisation a domicile).

2.2. LE PERSONNEL

a) Le bénévolat.

Le métier de bibliothécaire requiert des compétences techniques et scien-
tifiques précises qui ne s'improvisent pas. Aurait-on 1'idée de confier
1'é&ducation des enfants 3 des bénévoles ? Pourrait-on concevoir que les
bibliothécaires des biblioth&ques municipales et des bibliothéques centra-

les de prét soient en majorité bénévoles ?

Dans la mesure ou la bibliothéque d'h&pital est considérée comme une bi-
bliothéque publique, donc un service public & part entiére, le bénévolat
doit &tre situé & sa juste place, a savoir une force d'appoint limitée
et maitrisée par les professionnels. Il ne peut &tre question, cependant,
de supprimer tous les bénévoles ; ils peuvent notamment aidgr au prét,
assurer la tournée avec le chariot, &tre au chevet de malades alités ne

pouvant se déplacer jusqu'a la bibliothéque. -

b) Les salariés.

Les bibliothécaires d'h8pitaux insistent beaucoup sur la spécificité de
leur métier et souhaitent, d'une manidre quasi générale, une intégration
au sein du personnel hospitalier par la création d'un corps de bibliothé-

caires d'hSpitaux dépendant du Ministére de la Santé :

Nous voulons, par ailleurs, insister sur 1'aspect spéci-
fique d'un tel métier * en milieu de santé : il faut nous
donner les moyens d'y étre intégrés, reconnus comme per-

sonnel hospitalier & part entiére, comme nos cousins ger-

* en caractéres gras dans le texte.
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mains, les assistants sociaux, y sont parvenus. Dés main-
tenant, nous envisageons notre métier comme 1l'un des
métiers de la santé, qui s'associe et collabore a un projet
commun qui sera mené avec les autres travailleurs (ergo-
thérapeutes, psychologues, instituteurs...) plutét que de
recourir au corporastime extérieur, limité et scléro-
sant," (26)
.
A ce propos il faut rappeler que les instituteurs détachés en milieu de
santé appartiennent ‘toujours a gl;eur' administration d'origine, a savoir
1'Education Nationale. Cette spé?:ificité réelle quant au public touché
- les malades - au lieu oll s'exerce la fonction bibliothéque - 1'h8pital
- doit se situer au niveau de la formation et non pas dans 1'appartenance
2 un corps de bibliothécaires d'hdpitaux, coupé du reste de la profession.
I1 est évident qu'une formation complémentaire & la formation bibliothé-
conomique de base, CAFB, DSB, est indispensable aux bibliothécaires
d'hépitaux, afin effectivement que ceux-ci s'intégrent a 1'équipe de santé
et a l'insti:tution hospitaliére. Notamment une formation de psychologie
du malade, des notions de médecine afin de mieux comprendre de handicap
du malade. Le travail des bibliothécaires est particuliérement remarquable

dans les h8pitaux d'enfants malades (27), en gériatrie et psychiatrie.

Cette formation pourrait consister “en une option assez comparable a
l'option jeunesse du CAFB, 1es- fechniques bibliothéconomiques sont les
mémes, mais la spécialisation s'exerce au niveau du public touché. Cette
spécificité demande donc & &tre nuancée : la bibliothécaire d'hdpital,
comme tout bibliothécaire de lecture publique, est avant tout une techni-
cienne de la communication, de l'information et de la diffusion de 1la
culture. En aucun cas elle ne doit &tre une infirmiére-bibliothécaire ou
une assistante sociale~bibliothécaire.

4

(26) Intervention syndicale du 18.03.82 lue lors de 1'inauguration de
la bibliothéque de Garches par Monsieur Ralite. In : Médiathé-
ques publiques. Juillet-septembre 1982. N° 63. p. 19.

(27) BOSCH (M.-0.) et CHAMMOUT (Fr.).- Une bibliothéque d'enfants
& l'hépital. In : La Revue des livres pour enfants., Déc. 1981.
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Vouloir appartenir & un corps de bibliothécaires d'h8pitaux parait
contraire & toute notion de réseau de lecture publique. Car dans la notion
méme de réseau figure 1'idée fondamentale de mobilité du personnel, de
complémentarité entre les différents types de bibliothéque. Si les biblio-
thécaires d'h8pitaux obtenaient ce statut de bibliothécaires du Ministére
de la Santé, elles seraient alors vouées a un isolement définitif, toute
leur carriére devant se dérouler au sein.du circuit hospitalier.
y,

Par ailleurs : '"le Ministére de la Santé ne peut envisager actuellement
un corps de bibliothécaires d'hdpitaux : [alors que] les crédits manquent
pour le personnel soignant, infirmiéres, aides soignantes, veilleuses de
nuit....Par contre, le MInistére de la Culture, s'il ne peut tout faire,
s'intéresse & la lecture en milieu hospitalier. Dans la mesure ou la
direction de 1'h8pital le demande, ou tout au moins l'accepte, il serait
possible d'inscrire l1'h8pital comme une annexe de la bibliothéque munici-
pale". (28) Dans ce cas, le Ministére de la Culture finance a 50 % des

postes de sous-bibliothécaire pendant cing ans.

L'avenir des bibliothécaires d'hépitaux parait donc &tre dans 1l'intégra-
tion & la fonction publique territoriale : avec recrutement sur titres,
CAFB, DSB, ou concours sur épreuves, la méme échelle indiciaire et hiérar-
chique, de l'employé de bibliothédque aux bibliothécaires de 1° ou 2° caté-
gorie. Le terme "conservateur" est rejeté au profit des termes '"bibliothé-
caires de 1° ou 2° catégorie", qqmme’dans l'actuel statut communal, ces

concepts paraissant mieux adaptés a la notion de lecture publique.

