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BENEDICTE MAHTY

ETUDE D'UNE BIBLIOTHEQUE POUR ENFANTS

A I' HOPITAL DE SAINT-ETIENNE,

STUDY OF A CHILDREN'S LIBRARY

AT ST, ETIENNE HOSPITAL,

)
SOUS LA DIRECTION DE MME CHEVILLOTTE,

L'étude du fonotionnement d'une bibliothdque pour enfants &
1'h8pital Nord de Saint-Etienne met en évidence l'existence de
problémes d'ordre matériel et psychologique spécifiques & l'action
en milieu hospitalier, A travers cette action, c'est la question
du bénévolat qui se posej celui-ci répond & un désir général
d'humanisation de 1'hfpital et c'est dans cette préoccupation que
les bibliothécaires bénévoles s'interrogent sur le mode de
communication qu'il convient d'établir avec les enfants malades,

The study of the rumning of a children's library at St Etienne's
H8pital Nord reveals problems of both material and psychological
kinds specifio to work in hospitals. It is in fact the question
of gratuitous action that is at stake; it answers a general need
of humaenization of hospitalsj and bearing that in mind, the
voluntary librarians wonder about the type of communication 1t
is fit to establish with sick children,
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INTRODUCTION

L'h8pital demeure aujourd'hui encore pour beaucoup de gens
un lieu a part, mal connu et qui effraie parce qu'il est syno-
nyme de maladie et de souffrance, Pour cette raison, il y a peu
de communications entre"le monde du dehors"et celui des malades,
L'hospitalisation a longtemps été une exclusion du monde vivant,
et 1l'hospitalisé un sujet plongé dans 1l'anonymat, qui se voyait
brusquement privé de tout son environnement familier.

Ce n'est que depuis 1945 environ qu'il y a une prise de conscien-
collective, de la part du personnel médical, des familles d'hos-
pitalisés, des responsables administratifs, de la nécessité d'a-
méliorer cet état de fait. L'émergence de cette volonté allait

de pair avec la découverte des bouleversements d'ordre psycho-
logique que pouvait entrafner une hospitalisation, et 1'on vit
apparaitre la notion d'humanisation de 1'h8pital, Cette nouvelle
préoccupation a été et reste en grande partie le fait de bénévoles
qui se sont fixé pour but de rendre les conditions d'hospitalisa-
tion plus proches de la vie normale et de distraire les malades
en leur proposant des activités. La lecture a paru tout naturel-
lement un des meilleurs palliatifs & l'ennui tout en présentant
1l'avantage de pouvoir &tre pratiquée par presque tous les malades;
c'est pourquoi on a vu dans nombre d'établissements se créer des
bibliothéques.

On peut toutefois regretter que malgré 1'intér&t que présente
cette initiative leur existence soit encore trop confidentielle .
S'il est relativement compréhensible que les malades ignorent son
fonctionnement, il est dommage de constater que cette ignorance
s'étend aux gens qui travaillent dans 1'h8pital: méconnaissance
de 1'emplacement, des jours d'ouverture... Si 1'action des béné-
voles est peu connue,dans ce domaine, en dehors des services ol
elle s'exerce, c'est sans doute que la bibliothdque est souvent
réduite & un lieu de dép8t de livres, ou les malades ne peuvent
se rendre. Ce n'est 12 qu'un des probldmes auxquels sont confron-
tées les bibliothécaires en milieu hospitalier.

Afin d'avoir une idée plus précise de ces problémes, il nous a
paru intéressant de nous pencher sur un exemple concret: la biblio=-
théque pour enfants de 1'h8pital Nord de Saint-Etienne.



I __ DONNEES MATERIELLES,

A- CIRCONSTANCES DE CREATION.,

a) la situation hospitalitre & Saint-Etienne,

Saint-Etienne est une ville d'environ 450 000 habitants, Elle a
bénéficié pendant longtemps d'un seul h8pital, situé au Sud de la
ville, 1'h8pital Bellevue, Celui-ci ne suffisant plus & répondre &
une demande croissante, la municipalité a pris la décision de cons-
truire un h8pital & l'autre p8le de la ville afin que celle-ci soit
parfaitement desservie, Sa mise en service s'est faite en 1982, Mais,
par la suite, un autre secteur lui a été adjoint.

