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DEFINITION 

En France, il faut attendre 1970 pour voir defini dans le 

Dictionnaire frangais de medecine et biologie le terme de Mbliotheratde 

"traitement de certains troubles nerveux par la lecture'^ 

Auz Etats—Unis, en 1941, un grand pas etait deja franchi avec 

11apparition de la prezniere definition officielle de la bibliothera-

pie dans le Dorland*s Illustrated Medical Dictionary : 

"1'emploi des livres et de leur lecture dans le traitement des mala-

dies nerveuses". 

II a fallu vingt ans pour que le ¥ebster's Third New International 

Dictionary publie dans 1'edition de 1961 les trois elements qui preci-

sent cette therapie : 

"1* emploi de supports imprimes selectionnes comme adjuvants therapeu-

tiques en medecine et en psychiatrie, 

"un guide pour apporter une solution aux problemes personnels au moyen 

de la lecture dirigee, 

wle processus de 1'interaction dynamique entre la personnalite du lec-

teur et la litterature utilisee k des fins d1introspection et k une 

meilleure connaissance de soi »" 

Certains parlent mSme de "litterotherapie" de fagon a distinguer 

le support materiel de son contenu curatif. 

•\ _L. et A. Kanuila, M. Nicole, H. Lambert.- Dictionnaire frangais de 
medecine et de biologie.- Paris, Masson, 1970. 
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HISTORIQUE 

Dejk les Anciens laissaient entrevoir le pouvoir "curatif" des tez-

tes. Chez les Grecs, la lecture en public des textes dramatiques et poe— 

tiques contribue h la purification et au soulagement des emotions : c*est 

un comcept aristotelicien applique originellement aux effets de la dra-

fi) 
ma_turgie, connu sous le nom de catharsiar Le traitement consiste a 

soigner le temperament plus ou moins emotif du spectateur par des emotions 

provoquees» II y a pour l'ame une catharsis, c'est-a-dire une sorte de 

medication, de traitement, d'hygiene. 

Si ce processus est dgalement admis par les Romains, son interpre-

tation en pathologie est tres controversee. II ne faut pas le confon-

dre avec 1'application qui en est faite au Moyen-Age, qui consiste k 

recoxmaitre aux textes religieux un effet therapeutique» Les etablis-

sements de soins etant pour la plupart crees par les Ordres religieux, 

il n'est pas surprenant que les bibliotheques des monast^res et des 

couvents ne procurent que des ouvrages religieux a lire ou faire lire» 

Cet usage apparait des le Xllleme siecle k 1'hSpital d'Al Mansur en 

Egypte, ou parallelement aux soins chirurgicaux et medicaux, on adjoint 

le service de pr§tres lisant Le Coran aux patients, de jour et de nuit. 

Les commentateurs italiens du XYI&mes siecle entendaient qu'en se 

familiarisant avec des spectacles qui vous remplissent de crainte et de 

pitid, le spectateur s'exerce, et ainsi s'immunise contre les defail-

lances de l'Sme. 

Au XVII. !eme, avec Corneille, la catharsis reside dans la $lgidit£ morale» 

2,-Aristote. - Poetique. Texte etabli et traduit par J. Hardy.- Paris, 
Belles-Lettres, 1932. 



Au XVTIIeme, 1'Europe se passionne et donne libre cours auz interpre-

tations de la part des philosophes, des philologues et des medecins qui 

ont. souvent perdu de vue que le terme de medication est une metaphore 

et qufil est vain de vouloir la faire coincider avec le soin du corps. 

Peu a peu on se fit k 1'idee que la lecture pouvait faire de 1'hom-

me un etre meilleur et que pendant la maladie et la convalescence, l'hom-

me pouvait ressentir le hesoin d'un tel appui qui revSt une importance 

considerable. 

+ 
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G»est vers 1840 que l'on asJLste auz Etats-Unis a la creation de 

hibliotheques dans deuz hSpitaux du Massachussettg et ce, a 1'initia-

tive des Squipes hospitalieres» 

Notre propos n'est pas de faire 1'historique des bibliothfeques 

d'h8pitaux aux Etats—Unis et en France, de leur acceptation, de leur 

evolution ou de leur fonctionnement mais plutSt de considerer leur r6-

le dventuel dans le processus bibliotherapeutique. 

Cet aspect de la fonction du livre est particulierement developpe 

dans les pays anglo-saxons et des 1815, les docteurs Benjamin Rush 

et John Galt, en 1848, recommandaient la lecture comme partie integran— 

te d'un traitement medical. Le docteur Galt, dans sea article "On rea-

ding, recreation and amusements for insane" publie seulement en 1855 

definissait pour la premiere fois le rSle graduel attribue & la lecture 

dans un contexte medical specifique s 

- la lecture divertit 1'esprit des pensees morbides et des illusions, 
- la lecture fait passer le temps et reconforte, 
- la lecture demontre au malade son bien fonde h 1'hSpital, 
- par l*intermediaire de la lecture, le malade est plus docile. 



A partir de ce$te nouvelle mission attribuee a 1'acte de lire, il s'en 

suivit xrne abondante litterature theorique mais il fallut attendre 1904 

pour que la bibliotherapie soit reconnue conmie un wart" complementaire 

de la fonction de bibliothecaire. Cette mSme annee, un bibliothecaire 

specialiste prit la direction de la bibliotheque du Mc Lean Hospital 

a Waverly (riassassuchetts) et naquit alors un programme combinant psy— 
f 

ehiatrie et science du livre qui fut applique par le Dr» Menninger dans 

les annees t930. Dorenavant on attribua au bibliothecaire la charge de 

bibliotherapeute comparable a celle du pharmacien par rapport au medecin. 