(28) A.B.F. : Réunion de la commission de réflexion sur la lecture
en milieu hospitalier. 5 mai 1983.
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2.3. L'EVOLUTION DE L'HOSPITALISATION ENTRAINE UNE NOUVELLE CONCEPTION

DE LA BIBLIOTHEQUE HOSPITALIERE

Depuis les amnées 70 se dessine une lente é&volution de la
conception de 1'hospitalisation. Ce mouvement s'accélére depuis le début
des années 80, face & la montée spectgculaire des dépenses de santé et
des impératifs économiques : les pouVoirs publics recherchent des "alter-

=

natives & 1l'hospitalisation" (29) afin que la charge des dépenses de santé
ne devienne pas intolérable a la collectivité. C'est ainsi que dans les
années 2a veﬁir des formes d'hospitalisation complémentaires et progres—
sives viendront alléger 1'hépital traditionnel, structure lourde en maté—
riel et en personnel

- hospitalisation de jour, hospitalisation a domicile,

maintient & domicile des personnes &gées valides,
- gréation de petits centres de soins dans les quartiers,
- création de centres de santé en psychiatrie,
- regroupement des services d'enfants.

Dans un tel contexte, il parait aberrant de répondre a 1'évo-
lution de l'hospitalisation, a la Eérence et & la misére des bibliothéques
d'hopitaux par une application pure et simple de normes qui globalisent
les besoins en lecture au niveau d'un centre hospitalier (nombre de lits)
sans tenir compte de la réalité propre a chaque service. La fonction
bibliothéque ne peut s'appliquer par exemple & un service de réanimation,
on voit mal comment des malades gravement handicapés solliciteraient des
préts de livres. II semblerait donc plus judicieux de raisonner en fonc-
tion de la spécificité des services. On prendra l'exemple de trois servi-
ces hospitaliers, maternité, gériatrie, pédiatrie, particuliérement deman—
deurs de 1la fonction bibliothéque, mais différents par 1'Age de leurs
usagers et de la durée des séjours, et l'on verra comment la bibliothéque

devra s'adapter aux nouvelles conditions d'hospitalisation :

(29) Le Monde. 27 janvier 1983.
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La maternité. Bien que les accouch@es ne séjournent que peu’

de temps & 1'h8pital, et que les accouchements & domicile redeviennent
courants, ce type d'usagers aprés son passage 3 1'hdpital revient régulid-
rement lors de visites. Mais trés vite ce public n'est plus comptabilisé
comme séjournant & 1l'hSpital, cependant il reste un public potentiel pour
la bibliothéque. Les méres 1ofs de leur hospitalisation et aprés sont a
la recherche de toute une documentation sur 1l'enfant, éducation, maladies,
diététiqueletc... La biblioth&que si elle est suffisamment "accrocheuse"
en direction de ce public peut soit le garder, soit plus tard l'aiguiller

vers une autre annexe de quartier de la biblioth&que municipale.

Les services de gériatrie. Le maintient des personnes &gées

a4 domicile, boulversera profondément le profil de 1la population hospita-
liére, quand on sait que les personnes &gées représentent 60 % des hospi-
talisés (30). Les personnes Agées ainsi traitées a domicile ne seront plus
comptées parmi la population hospitalidre. Mais la demande de ce public
envers la bibliothé&que reste entiére, et ce n'est pas une structure rigide
et figée dans .1l'espace (la biblioth&que est & 1'h8pital) qui peut répondre
a4 ce type de besoin. On ne raisonne plus alors en termes de rapport nombre
de lits / mé@tres carrés / nombre de volumes, mais en termes de desserte

a4 domicile, & la demande, par camionnette.

Les services de pédiatrie. La bibliothéque enfantine devrait

étre présente dans tous les hdpitaux dui ont un service d'enfants malades.
Malheufeusement, & part quelques expériences, surtout parisiennes, la bi-
bliothéque d'enfants en milieu hospitalier demeure 1l'exception. Ce sont
pourtant les usagers qui ont le plus besoin d'un service de lecture. Pour
de nombreux enfants, le séjour a 1'hdpital est long, plusieurs mois, voir
des années. L'enfant est alors coupé de tout ce qui constituait son envi-
ronnement quotidien habituel, famille, école, jeux, copains... La biblio-
théque, les livres, l'animation, l'heure du conte, peuvent atténuer cette
coupure ; l'intégration de la bibliothécaire & 1'équipe médicale et péda-
gogique est alors indispensable. La biblioth&que enfantine, largement\
ouverte vers l'extérieur, devrait &tre une annexe de quartier de la muni- f
cipale mettant directement en contact les enfants hospitalisés et ceuj/

du quartier.

(30) cf. Le Monde du 27 janvier 1983.
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En examingnt <ces trois services hospitaliers, on a ainsi
déterminé les fonctions essentielles de l'action future des bibliothéques
d'hdpitaux :

- un centre de documentation spécialisé dans le domaine médi—
cal, sanitaire et social. Si l'on parle en terme de réseau au niveau d'une
agglomératin on peut trés bien envisager que la bibliothéque située &
1'intérieuft de 1'h8pital est un fonds spécialisé, destiné aux profession-
nels de la santé e? a tous les usagers curieux de s'informer dans ces

domaines.
— un service de prét a domicile, par desserte & la demande.