b) La biblioth&gque pour adultes,

I'initiative de sa fondation revient & 3 persomnnes : Mmes Dessain,
Hamel et Dousteyssier, les deux dernidres possédant respectivement

le dipl8me de 1'ABF et le CAFB., Mme Hamel ayant travaillé dans des
bibliothéques d'h8pitaux lyonnais et voyant qu'il n'existait rien &
Saint-Etienne a pris 1l'initiative d'une démarche auprés des directeurs
d'h8pitaux pour la fondation d'une bibliothéque. Précisons qu'avant
méme la création de 1'h8pital Nord elle avait effectué cette demande
aupreds du directeur de 1'h8pital Bellevue et qu'elle s'était heurtée

& un refus catégorique, Il est évident que ce type d'entreprise quand
elle fonctionne sur le bénévolat ce qui est le cas le plus souvent,
dépend entiérement du bon vouloir des administrateurs. Il n'existe
toujours aucune bibliothéque pour malades & Bellevue. Lorsque
1'h8pital Nord a commencé & fonctionner, Mme HAMEL s'est adressé &
son directeur Mr, Brahic qui a aussit8t accepté 1'idée de la création
d'une bibliothdque pour adultes. Aidée par les deux persomnes que nous
avons citées, elles 1l'ont donc mise sur pied et elle a commencé &
fonctionner en Mai 1984.

La bibliotheéque fonctionne sur le principe d'une Association loi de
1901, Elle a bénéficié de la part de 1'h8pital du prét de deux locaux,
1'un servant de dépdt de livres, l'autre de ealle ol les équiper et
les réparer, Il a fourni aussi le matériel de bureau, et les rayonna—
ges, ainsi que deux chariots (d'une valeur d'environ 2000F.chacun) et
paie chauffage, éclairage et téléphone,

Par 1'intermédiaire de la BM et grice & Mr, Larbre, on a adressé une
demande de crédit au Ministdre de la Culture, Cette demande a été
examinée par Mme Rappaport de la Direction du Livrse et de la Lecture
et une dotation en livres de 50 000 F., a été obtenue,



Le budget est alimenté par les subventions de deux collectivités
locales, la Mairie de Saint-Etienne dont dépend 1'h8pital et la
Mairie de Saint-Priest, petite localité sur le territoire de
laquelle il est implanté, et dont le Maire est président de 1'Asso-
ciation de la bibliothéque. Le montant amnuel du budget s'éldve
ainsi a2 5 000 F,

Comme on peut le voir, la situation de départ a été plutét favo-
rable du fait de la collaboration avec plusieurs partenaires et
d'une aide diversifiée, C'est pourquoi lorsque la pédiatrie s'est
installée a 1'h8pital Nord l!'idée de développer un secteur enfants
dans la bibliothéque s'est-elle tout de suite imposée,

c) la biblioth&que pour enfants.

Il semble que la création d'une biblioth&que pour enfants ne soit
pas la premiére préoccupation des bénévoles. On pense d'abord aux
adultes, peut-&tre parce qu'on est mieux & mfme de comprendre leur
état d'esprit et d'imaginer ce qui peut leur &tire agréable pendant
leur hospitalisation, et ensuite seulement aux enfants. Il est
frappant de voir que 1l'Association des Bibliothéques d'h8pitaux de
Lyon et de la région regroupe 38 h8pitaux mais que 8 seulement de
ceux-ci ont un secteur enfants dans la bibliotheque.

A Saint-Etienne, la bibliothéque pour adultes a précédé celle des
enfants mais la raison est autre : une premiére partie de 1'h8pital -  —
ne comprenant pas la pédiatrie a été construite et mise en service
et 1'on devait s'arr8ter 14, faute de crédits; mais les responsa-
bles ont décidé de ne pas cesser les travaux et petit & petit une
deuxiéme partie, le secteur Mére-Enfant a été construite, Jusqu'a
son ouverture en 1985, la pédiatrie était restée & Bellevue., Dos
qu'il a été opératiomnel, 1'idée d'ume biblioth2que pour les enfants
s'est tout naturellement imposée aux responsables de celle des
adultes., Elles ont renouvelé la demande de crédit & la DLL mais cette
fois rien n'a été accordé ! L'h8pital, lui, a fourni un autre local
dans le secteur Mére-Enfant, les rayonnages et un chariot. Les
premiers préts ont eu lieu le 1er Octobre 1985 en chirurgie pédia=-
trique.