Plusieurs ezperiences tentees dans les services de psychiatrie pour 

adultes et enfants, et en geriatrie, tant auscEtats Unis qu'en Grande-

Bretagne, SuMe et Canada, amenerent les equipes medicales et les biblio-

thecaires a admettre l'idee courante de la bibliotherapie "en commun"$ 

Vers 1960, avec le developpement des sciences sociales, on va 

faire appel a 1'utilisation d'abord generale puis selective de la lec-

ture afin de proposer ou de faire naitre un changement de comportement 

chez le "lecteur" : ceci fut admis et reconnu par les bibliothecaires 

anglo-saxons. 

En 1962, un symposium sur la bibliotherapie fut organisee par 

Library Trends, et en 1964 1'A.L.A. (American Library Association) ins-

titua un groupe de recherche avec des professionnels : medecins, psycho-

logues, animateurs, bibliothecaires et infirmieres. A son tour, 1'Asso-

ciation of Eospital and Institution Libraries crea une section intitu-

lee "Bibliotherapy clearinghouse". A 1'initiative de 1'Ecole de biblio-

thecaires de 1'Universite de Wisconsin—Madison, un seminaire conduit 

3»En Suede, a 1'hSpital St Soran ; a 1'hSpital psychiatrique St Hans 
de Copenhague ; a 1'hSpital Ste Justine de Montreal (Canada). 
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par Margaret E. Monroe eut lieu ec 1978. Le rapport etablit la sonme 

des observations recueillies au cours des experiences pratiquees pen-

dant dix^et recapitule les conseils pour xine juste application de la 

therapie par la litterature. 

Simultanement, Ehea Joyce Rubin etait 1'editeur de la bibliogra-

phie specialisee : Bibliothera-pv sourcebook a laquelle ont collabore 

quarante-trois specialistes d1expression anglo-saxonne, faisant le 

@) 
point stir la bibliotherapie de 1927 a 1975<> 

+ 

+ + 

^-R. J. Rubin.- Bibliotherapy sourcebook.- Londres, 1978. 



En France et en Europe, la bibliotherapie Be connait pas la m8me faveur 

puiaque, zious l*avons dit plus haut, 11 faut attendre 1970 pour que le terme 

apparaisse dans un dictionnaire medical. 

Bi interrogeant plusieurs bibliothecaires sur la signification du 

mot "bibliotherapie", nous avons souvent provoaue le sourire et recueilli 

des definitions se rapportant plut6t aux soins a prodiguer aux livres... 

La consultation des fichiers—matieres en bibliotheques universitaires 

de medecine montre 1'absence de cette vedette. A la Bibliotheque Nationale, 

on signale les deuz recents ouvrages de R.J.Rubin. 

En depouillant Le Chariot. nous n'avons rencontre qu'une seule mention 

de la bibliotherapie de la part de Melle Grault, bibliothecaire du Centre 

Regional Hospitalier d'Angers. II s'agit la d'un rare exemple de cooperation 

medecine/lecture en France telle qu'elle est comprise par les anglo-saxons. 

En effet„ les differents temoignages qui constituent 1'essentiel du Chariot 

ne demontrent qu'une faible application therapeutique de la lecture. 

Si la bibliotherapie proprement dite est pem connue dans les hSpitaux frangaii 

cela tient probablement a une certaine tradition de la science medicale,et 

a la place reservde aux bibliotheques et aux bibliothecaires dans les hSpitam 

II n'est pas dans notre propos de revenir sur l*organisation des bibliotheque$ 

hospitalieres mais nous retiendrons que si la bibliotherapie etait davantage 

reeonnue en France, cette section professionnelle serait sans doute valoriseSl 

Au cours des entretiens que nous avons pu avoir en milieu medieal -

chirurgie, psychiatrie, geriatrie- nous avons constate qu'il existait xin 

malentendu entre le rSle du bibliothecaire traditionnel des hSpitaux et celui 

du bibliotMrapeute. La decmtologie du bibliothecaire inclu t le service 

>5~LC. Mercier et M. Durand—Barthez.— Les Bibliotheques d'hSpitaux de la region 
lyonnaise. Lyon, E.N.S_B., 1976. - C. Jullian. Les bibliotheques d'hSpitaux 
en France. Bilan et perspectives.- Lyon, E.K.S.B. 1983» 



public et 1'aide au lecteur connne un de ses principes fondamentaux ; elle 

peut donc inclure le role du bibliotherapeute. Heammoins tous les bibliothe-

caires hospitaliers ne peuvent §tre therapeutes. La difference fondamentale 

apparalt nettement dans les pays ou la bibliotherapie est pratiquee. Elle 

est exercee, 

§ d^tme part en cooperation avec 1'equipe medicale, 

- dans les dtablissements psychiatriques pour adultes et pour adolescents, 

- en service de geriatrie ; 

£ 

d'autre part, par des bibliothecaires ayant suivi une formation 

de specialiste. 

En effet, les universites de Californie, de l'Indiana, du Wisconsin, de 

Washington et de Montreal -pour ne citer que les principales- consacrent 

tm enseignement approfondi a cet asyect de la profession. 
j 

Mais peut-on parler de bibliotherapie des lors que les bibliothecaires 

de nos h6pitaux, institutionnelles ou benevoles, se devouent plus que de 

simples distributeurs de livres ? La connaissance de la litterature 

mise a la disposition des malades/lectexirs, le reconfort, la sensibilite 

et le don de soi peuvent-ils Stre retenus comme des adjuvants therapeutiques ' 

II semble que la aission therapeutique de la bibliothecaire soit actuellement 

relayie par celle de 1'animatrice ; le juste milieu nous parait bien delicat 

a definir. 