- une annexe multimedia de la bibliothéque municipale intégrée

a4 1'hdpital mais largement ouverte 3 tous les usagers de la ville.

2.4. LA BIBLIOTHERAPIE

Alors que la musicothérapie semble reconnue : "La médecine
classique commence a la reconnaitre,_en parlant de maladies psychosomati-
ques. Pendant longtemps, la musicotﬁérapie a été réservée aux troubles
psych&logiques et considérée comme un aajuvant a la psychothérapie.
Aujourd'hui elle est indiquée pour soigner des troubles psychosomatiques
comme 1'ulcére, l'asthme, l'eczéma, les troubles du rythme cardiaque, les

troubles colitiques". (31) Qu'en est-il de la bibliothérapie ?

Le terme méme de bibliothérapie paraft pratiquement inconnu
en France, ot il est difficile de trouver une définition du mot bibliothé-
rapie dans les dictionnaires généraux et encore plus dans les dictionnai-
res médicaux (32). Aux Etats-Unis, la bibliothérapie se développe depuis
les années 60 et elle est enseignée dans les universités. Quelle place
occupe dans la formation des médecins et des directeurs d'hdpitaux le réle

du livre et de 1a bibliothéque en milieu hospitalier ? Apparamment peu,

(31) COUTURIER (L.).- La Musique adoucit les moeurs. In : L'Impa-
tient. N° 65. Avril 1983. p. 16.

(32) Définition du dictionnaire médical Masson, 1978 : Bibliothérapie
traitement par le livre de certaines maladies mentales.
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car 8'il en é&était autrement les biblioth&ques d'hSpitaux ne seraient pas
dans cet état de sous-développement chronique, et les bibliothécaires hos-
pitalidres seraient considérées comme des spécialistes du livre et de la

littérature et non pas comme de simples distributrices.

Pourtant est-il encore nécessaire de faire la démonstration
de 1'utilité du livre comme élément de contact, comme ouverture vers 1l'ex-
térieur ;J la lecture, mais aussi l'animation autour du livre permettent
"le défoulement, 1l'identification du lecteur avec le héros, avec telle

ou telle situation présentée par le texte." (33) G

(33) cf. DURAND-BARTHEZ. p. 64.
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CONCLUSION

A 1'hdpital , comme dans toute biblioth&que publique, il n'est
plus question d'employer le terme "bibliothé&que" beaucoup trop restrictif
face a 1'évolution des techniques informatiques et audiovisuelles, et 2
leur pénétration dans la vie quotidienne. La médiathdque d'h8pital devra
donc, dans un avenir proche,-faire.largement appel & ces techniques pour

répondre 3 deux besoins :

La médiathéque d'h8pital, comme toute médiath&que publique,
verra la gestion de son stock de documents, le catalogage, le pré&t etc...
informalisés. Pour répondre 3 la demande du "public hospitalier" elle devra
aussi faire une large place aux documents audiovisuels (disques, cassettes,
films, diapositives, vidéocassettes..t) dans la constitution des fonds.
Ce pub{ic doit pouvoir avoir accés aﬁx mémes types de documents que le

public des autres bibliothéques publiques.

Le développement des techniques audio-visuelles peut permettre
a4 certaines catégories de malades un accés A la culture que leur maladie
ou leur handicap ne leur permettraient pas. Par exemple, la mise en place
de circuits video semble actuellement retenir l'attention des profession-
nels de la santé. Cette technique permettrait, grce aux video~textes,
de vaiﬁcre l'isolement des malades hospitalisés en chambre sté@rile, qui

ne peuvent pas eux-mémes manipuler de documents.

Au terme de cette étude on insistera particulidrement sur
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les missions fondamentales de la médiathéque d'h8pital :

- la médiathéque est un centre de culture a 1'h&pital
"structure d'accueil du malade, la bibliothé&que de lecture publique doit
s'enraciner non pas tant dans le loisir qui a une résonnance d'oisiveté,

mais dans la culture qui permet l'échange." (34).

4

— un élément d'un réseau de lecture publique. Ce développement
des médiathéques hospitalidres ne peut ce con{ gvoir sans 1l'appartenance

a4 ce réseau garant de dynamisme et de cohérence.

(34) AMBROSELLI (C.).- Echanges culturels et milieu hospitalier. In
Bulletin d'information de I'ABF. N° 115. 1982.
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ANNEXE I

LISTE ALPHABETIQUE DES VILLES OU ONT ETE ENVOYES LES QUESTIONNAIRES

AIX-LES~-BAINS

ANGERS

ANNECY

BESANCON

BLOIS

BORDEAUX

CHAMONIX

CHERBOURG

DIJON

GRENOBLE

LE HAVRE

LILLE

LORIENT (h&pital militaire)
LYON

MARSEILLE

MONTPELLIER

NANCY .

PARIS (h8pital militaire du Val de Grice)
PARIS (Biblioth&que Centrale de 1'Assistance Publique)
POITIERS

REIMS

RENNES

SCEAUX

STRASBOURG

TOULOUSE

VALENCE
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QUESTIONNAIRE QESTINE AUX MALADES, A LEURS FAMILLES.

ATIONALITE
ROFESSION

vez-vous 1l'habitude de fréquenter une Bibliothéque ?

* Municipale
* D'Entreprise
* Autre

‘ndant votre séjour & 1'hdpital, étFfe§-vous intéressé
ir la bibliothéque ?

e souhaitez-vous emprunter dans une bibliothéque ?

* Livres
* Cassettes et magnéto-cassettes
* Jeux

vous étes particuliérement interéssd par les livres,
el genre de livres ?