Le secteur Mére-Enfant comprend un service d'obstétrique, une
maternité, la pédiatrie, la chirurgie pédiatrique, 1'oncologie
(enfants atteints de maladies graves) et 1'h8pital de jour (formule



relativement nouvelle : on programme tous les examens sur une seule
journée. L'enfant vient de préférence avec ses parents et il n'a
pas & passer la nuit & 1'h8pital). Ia biblioth®que n'était pas
concernée par les deux premiers mais pouvait & priori fonctionner
dans tous les autres services, accueillant des enfants de 3 & 14/15
ans. Nous verrons qu'en fait les choses se sont passées différemment,
mais 1'on peut déji constater la disparité d'8ge qui complique la
t4che des bibliothdcaires, puisqu'elles doivent pouvoir répondre 2
des demandes trés différentes allant du livre illustré sans texte
ou avec peu de texte pour ceux qui ne savent pas lire aux B.D. ou
aux documentaires pour les plus grands,

Malgré 1'impossibilité d'obtenir du Ministdre un crédit de démarrage,
on peut dire que la création de la bibliothéque pour enfants s'est
faite dans des conditions relativement favorables, dues a 1l'aide
apportée par 1'h8pital et & la possibilité de fonctionner sur le
budget déja existant de la bibliothdque pour adultes, Voyons
maintenant de manidre précise ses moyens de fonctionnement.

B-_  ELEMENTS DE FONCTIONNEMENT,

a) Le persomnel,

L'équipe se compose de 4 personnes, toutes bénévoles, comme le

sont d'ailleurs les 13 personnes participant au fonctionnement des
bibliothtéques enfants et adultes confondues. Ia responsable,

Mme Thiollier faisait déja partie de 1'équipe s'occupant de la section
adultes, et elle a été intéressée par la prise en charge du secteur
enfants lors de sa création en 1985, elle a eu & ce moment 1l& toute
latitude pour recruter les personnes de son choix,

Mme Thiollier avait suivi la formation dispensée par l'Association
"Biblioth&éque pour tous" pendant un an, constituée de cours de
bibliothéconomie traditionnellel:=catalogage, indexation...- et de
devoirs, Sur les 3 personnes qu'elle a recrutées, une possédait
également cette formation, l'autre 1l'a suivie par la suite, les frais
lui ont d'ailleurs été payés par 1'h8pital. Sur le probléme de la
qualification, mentionnons ce point du rapport d'activités 1985=1986
"cette année, nous avons fait porter notre travail sur la formation



des bénévoles., Nous avons obtenu une décentralisation des cours

de 1'ABF sur Saint-Etiemne. Cette formation, autrefois possible &
Lyon, est maintenant assurée par la Bibliothéque Municipale de
Saint-Etienne et 9 d'entre nous y participent & raison d'une jour-
née par semaine (sanctionnée par un examen officiel)." la qualité

de leur travail est véritablement une préoccupation de 1'ensemble
des bénévoles; on peut constater que 1l'équipe met en pratique 1les
mémes régles qu'une bibliothéque traditionnelle -tant au niveau de
1'équipement des livres qu'ad celui du catalogage, du mode de prét et
de la constitution des fichiers - ce qui permet une gestion rigoureuse
du fonctionnement de la bibliothéque.

b) Le budget,

Le budget est commun aux deux sections (adultes et enfants) de la
bibliothéque.Comme nous l'avons déja dit,aucun argent ne vient de
1'h8pital (sur ce point existent des formules différentes:certaines
bibliothdques sont subventionnées par leur établissement),mais deux
collectivités locales,Saint-Priest et Saint-Etienne,fournissent des
subventionsjle budget ainsi obtenu est de 5000 F., par an,

A sa création,la bibliothéque pour enfants a regu de la Caisse d'Epar-
gne un don d'un montant de 6000 F.lLes responsables ont choisi de s'en
servir pour constituer un fonds important de Bandes Dessinées,par
1'achat de séries compldtes comme "Astérix","Gaston Lagaffe","Tintin"
"Lucky Luke"™ etc.

II n'y a pas de répartition fixe du budget entre .secteur enfant

et secteur adulte mais un budget global (c'est le cas également pour
les 8 bibliothdques d' enfants des h8pitaux lyommais).Cela permet
une plus grande souplesse,et une adaptation au fur et & mesure des
besoins.lLes bibliothécaires des enfants sont libres d'acheter tout
au long de l'année (pas besoin de regrouper les achats en une seule
fois pour présenter une facture globale)et de choisir les livres.
Elles font les achats suivant les besoins ou les occasions et envoient
la facture au trésorier.Du fait de sa création récente et de ce mode
de fonctionnement,il est impossible de déterminer précisément le
budget annuel moyen du secteur enfant.

c) Le fonds.