Dans 1'evolution des traitements psychiatriques au cours des sieeles, il 

semble bien que le debut du XlXeme siecle soit une etape decisive avec l*ap-

parition du traitement moral. II recouvre un ensemble de methodes susceptiblei 

d'avoir un impact sur les diff^rentes fonctions participant au champ psycho—"™" 
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logique du malade. Dorenavant le malade n'est plus traite comme un "objet" 

mais comme un "sujet" et les grands alienistes que furent Pinel et Esquirol 

s'efforceront, avec les moyens dont ils disposent, d'individualiser leur 

traitement. Le traitement moral consiste a s'emparer de 1'attention des 

alienes par des moyens de diversion, de distraction en consideration de 

1'individualite de chacun. Parmi les moyens mis en oeuvre figurent les 

voyages, les promenades, 1'exercice physique et le travail manuel. Le 

traitement moral repose sur le triple principe de son pouvoir de distraction, 

de ses vertus hygieniques et de son utilite. Nous reconnaissons la 1'anta-

gonisme de deux demarches tel que le stipule l'arr§te du 20 mars 1857.® 

Parmi les distractions, le dessin, la peinture sont preconises autant que 

les lectures qui doivent §tre choisies avec discernement. Les lectures en 

commun faites a haute voix sont mSme recommandees, surtout durant les longues 

soirees d'hiver. 

Ne sommes-nous pas 1& en face de ce que les anglo-saxons ont appele 

pompeusement bihliotherapie ? 

Si le traitement moral a evolue depuis Pinel et Esquirol, il ne semble 

pas que 1'utilisation de la lecture a des fins therapeutiques ait ete recon-

nue eomme un corcllaire de la profession des bibliothecaires i'hopitaux mais 

plutSt comme une option therapeutique mise a la disposition de 1'equipe medicz 

le. C'est par manque de connaissances que nous ne pouvons faire le point 

mais si Is >ibliotherapie a son utilit^ en psychiatrie elle n'est que ponc-

tuelle et peut-8tre incluse dans 1'ergotherapie. 

5_De 1'asile de Bron a 1'hSpital du Vinater. 1876 - 1976 . Lyon, 1976. -

C. Quetel et P. Korel.- Les Fous et leurs medecines de la Benaissance au 

XXeme siecle.- Paris, 1979. 
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LE FROCESSUS DE LA BIBLIOTHERAPIE. 

A. LES. AGENTS. 

Avant d1aborder le processus de la bibliotherapie pro-

prexaent dite, il y a lieu de diffSrencier la mission du bibliothecai-

re de lecture publique en milieu hospitalier de son rfile specifique 

de conseiller litteraire therapeute. 

Peut-on parler de therapie des lors que la tache du bibliothecai-

re depasse celle du charge de la Tie culturelle de 1'hSpital ou plu-

t8t de "1*humanisation de la vie culturelle a 1'hSpital" ? Quelques 

entretiens en milieu hospitalier -section chirurgie, psychiatrie et 

giriatrie- nous ont permis de constater que dans la plupart des cas 

les bibliothecaires des hopitauz, benevoles pour la plupart, mettent 

toute leur sensibilite, la connaissance litteraire qurelles ont de leur 

bibliotheque sans parler de leur genirositi, au service des lecteurs 

- le personnel et les malades -, pour une meilleure comprehension de 

leurs besoins. Toutefois il y a lieu de distinguer deux niveaux fonc— 

tionnels : 

- celui des taches bibliotheconomiques traditionnelles compte tenu des 

imperatifs specifioues (respect des horaires, connaissance culturelle 

et distractive des moyens existsnts a rapprocher de certaines categories 

7^-R. J. Rubin.- Using bibliotherapy. A guide to theory and practice.-

Londres, t978. 



de malades, contr6le de soi, disinfection des livres, etc.) 

- celxii de la mission paramedicale aeeomplie en harmonie avec 1'equi-

pe soignardjL(medecins, surveillants, reeducateurs, psychanalystes, 

animateurs et infirmiers) mais sans sa participation active» Elle entrai-

ne des relations priviligiees entre le bibliothecaire et les malades ; 

ce qui contribue sans doute k 11amelioration de la condition psycholo-

gique et physique des patients que leur mise en retrait momentan^e du 

monde ezterieur rend d'autant plus permeable h. toute forme d'animation 

reparatrice. 

Le bibliothecaire est alors le temoin des progres cliniques en ma— 

tiere de reeducation par ezemple, ce qui lui confert un role d'observa-

teur sur le terrain qui est de premiere importance pour les medecins. 

Hais il ne nous est guere possible de preciser la part reellement cura-

tive dans la fonction du bibliothecaire therapeute car les teztes nous 

revelent trop peu de resultata. C*est d'ailleurs avec une certaine pu— 

dexir et une grande reserve que nous avons pu avoir connaissance de cer-

taines ezperiences vecues par 1'equipe de la bibliotheque d'un h6pital 

<D 
psychiatrique de la region parisienne et par celle dl.xm hSpital de Lyon 

qui nfont pas voulu et ose qualifier "Mbliotherapeutique" le travail 

de groupe qu'elles- operaient sous la direction d'un medecin psychiatre. 

Une ezperience de lecture dirigee a et6 tentee sous la conduite d'une 

surveillante, d'une psychologue et d'une infirmiere-bibliothecaire. A huit 

malades-lecteurs on avait donne poxzr lectxzre et reflezion xin chapitre 

du Petit Prince. Quelle ne fut pas la surprise de la bibliothecaire d'ob-

tenir huit interpretations diff^rentes du teztei Et dans xin searvice de 

^.GSne au niveau du classement? au niveau du choiz des livres?. 



depressifs, pourquoi reclame-t-on surtout des ouvrages de Jules Verne? 

B» LE PROCESSUS DE L«IETERACTIOK. 