* Roman, aventure

* Roman d'amour

* Autres

* Romans-photos

* Prix littaires

* Policiers

¥ Science-fiction

% Bandes dessinées
Livres trés illustrés
Ouvrages d'actualité

* " dihistoire

¥ " documentaires

* " d'étude

* " en gros caractéres

* " en langues étrangéres
*Livres pour enfants

ne la mesure ou vous pouvez vous déplacer, souhaitez-vous
us rendre & la bibliothéque de 1'hdpital afin de :

* Choisir vous-méme vos livres

* Consulter sur place des encyclopédies,
livres d'art etc....

* Ecouter de la musigue

* Assister & la projectign d'un film

* Recontrer et voir des gens

tattendez-vous d'autre des bibliothécaires ?

* Heures du conte pour les enfants
* lecture & haute voix auorés des orands malades

Janvier 1983

H

S ETY

Pendant votre séjour 4 1'hdpital, avez-vous
fréquenté la bibliothéque ?

A votre sortie, allez-vous fréquenter la bibliothéque
de votre ville, d'une entreprise, d'une association ?

wor/

POUR LES MALADES NON-LECTEURS

Vous n'avez pas emprunté de livres pendant votre séjour a 1'hépital,

parce que @

4 %+ #

désir de lecture
La bibliothégqie n'est pas ocuverte

%

POUR LA FAMILLE DES MALADES

Vous aviez apporté vos propres livres

Vous n'aimez pas les livres déja empruntés

Vous &tes trop fatigué, mauvaise vue etc...

Le passage du chariot n'a pas coincidé avec votre

au public.

* Vous avez emprunté¢ des livres & la bibliothéque

de 1'hdpital

* Vous auriez ¢&été heureux de pouvoir emprunter
des livres a la bibliothéque pendant le séjour
a 1'hdpital d'un membre de votre famille.

I AEXENNV



QUESTIONNAIRE DESTINE AU PERSONNEL DE L'HOPITAL, TOUTES CATEGORIES CONFONDUES

HOPITAL
SERVICE
PROFESSION
AGE

SEXE

Fréquentez-vous la biblipth&que de votre ville ?

81 NON, pour quelles raisons :

Une bibliotheque poub le personnel

* Un fonds
* Un fonds

professionnel
de lecture publique :

réservé au personnel
commun aux malades et
au personnel

Constitution de ce fonds

% * % * % %

Fiction
Documentaires
Bandes dessinées
Disques
Cassettes

Divers

* Horaires inadaptés
* Eloignement
* Divers

|
i
i
1]
;
|
- - F
' 5
i
}
i
i:
i

Existe Souhaitée

Non souhaitée

Etes-vous favorable & la création d'une bibliothéque
multi-médias intégrée ?

OBSERVATIONS

I HY3INNV



GULD O N 7 OES (INE AU 1 HUONNEL 0B 1A BIRLIOTHEQUE DES
\ - -
! (MA_I TON DE LTHOD AL
. ~ . ‘ '\./
Type ! Long séjour Moyen séjour Court séjour ‘% par les malades seuls
: e L RN * Leurs {amilles
] i Fréqnenggtion de 1a - % Le personnel de 1'h&pital

* Nombre de lits o b e - soignant

* Total du personnel, dont ibibliothéque - administratif
Impor tance * Médecins ) - LTSS
,,,,,,,,,, * Personnel soignant i

+* Personnel technique : .

* Personnel admidistratif ' LE PERSONNEL DE LA BIBLIOTHEQUE

f‘ i . * C.A.F.B.
1 * A.B.F. ,
EXISTE-T-1L UNE BIBLIOTHEQUE POUR MALADES ? . Bénévoles formés * Culture et bibl. pour tous '
* Autres formations

Depuis quelle année ?

* Nombre de volumes ) § Non formés

Do * Documents audio-visuels ! , .
Composition du fonds * Documents iconographiques  Agents hospitaliers
*

Autres
Agents. en détachement communal
i Statut actuel des bibliothécaires

' Quel statut souhaité
* Au personnel hospitalier

* Régulier

* Du centre hospitalier t * Au personnel communal
Financement de la * Dans cas % du prix de la journée N * A la future fonction publique
,,,,,,,,,,,,,,,,,, * De la municipalité . “Intégration territoriale

* i . e o e o o
bibliothéque . 2§t§2“3611 général ; : Cadre g .

FORMATION SOUHAITEE

* Un local spécifique
Locaux_de_la biblothégue * Situation du local dans 1'hdpital . .
* H d° rture o
eures diouve LIENS DE LA BIBLIOTHEQUE d'HOPITAL AVEC LES AUTRES BIBLIOTHEQUES

RS

Les Activités de la bibliothéque - .
Ces liens existent-ils ?

* Avec la B. M.

* Avec la B.C.P.

* Avec d'autres bibliothéques
(Culture et Bibliothéques etc...)

Romans
Documentaires
Cassettes
Magnétophones
‘Imayes d'art
Jeux

Autres

Noumbie de prits

% % % % N % %

Viss suords d alad Nombre de tournées hebdomadaire
“151tes aupres des malades 4 pormeture annuelle enété

I HXFINNV



ANNEXE II

¢

“ HR/dW

MINISIank '
| DE lé SANIE PUBLIQUS -
& 55 i POPULATION PAKIS, le 2z Juillet I347.