IT est constitué de trois éléments différents qui n'y entrent pas
& part égales

- Les donss ils sont peu importants; le probléme est qu'ils
sont de qualité inégale et pas toujours intéressants. Tout est
accepté sauf les journaux,



- Les achats: Nous avons vu que la responsable, Mme Thiollier,
les fait en compléte autonomie, A une période, les décisions d'achat
étaient prises en comité de lecture réunissant tous les bénévoles,
apres discussion, Ce systéme a paru trop lourd et il n'est mainte-
nu que pour les livres pour adultes,

- Les préts: La bibliothéque bénéficie d'un prét global de
livres de la Biblioth&éque Municipale, Il représente environ 300
livres et est renouvelé tous les 2 & 3 mois, Ce prét est effectué
non par la section enfant de la BM mais a lieu dans le cadre du
prét aux enseignants, service original par 1'importance qu'il a
pris, et qui mérite d'@tre étudié d'une manidre plus précise: Le
prét aux enseignants a été crée en 1972, & la suite de crédits
importants qui avaient permis un achat massif de livres. Comme
ce fonds paraissait sous-utilisé, Mme Monet,actuellement encore
responsable de ce service, a décidé de contacter toutes les per-
sonnes 8'occupant d'enfants, particulidrement dans le milieu des
enseignants pour mettre & leur disposition ces livres. Ce service
dispose d'un fonds de 40 000 volumes dont 10 000 & 12 000 sont
toujours dehors. I1 ne comporte volontairement pas de B.D,, impos-
sibles a suivre financidrement, Le prét se fait & 95% & des ensei-
gnants,instituteurs mais aussi professeurs de colldge,soit actuel-
lement 1200 personnes (pour avoir une idée de 1'activité et du
rayonnement du service, il faut savoir que 50 % des usagers seu-
lement sont stéphanois et que les autres viemment de tout le dé~-
partement). Dans ce cas le pr8t se fait sur le mode individuel,i un
enseignant en particulier. Les 5 % d'emprunteurs restants sont des
collectivités: maisons de jeunes, maisons de quartier, ainsi que 1'hd-
pital dont les responsables viennent elles- mBmes choisir chaque fois
les livres qu'elles désirent emprunter, (ceux~ci ne sont en aucun
cas classés par tranches d'8ge, mais par genre -romans et contes, al-
bums, documentaires, poésie et théftre- ) avec une limite de 80 2
90 albums, Mme Monet a pour principe de ne jamais préparer de choix
de livres afin de ne pas influencer les gens et de leur permettre
de se tenir au courant de 1'état de la littérature pour enfants.

Les volumes en provenance de la BM sont équipés une fois & 1'h8pital
d'une pastille rouge pour qu'on les distingue facilement de ceux

qui appartiennent au fonds. De plus, gréce & son informatisation, le
prét aux enseignants est en mesure, depuis 1986, de fournir un listing
d'ordinateur comportant tous les emprunts, environ 15 jours aprés la
date de sortie, Ceci facilite la reconstitution de la globalité du prét



au moment du retour et permet d'éviter toute erreur., Ce service per-
met & la bibliothéque des enfants de diversifier et d'enrichir le choix
qu'elle propose,

Le fonds s'éléve actuellement & 2022 volumes. Voici un panorama ra-
pride et non exhaustif de sa composition., Nous ne signalons que les
collections qui sont représentées par un nombre d'unités suffisamment
important:

- Bandes Dessinéess Série compldte de "Achille Talon", "Astérix",
"Boule et Bill", "Gaston Lagaffe", "Lucky Luke", "Les 4 as", "Les Sch-
troumpfs”, "Spirou et Fantasio", "Sylvain et Sylvetfe", "Tintin", plus
35 divers ("Alix", "Michel Vaillant" etc.)soit environ 250 albums.

- Albums: Ecole des loisirs, Collection Plume,Flammarion,le Pere
Castor...

- Documentaires: Collection"Bonjour le monde"aux éditions Gamma,
"Histoire Juniors" (Hachette), "lLes jours de 1'histoire" (Casterman)...

- Romans et contes: Folio Benjamin, Bibliothéque Rose, Biblioth2-
que verte, Collection Rouge et Or....