Mais en quoi consiste reellement la bibliotherapie telle 

qu'elle est comprise et appliquee a partir des annees 1970 par les ins-

titutions anglo~sazones. Elle est essentiellement ttasee sur le processos 

de 1'interaction lecture / lecteur» Elle aide le patient-lecteur, sur 

les conseils du bibliotherapeute, a avoir recours a trois modalites 

curatives t 

- 11identification avec le personnage principal ou avec la 

situation decrite dans le livre ; 

- le partage 6motionnel des sentiments ou des motivations ; 

- 1'introspection» 

Le patient peut §tre contacte individuellement ou en groupe. La the-

rapeutique de groupe peut alors tendre vers deux fin&lites : 

educatioimelle ou psychoemalytique. 

C„ TROIS ASPECTS DE LA BIBLIOTHERAPIE» 

Pour certains la biblioth^rapie s'exerce dans deux 

directions : implicite, elle correspond k une "source de culture" uti-

lisee par le conseiller en lecture ; 

explicite, elle est pratiquee par un therapeute specialiste» 

Pour d'autres, la bibliotherapie s'adresse & ceux qui se portent 

bien afin de stimuler les meilleures facettes de leur individualite tac-

dis que la bibliotherapie-clinique est employee seulement par les pro-
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f essionnels de la sante mentale afin de modifier 1'attitude du patient, 

Cette methode fait appel a un diagnostic en fonction duquel le program-

me therapeutique est dose« En tenant compte des donnees cliniques, on 

soumet les patients a un test qui consiste k leur demander le noa des 

livres qui les ont impressionnes parmi ceux mis a leur disposition et 

ensuite a analyser ces mSmes livres pour mieux comprendre la personna-

lite de chacun, 

Une troisikme comprtShension de la bibliotherapie fait appel noa 

seulement,comme la precedente,aux donnees cliniques mais elle s'adjoint 

un rdle protecteur et durable car elle soutient le patient convalescent 

afin de proteger ses pensees contre le monde exterieur. 

De LBS INSTRUMENTS. 

Ie materiel est sans limite et fait appel a 1* imagination du 

therapeute. Tout support "imprime" peut etre utilise : livres, articles, 

poemes, pieces dramatiques, chants, disques, cassettes, etc. Lus, vus.ou 

entendus,seuls ou en groupes, 1'interaction lecture/lecteur peut se pro-

longer au-dela de 1'acte de lire, ou de la discussion, sous 1'influence 

des explications et conseils donnes par 11equipe soignante. 

En finalite educationnelle, il y aura lieu de distinguer la litte-

rature appropriee aux lectetirs repartis en six tranches d'age : 

jusqu'a six ans, 
la pre-adolescence, 
1'adolescence de 11 a 18 ans, 
l'Sge adulte de 18 a 30 ans, 
1'age adulte moyen de 30 h. 55 ans, 
la maturite ultime a partir de 55 ans. 
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Lorsque la lecture est employee a des fins psychoanalytiques, le 

choiz des ouvrages se fait plutot selon le degre de la maladie et le 

but a atteindre. C'est la qu'intervient particulierement le rSle du 

bibliothecaire-therapeute. II doit avoir une parfaite connaissance du 

contenu litteraire de la bibliotheque dont il est responsable. Les do-

cuments imprimes sont selectionnes d'apres leur valeur litteraire ou 

poetique mais aussi d'apres leur apport educatif, psychologique, emo-

tioxmel ou moral. 

Les bibliotherapeutes anglo-sazons ont pris 1'habitude d1etablir, 

pour chaque support imprime, une fiche comportant sept points d1 analyse 

(9) 
dont voici trn ezempleM 

PI.CEE DB TRIVAIL 

I. Les donnees bibliographiques 
- auteur, titre... 
- format et nature du support imprime 
- genre litteraire (biographie, documentaire, humour,etc.) 

II. Le contenu 
- le(s) sujet(s) de premiere importance 
- la (les) application(s) premiere(s) 
- les applications secondaires 

III. Valeur du contenu 
- theories se degageant de 1'ouvrage, generales et specifiques 

IV. Besumi de 1'ezp^rience recherchee 

V» Le profit que l'on peut en attendre pour le lecteur 

VIo Categories de lecteurs pour lesquels l'ouvrage est deconseille 
Categories de lecteurs pour lesquels 1'ouvrage est conseille 

- de quel sexe 
- utilisation pour quel groupe d'Sge ( 9 groupes dont 
4 au-dela de 55 ans) 

- conseils d'utilisatioit pour les personnes agees 

S-Margaret E. Monroe.- Seminar on Bibliotherapy»- University of Visconsin, 
t9780 
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711= UtiHsation 

A. Usage individuel ou en groupes de travail 

Be Hode d'utilisation 
- par un conteur professionnel 

§ en lecture a haute voiz 
§ en lecture r^flechie 
§ =pour la discussion 

- par les patients § =pour les idies 
§ =pour la remjniscence 
§ en lecture dosee 
§ =pour une reflexion suivie 

C» Plan hibliotherapeutique : 
- dans des sections identifiees pour certaines personnes 

ayant des besoins precis 
- avec un psychologue 
- pour xiHu groupe de malades semblables 
- utilise seul b. titre occasionnel 
- employe comme un adj^vant parmi d1autres dans un but 

particulier 

D. Experience bibliotherapeutique probable pour des categories 
specifiques de lecteurs ... 

1» Leetures connexes proposees. 

Eo LE POICTIOIHEMENT DE 1A BIBLIOTHERAPIE. 

a) Les donnees 

La bibliotherapie devrait se derouler selon un ordre prSdtabli et 

sous la conduite complementaire du bibliothecaire et de 1'equipe soi-

gnante. Nous enoncerons ici les quelques points de repere qui doivent 

ponctuer chaque experience. 