- Diwiﬁon Générale 4o la Santé -
- Dirwcriun de l'lysidne Sosiule -

—.

lo KIKISIAE ds la SaNTE PUBLIY S
4 J - & Ga la FOFULATICH -
- EINISIENS Do L'EDUCATIUH BATIVESIE - 14 pINTSTRE DE L'EDUCATION

- DIASCTION des BIBLIOTHEQUARS de FRANCE -

§ s

b
DeRedas Lol = 4/ Ki. 188 PASIEES,

. les DINACTSUAS DAPARTEMENTAUZ de

4

Circulaire n® 1066,
L du Iz Jyillet I947. 3%, les DLACIGULS wilaxTENEATAUL de
15K KLD8 S0CLakdy -
Ll 188 DIASTIAS Go SaNAIWAITGS,
x.. les CUNCULIASTS REGIORUX 86
S T PRITSI0LIGIE, o

e
cw

Cogs: : ERblictnieuss dena les Gtablivsaments de soins ef @8 eurv

Les zalmdes des sisblisnaments de cure n'kyant pas wogdks wu
sollestions des wibliocthbdyues vublicues, tous stvblispenent de
gurs 4cit pooseder uwne diLliocuisgue. rar déciaion du Dirvetesy
@s L'itablirsement 1s bibliotbdque pourrs fitre ouvezrte mu pafsor
nsl oeis les prit des livres hors de L'étabilissement rexts interc

CLh ameished Lid bDiblicthsgue est gérde soun
1o Directioin Gu JileCLeuXr os 4'Ltablissesant par un hgbnnthéct:
re, aprletd d'un Cowlié Counaultsiif. alle eat smouniss aw Gontrf
techniyue d8 A'lnspectiun géndicde des bBidliowigwes dc TLUHCE
6t da Lo lecturs publique su winistdre de 1'Bducetion Eationals

’ Le Comdté cormulindif eat un coidld jeriielrs, c:{aso’ pour moi
t14 de repriésantints des 2.1 des élus per ces da exe., POUT 8
autre moliid i1 guaprend i



a;

fonectlonnewment ds la biulioTiuejue <t exswmine les propositiuns du biblio-~

ANNEXE 11

te8) 4

le Direciwux de l'dtablissewent, président de druvit,

-

Un seprésedient au corps xddicel de 1'zitablismsewent, si la Direc-a

Teur n'sst pes un wcdecin,

Wi Svdesventant élu du peraonrel de 1'statlicseamsnt, si le biblio-

L.t ue €6t Guverte au personcel,

1% anistente sociclu, ’

le bibliotidonire, secriteine ds drcis,

et, w1l er exigte &z Ll'aiinlissement, un re.résentant du
corps smesi Leal alincid 4 l'atavlissensid,

wonlieur sulturel,

Fl

Comizd doine sen avis sur touies iews questiuns intdrsssant le

thécuire raluwiiven o

2)
b
o)
- ow

aux scqyudoitiong so livres et pékiodiques,

gu til des duns royus per la bibliolheyue,

bux Xewradt des culluctions d'ouvrages usagés, vieiilis, ]
périmém 0u Bria Yaleur o\ dont lu luecture est siuon nuisidle, da
®moina sgns proilt pour lus wulades.

(119~ CHOIX Ges Jivn.S : e sddecin~Bireqicur ou le représentont du corps

méficel 8 le droit u'interdire l'sntrde i la bibliothd,us Je touts publi-

eation qufil estimernit nulsible i la mants des molades.

" Ssns fuire 1ot un “xpced goneial des rriuclpes qui doivent inapirer le
eboix des livrem, nous ruppellerons sculeuent yue, &iilB, ¢ CLULX L'uh
doit tenir coppte

a)
b)

-

de 1l'fge, du deyré d'instruction, de la prufesalon ete,., 8% de
ia payoholoyle des malndes, de leurs .ouls % ds Lewrs besoins,
ds 1'état particulier du "malade” 8% notemment i

- 86 la réparcusslon que pourrait savolr la leciure de certsins
divres sur l'étut physi us ou moral des malades 3 du grand nom-
bre d*heures yue lo zzlads peut cunmaorer & la lecture et en
parsiculier b une leoturs mildenie, go qui lui rermet slentre-
renare ls leciure de livres d4'étude ou ds livres plus alxztici-
88 ue caux Ml avult coutume de 14yj PEBUEGmLBLT
- 48 lu néoessivéd de compliter L'inatruction da besucoup de na-
e2 noto. zent 48 ceux dont la maladie & ralsnti, sinon inter—
rompu les études et de ceux dont le certificat d'études primsi-
Tes oonstitue la seul dbugage intellectusl, 4 set #{fat, indépen-
at des manusles scolaires en plusisurs axexploires dont dias-
Poserons les maftres qul vourrnient g%Te chargés de llenseigne~
ment dans 1'¢tadlisgement, la bibligthaqus devra ponséder une
colleotion des prineipaux manuels en usage dans l'enmeisnement
du ler degré, du 26ue degré ot l'enseiynement technique,

1

T - ae 1'@511116 ¢e préperer la réadaptstion des malades,

-

SR AN

o

b3
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;



ANNEXE 17

.in cengd,retic, teua les livres dedvent 3tre de “qualité” et le cuolx b3
-dodt fire c¢'sutuai lus sévhre Jue le nonbre des livres de la bibliotnd-yisd
Que Baru LiLitd, Lw oSwpOuliion de Lo Tivilolueyue, BLus rdservs 4'une g
Bdaptniion cax (0t = el &ux Tesoiis d¢d nalader conduisant b fuire by 2
cuae plioe) s Gwowotus srende o telle ow & telle discipline, doils gire

" barmonleuscaent constiude, Lu ronbre des Temknpy Conves e¥ nouvelles, )
frunceie o {trungers, ne dsvru paa excéder U 4 60 %y Ei

Sour lea vonyren d'imy dosidon, sfil ond récesseire de feire risce hux V¥
nouvesutés {le walade L,uub lu W8oil Gu (uTGel L8E CuUl&CLd 8vel Lo vie 158
inteilsctuelliv cunteuporaine), ce ne &uii pis 8%rs wax Sépwlin G'oeuvres g
plus anciennes ¢l dprouvies. ¥

la bibliotheque devrs conprendre des "usuels® (dictionnuires, «tlus,
8te,) e Stic 2loanée L des udiriodi.uss.