- Abonnement & la collection "J'aime lire" (Bayard Presse)

Tous n'ont pas le méme succds., Les bibliothécaires ont constaté le
désintérét pour les classiques Bibljothdque Rose, Bibliothdque Verte,
Rouge et O,
Tous les livres sont équipés sur place, et la gestion se fait avec
trois fichierss -un fichier auteurs

=un fichier titres

-un fichier de conservation des fiches retirées aux

livres empruntés,

et un cahier d'enregistrement ol 1'on porte les références de chaque
nouveau livre, Tous sont munis d'une pastille ol sont inscrites une
lettre correspondant au genre (B.D., romans, albums, documentaires)
et les trois premidres lettres du nom de 1l'auteur.

Les m8mes principes que dans une bibliothque classique sont respec-
tées et c'est ce qui permet de gérer rarfaitement le fonctionnement,



d) L'organisation de la tournée,

Le passage dans les chambres se fait deux fois par semaine, le lundi
et le jeudi apres-midi, toute 1l'année sauf au mois d'aofit, La tournée
dessert les services de pédiatrie et de chirurgie pédiatrique; il y
a aussi des enfants dans le service d'oncologie; il a été desservi
pendant quelques temps, mais des précautions particulidres devaient
8tre prises: les bibliothécaires devaient enfiler une tenue spéciale
et les livres devaient &tre stérilisés & chaque retour car les en-
fants sont en chambre stérile, Il n'était pas pratique de se plier &
ces conditions et la tournée dans ce service a donc cessé,.

la premiére t4che est la composition du chariot.les bibliothécaires
essaient que tous les genres soient représentés avec une part plus
large réservée aux ouvrages qu'elles savent particulidre ment deman-
dés: les enfants ont souvent une nette préférence pour les histoires
d'animaux et pour les B.D. Un rayon du chariot est laissé libre pour
Yy mettre bien & part les livres qui reviennent. Il ne faut pas les
mélanger car ils doivent &tre désinfectés avant un nouveau prét.

Les bibliothécaires se rendent dans les services et entrent dans cha-—
que chambre avec le chariot. La tournde compléte représente 50 lits.
Quand un livre est pr8té, on retire la fiche ou 1'on mentionne le nom
de 1'enfant et le numéro de sa chambre; les pr&ts sont aussi consi-
gnés avec les mémes renseignements plus le titre de 1'ouvrage et la
cote dans un cahier qui reste dans le service, ce qui permet un dou-
ble systime de contr8le., Le nombre de livres n'est pas limité. A la
fin on récupdre les livres rendus & 1'infirmidre par les enfants qui
ont quitté 1'établissement dans 1'intervalle.

A la bibliothdque, les livres non empruntés sont replacés, on fait
les statistiques, et les livres rendus sont mis sur des rayons li-
bres, légtrement ouverts et posés sur la tranche pour la désinfection.
L'hépital s'en charge, & 1'intérieur du local méme.

Quelles conclusions tirer de cette action? la moyenne des préts, .
de 35 livres, est peu significative.puisque la caractéristique do-
minante est 1'extrfme variabilité du nombre d'emprunts: de 10 & 76
d'une fois & une autre ( cf. annexes I et II). Entrent en cause

la moyenne d'&ge extrémement changeante selon les Jjours et le renou-
vellement important des enfants. I1 faut donc & chaque fois réussir
& trouver de nouveaux lecteurs, & persuader chaque enfant ce qui
n'est pas chose facile comme nous le verrons par la suite,



II __LES PROBLEMES SPECIFIQUES AU MILTEU HOSPITALIER.

Si, comme nous l'avons vu, les bibliothécaires bénévoles s'attachent
a4 respecter les m8mes régles que dans n'importe quelle bibliothéque

- que ce soit pour le catalogage, le classement des ouvrages, la cons—
titution des fichiers -, il est bien évident que le cadre particulier
de 1'h8pital domne & leur travail certaines spécificités qui le plus
souvent se traduisent par des contraintes ou des problémes d'ordre
tant matériel que psychologique,

A- PROBLEMES MATERIELS,

Dans la majorité des cas, la bibliothdque est une simple pidce qui
sert & entreposer les livres. Elle ne comprend pas de salle de lecture,
les malades ne peuvent y venir choisir eux-mémes leurs livres, Cette
situation est la conséquence d'impératifs financiers, les h8pitaux

ne pouvant se permettre de mettre & la disposition de la bibliothéque
de local plus grand, Dans l'hypoth®se ol ces impératifs seraient levés,
il resterait de toute fagon le problime des enfants ne pouvent se dé-
placer parce que trop faibles ou immobilisés par un appareillage
quelconque, La seule solution possible reste donc la tournée dans les
services, méme si elle n'est pas entidrement satisfaisante,

a) La tournée dans les services,

Pourquoi n'est-ce pas la solution idéale ?