II s'agit tout d'abord de redire le materiel lu, vu ou entendu tout 

en faisant ressortjr les sentiments des personnages, puis de comparer 

leur situation a celle du (ou des) malade(s) de fagon a deboucher sur 
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la discussion du probleme de chactxn. II faut faire admettre au lecteur 

la substitution heros / lecteur» 

La stimulation par le groupe tient une place importante pour reperer 

et etablir une similitude entre des situations dans la vie courante 

et dans les livres afin de donner de la validitd & 1'idee que les livres 

peuvent @tre le reflet d'une experience actuelle. Le litteraire doit 

etre reconnu et regu comme un auxiliaire priviligie de la therapeutique 

de groupe a double finalite : la lecture en profondeur et guidee abou-

tissant a 1'echange entre le bibliothecaire et le lecteur, et le trai-

tement therapeutique proprement dit. Les recherches que nous avons 

menees ne nous ont pas revele des resultats "cliniques" detailles dfts 

a cette therapie» La bibliotherapie faisant partie d'un ensemble the-

rapeutique, il ne nous est pas possible -faute de renseignements medi-

caux- de preciser a quel stade de la therapie il faut faire intervenir 

la bibliotherapie. 

La bibliotherapie tente de remodeler la pensee d'une personne^ce 

qui entraine une modification dans 1'attitude et dans le comportement. 

Cela suppose donc un relevi des indications et des contradictions qui 

conditionnent les dosages a prescrire. Be son cdte la litterature pro-

cure des dchantillons atixquels les lecteurs peuvent s'identifier, ou 

par rapport auxquels ils peuvent se justifier ou se disculper de leurs 

pensees interiorisees. La sensation de se sentir moins seul ou unique 

avec ses problemes peut engendre la diminution des complexes d* inferio-

rite„ 

II faut donner au client le sentiment qu'il n'est pas le premier 



confronte au probleme qui 1'envahit, par projection et identification 

avec le(s) personnage(s) decarit(s) dans tm ouvrage litteraire donne. 

Le "lecteur" nrest pas mis brutalement en contact avec son double ; 

grace a la lecture que l'on peut reprendre en plusieurs fois, la solu-

tion decrite penetre peu a peu les sentiments puis le comportement du 

sujet. Le patient s'apercevra qu'il y a souvent plus d*une solution 

pour un seul probleme et il reconnaltra la motivation des autres dans 

des situations semblables» 

Le processus bibliotherapeutique est aussi l1opportunite pour le 

groupe d'analyser les repercussions de certains sentiments sur le com-

portement puis d'en faire la recapitulation. 

Et enfin, pour que la bibliotherapie de groupe puisse progresser, 

il faut dresser des conclusions generales pour savoir si certaines ac-

tions, pour des situations donnees, ont eu des effets negatifs ou posi-

tifs ; ce qui conduit le therapeute a determiner 1'efficacite de plusieurs 

alternatives pour une situation donnee. 

b) a-pplications 

Pour illustrer ces donnees theoriques sur le fonctionnement 

T" 
de la bibliotherapie, nous avons choiside rapporter ici le constat livre 

par Helen Elser® qui insiste sur 1'emploi du materiel sdlectionne en 

tant qu'instmiment therapeutique» 

A 1'hSpital de Danvers le materiel imprime a fait 1'objet d*un 

choix r£alis£ en commun par la bibliothfeque publique et par la section 

sante mentale de la bibliotheque de l'h8pital<> La bibliotheque tMrapeu-

•lO-H. Elser.- Bibliotherapy in practice in Librarv Trends. Spring 1982. 
L'auteur a ite bibliothecaire medicale et directeur de la Frances 
Linehan Memorial Library, Danvers State Hospital, Hathorme, Mass. 



_ AZ _ 

tique s'est constitu^e peu a peu avec le concours des centres medicauz 

mentauz, des infirmieres et des malades» 

Par ailleurs, chaque malade regoit une fiche diagnostique qui re-

presente une part aussi importante de la prise en charge du malade que 

sa relation avec les autres malades. II est souhaitahle pour le bihlio-

therapeute de rester en dehors de cette action.Le malade devra faire 

un effort particulier pour personnaliser son rapprochement avec les • 

membres du groupe et pour les connaitre individuellement. 

Les reunions ou groupes de travail doivent se tenir dans la bihlio-

theque et non dans une salle de 1'hSpital pour eviter les interruptions 

et 1'environnement physique ddsagreable qui conditionne le comportement 

des malades. Chaque groupe comprend 5 a 8 personnes des deuz sezes et 

se reunit deuz fois par semaine pendant une heure environ. La raison 

d*§tre de ces groupes therapeutiques repose sur la consideration et 

1'evaluation de ch&cun de leurs membres en tant qu'Stre humain unique, 

avec la reelle motivation de les aider. De la part du therapeute, la com-

munication suppose tme parfaite ecoute pour evaluer les sentiments d'au-

trui, sans comparaison personnelle, afin de discerner ce qu'ils cachent 

reellement. II faut faire preuve d'un sens aigu de comprehension et 

d'analyse pour decouvrir ce que le malade ne peut ezterioriser. Toute 

decouverte faite dans ce domaine doit Stre communiquee h. 1'equipe medi-

cale. 

Dans un groupe de schizophrenes, on trouve des malades de la so-

litude ou des anzieuz redoutant la promiscuite et le contact. II faut 
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retablir la confiance en soi qu'ils n'ont plus, en etant sincere et 

honnSte. A ces malades, on conseille la lecture de biographies ou d'au-

tobiographies de personnes qui ont ete malades, ou quelquefois des dra-

mes psychologiques. 

En geriatrie, la population des patients est tres diverse. Cer— 

tains sont sains mais atteints de vieillissement, d'autres sont d'an-

ciens alcooliques ou d'anciens schizophrenesy ou encore des debiles 

legers. Pour toutes ces personnes agees, on recommande de commencer les 

reunions par un peu de gymnastique pour irriguer le cerveau et pour la oise 

en condition d'une meilleure comprehension. Pendant toute la duree de 

la reunion, 1'attention devra §tre soutenue pour eviter le sommeil. 