~Tout ouvregs 4& jure Luopegande en #era exclu § woules les tendances ¥y
o0t repréicentess prr d4e¢sS OUVIueg88 € Iund,

X

14

H

i

13

S1 une Liviioti.qua se Juge plus o la Jualité, dea livres wulvile pussé—}
Cde qu's la guoadisd, un sonbre mipimum oot nécesanira pour wesurer un }
ehoix harponicux, %

¥

Ctemt pourquol touie bibliotieyus, quelle wus svlt L'importunce de LtB- |
tablissement devieit posméder des &s oxrention, uh minicise de IUUU Livres

I1I%« QutahISATLION BaZonloull § imvrs de lo cuuetruciion é'un Rtablicze-
ment un lockl Gs¥ru §ire previ pour La bibligibégue st Touter mesures
¥rimea pour amon équiezent matériel, 1a bibliotliéque devra disposer
d'uns sells Gui lul sers exelusivemsnt réssrvée et devra permettre la
lecturs sur pluce pour les malades "dsbous” avse HCO28 aux rayona,
Cesta enlle sers doublée 4'une salle piua vetite pour la manutention et

l'fguipament das livres, qui servirn éplemelt Ge buresu wd PAbLLAiotude
. caire, - ,

L'smplacesent asra choisl de préférunce au voleinmge de 1u sanile do

réunion ou 1oyer des malsdes. Les wccds deviont an ftre focile et les
disipons par chariot sntre la bivliotadqua ¢t les marvioces des malsdesn
devront £ire posmibles,

" Les dimensions du lecal seront curnditiocnndes rar le nombre de livres
de le bibliotnegues (compte tenu des aseroismements faturs) par le nom-

‘bre 4o Aits et par les dimeusiors du mobilie? en neage dans les biblio-
tndques que les Stablimsements pourront 28 proourey auyres des Iournia.
ggura apzaialisia{ ou faire exéouter mur place, Clent puurguui, nous
avons cru uiile dluyperter 4 ce mujet yuelques préciaiocnas,

les livres seront, des leur entrée & lu bibliothe g, BLIBiatrés ot

© recevront on numéro d'enixés, Ils seronst ost&npili‘n au nom de la Li-
blietidyue, relils, cftdm muivant le classilication décimale ub@é.de 4
Lewey, vataléguéa suxr flaies internutigmales perforwes 125 x 75
(cutninbu. Fropographiyue® tensat llisu de entulogie inventaire et de
Csatalegus nétnodfz;o &'l'usage du biblioinésaire, estalogue wlphabbtl-
gutdztagzzg:: ozgf%Oggsaz:aljtiqun) sniin dyulpés pour le prft (sysid-
Ba ries & 2568 sur len Ifayon | DL

aureat smceds libre, i Teyons uels les lectours

“ra/ wwe



ANNEXE IT

- -

Lo Trouvers c.as une subsXs Joiatle & la prisents odroulgire qualyues
consells pratiuen, L divsciion das bibliu;nquea de PHu.ECE 54, 55
us Szini-Jouinigus (Parim Yiiene, polITuit’ wu besein conplétur cetie
documentalivu,.

Ies livrics suzont prfidn _resuiienent tuy eledss, Ceux-ci seront laa-
Crivs sLr Wi regisire des lscleurs et Uiy OBIYe @erw éimulie poul Citi— |
cun d'¢ux, w ia il ne per. peryu ri ocavilonnemen:, nil mwende wn cus

A reterd, Lout LAvre serdd ou ot 1o.6 86rs rezbLoursd i i'ewaprun-
teur, sucun welade na devie podToly gudtter l'stnblissenent de cure
Buns Lvuls | réssntd v ceruilicat délived P le Libiivindcsire, wites~
tent Wil 8fest nla ea re,le aves Lu bibliotuegus.

o gestion de Xe biblioiueyue Bers confide L un bivllothéceire titulai-
Te du bacoenlourde s de ifensel nement Bgcondaire ou di brevet supé-
Tlour ut junaidliisni J'ule formation puolengionrellie Bojuise 2u cours
d'un dlags qud feru d'oujut uw disyosivicus spéeiules du sinisiere de
1'zducaiivn daiionale, Il devra §3re tenu aowpie non seulapant de ls
formetion eulsurelle dea ceudidats weils éavlement de leurws aptitudes
Byonviogiyuses wi aveinles, Le Uiblio.néecaire nlaurs pE8 Beulgrient o
BRBUTET 1¥ Don IonCTioNNamess de Lo Liblivihuque amuis il devra préssn-
Ter au Jowivd Consultaiif des propositions a'acquisitions, ot suider
les malades duns leurs leccuraa.‘/