II est recommande de faire asseoir les patients par petits groupes, 

de leur tenir les mains, de les appeler par leur prenoms et de leur 

raconter des histoires avec leurs propres mots. Le but recherche par 

de tels groupes est d1alleger 1'angoisse et la peur qui habitent les 

pstients ages de fagon a preparer certains a quitter 1'hSpital pour 

des maisons de cure, et a rassurer ce-uz qui n'ont pas d'autre domicile 

que Vhdpital et qui sont amenes a y demeurer. 

II va de soi qu'une telle mission ne peut gtre confiie k une bi-

bliothecaire sans formation speciale car autant de specialites hos-

pitalieres, autant de manieres_d'exercer la bibliothirapie. Cfest ce 

que nous verrons dans le chapitre suivant. 



- JLc -

LE BIBLIOTHERAPEDTE. QUI EST-IL ? 

Etre bibliothecaire d*hopital sous-entena un role specifiaue envers 

un potentiel de lecture bien particulier. 

Les textes officiels ainsi que differents ouvrages et articles 

de periodiaues recents ont attire 1'attention sur le probleme des bi— 

bliothecaires d'h5pitaux tant au niveau de leur recrutement que celui 

de leur formation» Deja la circulaire du 12 juillet 1947 du Kinistere 

de la Santd Publique et de la Population redigee a 1'attention de la 

Direction des Bibliotheques de France precisait que "la gestion de la 

bibliotheque (de l'h8pital) sera confiee a un bibliothecaire titulaire 

du baccalaureat ou du brevet superieur et justifiant d'une formation 

acquise au cours d'un stage » II devra §tre tenu compte non seulement 

de la formation culturelle des candidats mais egalement de leurs apti-

tudes •psvcholoeiaues et sociales. Le bibliothecaire n'aura pas seule-

oent a assurer le bon fonctionnement de la bibliotheque mais il devra 

pr4senter au Comiti consultatif des propositions d'acquisitions, et 

guider les malades dans leurs lectures» Son rSle pedagogique 1'amenera 

a diriger un certain nombre dfactivites culturelles dont la bibliothe-

que doit Stre le centre et auxquelles il conviendra de le preparer 

au cours de stages : lecture a haute voix, cercles d'etudes, expositions, 
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"heure du conte" pour les enfantso" 

A la lecture de ce texte, on comprend bien que si la formation 

professionnelle traditionnelle s*avere indispensable pour 1'aecomplisse-

ment des taches confiees au bibliothecaire d'h8pital,elle est , par con-

tre, tout a fait insuffisante pour faire face h. une mission psycho-

sociologique. Ce depassement de la fonction de bibliothecaire qui a ete 

davantage ressenti aomme une necessite dans les milieux hospitaliers 

des pays anglo-saxons, est devenu en quelque sorte, un metier k part 

entikre. L•enseignement dispensd dans certaines universites americaines 

—dans le cadre de la formation au metier de bibliothecaire— propose xme 

eption "bibliotherapy" qui peuistre poursuivie pendant la presque to-

talitcS du cursus universitaire. La bibliotherapie est aussi 1'objet de 

nombreuses reunions et seminaires au cours desquels les travaux de re-

cherche et des experiences de plus en plus affinees sont discutees pour 

deboucher sur 1*elaboration de programmes de formation et d'application 

se rapprochant le plus possible des responsabilitis reelles du biblio -

O 
thecaire-th^rapeute 

Dans nos etablissements hospitaliers, la therapie (sic) par la 

lecture, ou reconnattre tm r8le theraneutioue a l*acte de lire. ne fait 

pas partie integrante de la mission de soutien, de reconfort et de dis-

traction du bibliothecaire d'h6pital. 

44-Les universites d'Arizona, Californje., Chicago, Eittsburg et Wisconsin-
Madison pour ne citer que les principales» 

AZ-^& formation de bibliotherapeute suppose soit une annee de formation 
generale suivie de deux semestres de pratique, soit un semestre de 
formation theorique et trois semestres de stages pratiques. 
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Qn doit ponrtant constater une difference dans la comprehension 

du service public suivant que 1'equipe de la bibliotheque s' adi-esse h 

des malades qui sont en s^jour de longue ou courte duree, c*est a dire 

en relation avec la "cause medicale" de leur presence.La circulaire de 

1947 prevoit fort justement des extensions possibles a la formation des 

bibliothecaires mais elles n'offrent qu'un caractere ponctuel. Blles ne 

presentent pas de caractere obligatoire et de plus, il n'est pas pre-

cise si leur prise en charge revient a la Direction des Bibliotheques, 

au Ministkre de la Sante et de la Population ou tout simplement au Ser-

vice ou la Section hospitaliere qui en ^prouverait la necessitd. 

II n'y & pas lieu de revenir ici s fonction de bibliothecaire 

d*hdpital telle qu'elle est exergee dans nos hSpitauz is nous examine-

rons plutdt les qualites requises et pr&onisees par les professionnels 

anglo-saxons pour que le bibliothecaire soit reconnu et admis biblio-

le metier de bibliothecaire, comme le suggere Margaret E. Monroe, il 

faut plut8t admettre que 1'effet bibliotherapeutique est rendu possible 

par l'emploi adequate des ressources de la bibliotheque.^-^ 

En tout etat de cause, le (la) bibliothecaire doit avoir des quali-

tes generales et des qualites fonctionnelles indispensables pour assumer 

au mieux la bibliotherapie qui iffelt appel h. la somme des effets secon-

daires de plusieurs professionsl 

43J)e nombreux temoignages ont ete reunis dans Le Chariot.- C. Jullian, 
op. cit. - C. Mercier et M. Durand-Barthez, op. cit» - Nous adressons 
nos remerciements h 1'equipe de la bibliotheque de l*Hotel Dieu et & 
celle de 1'hfipital du Vinatier, a Lyon, pour les experiences qu'ielles- ont 
bien voulu nous faire connaltre et pour le cordial accueil ̂ ci nous a 
£te reserve. 

/l^-B.J.Rubin* ei.t» _ 
yiS"-Margaret E. Monroe.- op»oit>- " „ 

thirapeute^^9» Sans aller jusqu'a conclure que cela revient a redefinir 
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a) oualites ginerales : 

- une "bonne perception, 

- de la patience, 

- de la maturite dans le jugement, 

- le sens de la responsabilite de 1'action entreprise, 

- la volonte d'apprendre, 

- le respect des souhaits et des droits du lecteur. 

b) qualites fonctionnelles : 

- 8tre apte au travail en groupes, 

- avoir le sens de 1'observation, 

- savoir ecouter, 

- savoir communiquer et expliquer, 

- savoir organiser et hierarchiser les faits, 

- savoir instruire, 

- enregistrer et capter les sentiments personnels, 

- discerner 1'inutile de 1'utile» 

Toutes ces caracteristiques doivent permettre au bibliothecaire de 

depasser 1'exercice traditionnel de sa fonction et d'exercer son metier 

a la manierec' u§aide~soignaat" qui utiliserait l,Bart de la lecture* ou 

de la musique a des fins therapeutiquesc"J?our le bibliothecaire, un com-

plement de formation est tout a fait soxliaitable en matiere de psycho-

logie sociale et experimentale. Le bibliothirapeute peut aussi appsrai-

tre comme un bibliothecaire qui pousse a 1'extrSme la lecture guidee, 

sa comprehension et son application. A noter qu'une place particuliere 

doit §tre reservee a la poesie mais le "poetry therapist,,wdoit faire 

preuve d'une tres grande konn§tete intellectuelle, reconnaitre ses 

46-Kr Jacques Jost fut le Fondateur du Centre frangais de musicotherapie 
a Paris. La musicotherapie est utilisee pour les adultes en tant que 
technique de relaxation et analL«gesique. II faut que 1'extrait musical 
soit a l'unisson de 1'etat psychologique de la personne traitee : neutre 
et securisante ou.apaisante et stimulante, suivant 1'action recherchee.-
Guy Palmade,- La Psychanalyse.- Que sais-je? 480-1969. On peut avoir 
recours a la theatro-theranie ou technique du psychodrame ou le malade 
est acteur. 



limites et admettre ses lacxmeso Unenpersonne-livreM, selon Allen Kent,© 

est celle qui lit et aui a plaisir a faire partager ses lectures, les 

nouvelles idees et 1'information qu'elle trouve dans les livres. En 

cela elle se distingue de la "bibliotherapeute qui ne peut pas toujours 

utiliser le livre pour son contenu litteraire mais comme un outil thera-

peutique de base. 

Potnr Buth Teiis,'"!'art..de la bibliotherapie" ne peut pas s1 enseigner® 

II faut que le bibliothecaire soit attire par cette discipline dont 

l*exercice satisfaisant depend autant des bases scientifiques de la 

profession que d'tme longue experience pratique. 

Dans 1'etat actuel de la formation professiormelle en France, tous 

ces aspects de la fonction du bibliothecaire d'h6pital ne peuvent §tre 

envisages et aeraient . plutSt le fait de specialisations. Cela suppo-

se que le bibliothecaire d'h8pital se considere deja comme un "aide -

professiormel" pour qui la bibliotherapie serait une extension valable 

de ses activites. Cest porter au—dela le rSle de conseiller en lecture, 

ce qui peut apporter autant de satisfaction au patient qu'au bibliothe-

caire. L'ideal serait peut—§tre que chaque service hospitalier ait tme 

equipe bibliotherapeutique avec, associes a chaque bibliothecaire, un 

psychologue en plus du personnel soignant necessaire. 

-1^-L'Association pour la Therapeutique par la Foesie (P.T.A.) fut fon-
dee en 1959 au Cumberland Hospital de New Tork. 

48-Allen Kent, op. cit» 
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A» LES EFFETS POSITIFS DE LA BIBLIOTHERAPIE. 

Le Dr William C. Menninger (1937) fut un des premiers k 

reconnaltre les avantages de-pratique pour soulager le malade. La part 

positive, principale et cert&ine, . consiste a procurer une amelio-

ration en provoquant 1*identification par 1'intermediaire de 1'emotion 

et par la reconnaissance de la similitude des problemes d'autrui. 

Pour Alicel. Bryan (1939), la bibliotherapie comporte six aspects 

positifs- • Tout d1abord, elle montre au lecteur qu'il n*est pas le pre— 

mier a Stre dans le cas ou il se trouve, et permet au mallde 4e compren-

dre qu'il existe plus d'une solution pour resoudre son cas. En outre 

la bibliotheSrapie aide le lecteur a percevoir les motivations qui l«ont 

conduit a une telle situation et a reconnaltre les valeurs mises en 

jeu dans 1'experience. Et enfin, elle fournit des faits utiles pour 

aider le lecteur h resoudre ses problemes et elle 1'encourage a faire 

face a sa situation de facon realiste. La notion du reconfort est la 

dominante de la therapeutique de groupes, ses corollaires etant la 

relaxation et la diversionf. 

Ces effets therapeutiques ont ete ressentis dans plusieurs ser-

viees hospitaliers frangais et en particulier, au Centre Hospitalier 

d*Angers^En effet des experiences isol^es de plus en plus nombreuses 

nous apportent le temoignage de 1'amelioration clinique d'un malade 

particulierement concerne par la pratique de 1'interaction bibliothe-

caire / lecture / lecteur. Ces eonstatations ont ete faites au.pr&s de 

malades en moyenne et longue duree d'hospitalisation (chirurgie, 

•49-Le Chariot nS 15. - voir aussi le Bapport fie stage sur le C.H.R. 
d*Angers, redige par Melle de Brunhoff, non publii. 
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dialyse, reeducation et geriatrie). 