Son rfle pédugogique 1'eambners i diriger un certala nowbre d'uo.ivitds
eulsurelles dont lo bibliotlc,ue dolt ftre le cenire ut gugdel 11 con-
viendru de le prigurer au coars de sitges 3 leoture 4 mruts volx, cer—
cles d'4tudus, expusitiona, ™ hoeure du conte ™ pour les enfunte, In
sutre, il sat soulwitubls ,us ls Bibliothieontra Sulsse fire ua des
salmetours de sémnces théftrales, cindmrtographives, maiwlles 2te...

le bivliotindomnire gourra fzrw a81dé vor les dlstrilutours Séndvoles
dont l» noabre veriers seloa l'importance de liatablissenent, lLes dis-
tributsurs seront désicnis PaT le Direscteuxr suyr proposition éu Comitd
oonsultatif,

Dans lea <ialllissemeals duat le nowbre ds lits 8t inférieur i 200,

ls gesvion de la bibliotadque pourrs Btre confide 2 un malade ou - un
amplayé de l'Ktablissement zuire les funciigns qu'il axarce, mais aeuy
ol devront préseniar les garaniies énumérées oi-dessum, et cette =olu.
tion ne sauraiy fire adogtée gl «ils devsls me fhirs mu déiriment du
bon fonetionnsneat dw Ll biviiosuéque, Deng los stetions acnatoriclaes,
des dive érubliuvcemsnie pourrony s'ossocler pour order au prufit de
leurs zulades une bivliothdiue comzuna,

IV - Fuild Op JUBSEIONALMLAT 1 Les fruip de funciionnexment de la bi-
bliotheque entreront decs le caloul du prix de journda en méme tezpg
Que Tes 1reis des wnulles Baivices s80éItux de L'sveblissepent ., Las
-&tablisgemants qul sersient emends & faire la prenidre année, des fru
importants 4 prevder éuudpement, pourreient éventuslliement smortir
dsurs frais en plusieurs snnées,

“¥ - UN projet de décret relatif aux conditions d'eménmsemant et de
 fongtionnement éss Senatoriums, prévoit dans les établiesenents d'une

258/ a0



ANNEXE TT

Collalus fupvatimS® La pacduikb 41 wielio.l ¢uniacel Creel ol Ghua gui-
ger st lususie

r les loisirs Ce8 atlades.

irsotsurn d'Kteblisse~
gt Loss padogouper dls & présent du

we Lt onitavan ) 'uvrir B budeet des dtablissexnent
&v oule Goer crddite sulileanteo POUY MBEWI 6L wuX wnlpdss les Jiglouce—
ticas pécesesiresn

L

Il Sulivhendrult w'asiiier llsiientiun des D
meatls sul L'libergy gu'l
Taetulokicdnt

Vous voudrez Li=n L dSellid f.uciwd &6 for 3
¥ion des przeousiptiors de

L Fure de i'eAScu-
1t pyésente ciscualedrs,

FRVIITFTIN SV
RN M TS L Tym ¥ -1
it e deat o A i Daaad, May af mudboesad oot
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ANNEXE

39 Juin 1987 JOURNAL OFFLIFL DE

LA REPUBLIOUE  FRANGCAIY 8493

don gredes of smplols du personne! des dablissements
m«m»ammm.nm*hmmw
tution des commissiens paritalres départesnentales @t locales.

Vu ko vods de la santd publigue, ot notamzaent les articles L. 504
" I !?..

Yu Yéerité in ded du 21 1960 relatif 3 In
congtitution S commmizmdons paritsives Sépariemenizles st locales
da ,M‘ dog b 13 e moins ou de
cure ;

Va Parvitd sinletistel dm 27 1900 relatif A Ia répar
o das grades st doly @ 1 deg étabb s d’hospi-

42 ssime o3 do ogre publies em wue de la constitution
da park Wbper et locales, notamment
sos arilels

L H

At 1% - Liartels 2 d2 Parrétd iel du 27 bre 1960

ot modilld us gl i

3 Pogrr 2 oottt Goy -Ormmisdons paritsires ddpartemaentales
umwmm“mnﬁnhwamﬁ?umu
palillosn, Xiz] W “pormmweln visde article 1~

CMW-'L
Porsotaed adiimistratis.

o Growps L — Hoerd do directiom des Stabli 15 de
sure de ples de 208 Hiu; chefs do buresn

« Growps . — Seendtaives de dirsctiom des établissements ds
cure do mclow do 308 ks edjcieis des cadres hospitaliers; sous

E

« Grogpe I — Agexds principsuu ; reerélaires @administratios

« Groupm IV, — Coemiols ; secritsires médicsles.
<« Groups V. — Stdvedsciyiogrs) ; agenis de burean; télé

Commisdion pariteire »° I

Persownel soigraxt ef Cpzimild,

« Gooups 1 — S chafs et murveiliantes chels des services
nédicaux ; Sowetrioss décodes des cwdres; directrices décoles dfine
Hremldoes ; lewry en pharmacie (cadre permanent) ; surveillsnts
fcbds" dun  parvicos 6e iborntoire ; sarveilinots chefs des serviees
pr ;3 bdw e chefs; édu péciaiisés ; monitrices
Pensdgommert meBAZEr.

« Groupe IL - Surveillants et surveillanies des services médicaux ;
monitenrs et monitrices @"éooles des cadres ; monitears f monitrices
®booten dimfirmibres | sages-fommes chelz of sages-femmes ; survell
h)ﬁ: d? mvige‘ de hborat;oim ; surveillanls des services d’électro-

« Groupe HL — Chefs @unités de aoing (hdpitaux psychiatrigues).
& Groupe IV, — Infirmiers e infirmniéres spécialisés ; infirmiers et
infivmidres diplmés d'Biat ow avtorisés; puéricultrices dipidmées
dBiat; masspurs kindaithérapeutes; préparateurs en pharmacie
{cadre Sextivetion) ; laboran ; 8 d'#lectroradielogie ;
moniteurs éducpieurs; monilrices de jardine d'enfants,

gie

Commizrion peritoive »* 11
Personnel secondaire des services médicaux et ussimilé.