II ne nous a pas ete possible de depouiller les revues medicales 

frangaises ou dtrangeres de psychiatrie pour y decouvrir les resultats 

d'experiences bibliotherapeutiques mais c'est plutSt dans les ouvrages 

geseraux -dictionnaires et encyclopedies- de langue anglaise qu*il est 

psychanalystes deconseillent la lecture pendant les traitements psy-

choanalytiques» Elle ne serait a utiliser que selon certains para-

metreso 

De plus, le materiel didactique - les livres- employe par des in-

dividus incapables de le lire correctement peut Stre nuisible,entral-
/ 

nant zpar exemplef la prise de conscience par le lecteur de son inferio-

rit€. Des reactions negatives au materiel didactique peuvent Stre dues 

a une mauvaise selection, a une comprehension fausse ou a un manque de 

connaissance de la part du medecin et du bibliothicaire du besoin de 

lecture» 

Hous constatons que la bibliotherapie repose sur une construction 

bien fragile soumise a plusieurs exigences dont la plus importante est 

la therapeutique de groupes generatrice de la discussion. C'est pour 

cette raison que la bibliotherapie ne remplace pas les autres methodes 

et qu'elle ne peut Stre employee sans discernement. C'est aussi k cause 

^o.Cfo en particulier:L. Hinsie - H.J.Campbell.- Psychiatric Dictionary, 
4eme ed.*Londres, Hew York, Toronto, 1970. 

fait mention de la bibliotherapie. 

/ 

B. LES EFFETS NEGATIFS DE IA BIBLIOTHERAPIE. 

En theorie elle pourrait convenir mais^en general, les 
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de son originalite qu'elle sera validee par certains et deconseillee 

par d'autres» 

* 

+ + 

Bien que nous ne soyons plus a 1'epoque du traitement moral, il 

ne faut pas esperer voir figurer la Mbliotherapie en bonne place Hana 

le traitement des maladies mentales au meme titre que 1'ergotherapie, 

par exemple» 

Le grand psychiatre £» Georget, eleve de Pinel et Esquirol, a es-

©> 
time que rien ne vaut le travail manuel. Toutefois il admet le bien 

fonde des conversations en r&fectoire commun de maniere a eviter la 

solitude et des occupations "analogues" a 1'etat des personnes telles 

que des jeux d'adresse ou la pratique d'un instrument de musique» 

Cependant G-eorget pense "qu'a une epoque tres avangee de la convales-

cence .... la lecture poxirrait §tre permise pour recreer 1' esprit". 

II y met des conditions restrictives dans la selection des ouvrages 

car il faut prendre garde que le malade n'y trouve des opinions, des 

situations qui puissent 1'inquieter ou augmenter son delire. 

Comme nous le faisait remarquer le Docteur Jacques Postel, il 

faut aussi se garder de couronner d'une appellation scientifique et 

medicale une pratique qui peut Stre une fin en soi sans pour cela 

§tre un corollaire occasionnel de la psychotherapie» La bibliotherapie 

aurait eu bien davantage sa raison d'§tre a l'epoque ou le malade mental 

•H-E. Georget»- De la folie» Textes choisis et presentes par J. Postel.-
Toulouse, 1972 -
£2-Le Docteur Jacques Postel est Medecin-chef du Pavillon Pierre Janet. 
Centre Hospitalier Ste Anne, Paris. 
Nous adressons au Docteur Postel toute notre gratitude pour 1'interSt 
qu'il a bien voulu reserver a cette etude. 
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etadt hospitalise pour une longue dxiree, paxfois indeterminee, jusqu' a 

1'avenement des traitements neuroleptiques dans les annees 1950» De nos 

jours on se preoecupe de remettre le malade"dans le circuit" des que 

possible a moins qu'il ne soit "deporte" vers un centre de convalescence. 

Le suivi medical se trouve donc fragmente ce qui est peu compatible 

avec la continuite graduelle que reclame 1'effort bibliotherapeutique. 

+ 
+ * 

Quant auz bibliotherapeutes, il est difficile de definir le derou-

lement efficace de leur formation dans le contexte actuel de recrute-

ment et il est meme peu raisonnable de laisser croire a la creation de 

postes pour un tel emploi. La sagesse est probablement a 1'image, du 

"provisoire qui dure" et s'il y a des bibliothecaires a vocation me-

dicale -et cela est certain- elles se definissent plutSt par 1'inte-

r6t qu'elles manifestent et,par la motivation et la volonte qu'elles 

ont de contribuer a 1'amelioration du bien §tre physique et morale du 

malade. 

•4- r; L 

• 4- 4* 
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E P I L O G U E  

En interrogeant en ligne la base de donnees Excerpta Medica,̂ P 
nous avons regu ving-cinq reponses concernant des articles de perio-

diques traitants de la bibliotherapie et publies en 1984. Dix-huit 

proviennent des Etats-Unis, un de Pologne, un de Yoxigoslavie et un de 

Cuba. D*apres les titres des @rtieles la billiotherapie connait 

des applications variees : 

- le traitement des depressifs, 
- les deviations et dereglements de la sexualite, 
- les defaillances dans le comportement des enfants qui rongent 

leurs ongles, 
- 1'aide aux aleooliques, 
- le traitement de 1'aphasie . 

k 
En outre, figurent deux articles sur la theorie et methode de biblio-

therapie. C'est bien la preuve que la bibliotherapie veut exister mais 

elle aura bien du mal a etre adoptee universeJLlement tant par les 

bibliothecaires que par les praticiens. 

<£3-0'est grace a Helle Bousson, Conservateur en chef de la bibliotheque 
du C.H.U. Pitie-Salp§triere, que nous avons eu connaissance de ces 
renseignements. Nous lui exprimons toute notre gratitude ainsi qu'a 
Mme Reignoux. 
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