¢ Groupe L — Aldes-préparateurs en pharmacie ; aides lechnigues
de laboratoire {eadre dextinction); aides technigues d'élcc!roraqdii)
logle {cadre d'extinction); moniteurs &ateliers.

« Groupe I — Aides soignanis et aides soignantes; adjoints 2%
adjointes dinternat ; aides de pharmacie ; aides de laboratoire ; aides
d’glectroradiologie ; jardiniéres d'enfants (cadre d'extinction),

¢ Groupe I, — Agents des services hospitaliers.

Commisgion paritaire n® V.

Personnel des services généraux.

+ Groupe I. — Chefs de cuiture; contremaitres principaux ; contre-
maitres ; cbefs du service iotérieur.

« Greupe II. — Chefs d’éguipe ; maitres ouvriers.

« Groupe I — Conducteurs ambulanciers; ouvriers chefs de
1re catégorie ; agents du service intérieur de 3 catégorie ; chauffeurs
de chaudiéres 2 bauie pression; ouvriers prefessionnels; conduc-
teurs dautomobiles ; agents damphithéitre ; agents de deésinfection,

« Groape IV. — Aid TIETS pr 1 is ; chauffeurs de chau-
diéres & basse pression; surveilianis des services géneraux (cadre
d’extinetion).

¢« Groupe V. — Agents du service intérieur de 2* calégorie. Agents
4y service intérieur de 1™ catégorie; manceuvres; gargons de labo
ratoire (cadre d’extinctign) o,

Art. 2. — Le chef du service des établissements est chargé da
Vexécution du présent arréié, gui sers publie au Jouwrnsl officiel
de la République {rangaise.

Fait & Paris, le 23 juin 1967,

Pour ie ministre et par délégationt

Le directeur du cabinet,
BEREARD GUITTOM.

Ceonseils administration praviseires #e caiszes mutvalles
des professions artissnales de diverses reéglons,

Nonz

Par arrété du 20 juin 1967, sont désignés en gqualité de membres
du conseil d'administration provisoire de la caisse mutuelle des
professions artisanales du Nord:

1* En tant que représentants des personnes sffilides:

M=+ Denoyeile (Gabrielle), couluriére, Lille

M. Tearez (Rogery, cordonnier, Chereng. .
Ci {Anareé), cor ier bottier, Quiévy.
de Sweemer (Victor), mécanicien, Armentiéres
Devendeville (Roger), peintre, Lille,
Lalande (Gilbert), fourrenr, Lille
i bert (Pierre!, mé icien d*aut bil Patite-Forét,
Nave (André), peinire, Saint-Polsur-Mer.
Mairesse (Alfred), coiffeur, Lille.
Frang¢eis (Albert), charron, Dechy.
Baert (Gérard), charcutier, Saint-Polsur-Mer.
Séraphin Henrii, charron menuisier, Faumont,
Bopvin (Marcel), mécanicien d'automobiles, Lille.

2* En tant que représentant des médecins:

M. Marcelle (Jean), médecin, Lille.

3" En sant gue représentant des pharmaciens:

M. Torck (Jacgues), pharmacien, Roubaix.

4° En iant que représentanis des unions dépariementuies des
associations familiales :

MM. Stztins ‘Marcel), installateur en chauffage central, Roubaly,
Maronnier Ferdinand:, arlisan peinire, Dovai

3* En tant que personnes qualifiées:

MM. Tramon (Georges’, directeur départemental des services Os
caux en retraite, Watlrelos,
Clety, magistrat es retraite, Lille,

Rudwg

Par arrété du 20 juin 1867, sont désignés en qualité de membres
du ronseil d'administration provissire de a3 caisse mutuelle des
professions artisanales du Rhéne:

1* En tant que représentants des personnes affiliées:

47 Rhéne.

M¥. Ressicaud (Petrus), tisseur, Lyon.
Cottarel (Albert), maréchalferrant, Lyon
Dumas {(Paull, coiffeur, Lyon.
Grivet (Louis:, plitrier peintre, Lvon.
GCuénard (André:, ébéniste, Lyon.
Molichon (Francois'. cordonnier. Villeurbanne.
Repiquet 1Aime, platrier peinlre, Villefranche-sur-Saéne.

b} Loire.
MM. Brun .Robert:. ¢lectricien. Roanne.
Gondras 1Stéphane:, tailleur. Boanne.
Horiala {Georges. orthopedisie, Saint-Elienne.
Bagnial 'Henri, mecanicien, Saint-Etienne.
¢y Aln.
MM. Bonpel -Marcely, plombier zingueur, Ambérieu-enDombes
Evieux 'André:. menuisier. Cevzeriat,
Poncin  Paul, menuisier, Bagé-la-Ville.
dr Ardéche,

M. Moussel ‘Georges!, imprimenr, Tournon-sur-Rhéne
¢} Isére tarrondissement de V.ennej,
M. Morgue Joseph), marbrier, Vienne,

2* En tant gue représeniants des médecins
MM. Buis (Pierres, médecin, Tournon,
Durand [No#l:, médecin, Saint-Etienne,

3* En tant gue repré ant des phar i H
M. Vermorel \Pierre:, pharmacien, Lyon.
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