- Les bibliothécaires ne peuvent faire circuler qu'une partie
réduite de leur fonds, ce qu'il est possible d'emmener sur un chariot;
or la capacité d'un chariot est d'environ 120 & 140 livres (on ne le
garnit pas entidrement mais on laisse un rayon pour les livres qui
reviennent), ce qui implique une sélection assez serrée au moment de sa
composition,les bibliothécaires, en se fondant sur leur expérience
essaient & la fois de présenter les livres susceptibles de "sortir"
= ce qui implique une bonne quantité de B.,D. =, et un échantillonnage
varié pouvant convenir & tous les 4ges et & tous les gofits 3 documen-
taires, albums, livres de contes ... Autre inconvénient, ce systime
fait que le choix est de plus en plus réduit au fur et & mesure de la
tournée 3 pour peu que 1l'on trouve au début quelques "gros lecteurs",
et c'est surtout le cas pour les B,D.,, il arrive que 1l'on ne puisse
pas satisfaire une demande dans les chambres suivantes,

= Le chariot une fois chargé de livres devient lourd et difficile
2 maniers & cela s'ajoute la nécessité de parcourir des distances
importantes dans 1'h8pital, tout d'abord parce que les différents
services visités se trouvent parfois dans des secteurs éloignés les uns
des autres (& Saint-Etienne, le service de pédiatrie se trouve dans le
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bitiment Mére-Enfant alors que la chirurgie pédiatrique est dans 1le
corps principal); ensuite parce que depuis quelques années, la fagon
de concevoir l'architecture intérieure a changé et que la redistribu-
tion des locaux fait que les distances & parcourir pour visiter tout
un service sont généralement accrues. Comme il faut en plus entrer
dans toutes les chambres avec le chariot pour que l'enfant puisse voir
les livres, la tournée des bibliothécaires est un "exercice" assez
fatigant |

- Comme elles viennent dans les lieux mfmes ol travaillent le
personnel soignant ou les agents de service, elles doivent veiller &
ne pas 8tre une géne surtout lors de l'exercice des soins, Bien
évidemment, elles ont soin de ne pas perturber le travail des infir-
midres dont elles recomnaissent la priorité; elles n'entrent pas dans
une chambre olu celles-ci sont en train de soigner un enfant et modifient
alors leur ordre de passage. Ie fait que la tournée soit effectuée par
deux personnes permet que jamais le chariot ne reste dans un couloir
ou n'encombre un passage.

Ces quelques problémes matériels inhérents & un tel mode de fonctionne-
ment sont toutefois mineurs; le systéme de tournée dans les chambres
reste le seul possible et présente l'avantage d'en desservir la totali-
té, donc de toucher tous les enfants, ce qui ne serait pas le cas si
ceux-ci se rendaient eux-mémes & la bibliothdque. On peut donc penser
que méme si 1'on disposait de locaux aménagés permettant de les
accueillir, le passage dans les services ne constituverait pas un
surplus inutile mais bien un complément qu'il conviendrait de maintenir,

b) La récupération des livres,

Les bibliothécaires ont dfi également trouver une solution pour la
récupération des livres, Cela ne pose pas de probldme lorsque d'un
passage 2 l'autre l'enfant est le méme, puisqu'd 1l'aide des fiches et
du cahier, elles savent ou sont les livresj mais du fait de la diminu-
tion générale du temps d'hospitalisation en pédiatrie, il arrive
fréquemment que les enfants qui ont emprunté les livres s'en aillent
avant le passage suivant. Dans ce cas, les risques de perte sont
multipliés, soit que 1l'enfant emm®ne le livre, soit =ce que les
bibliothécaires ont pft fréquemment observer- qu'ils les prétent &
d'autres s les livres "voyagent" beaucoup en service de pédiatrie.
Pour cette raison, elles donnent systématiquement la consigne & la fois
aux enfants et aux parents s'ils sont 14, de ne pas laisser les livres
dans les chambres mais de les remettre & une infirmidre. Nous verroms
que l'efficacité de cette méthode dépend de la plus ou moins bonne
collaboration avec le reste du persomnel, Dans 1l'ensemble, cette
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solution a permis de limiter considérablement les pertes qui sont
maintenant tout & fait minimes.,

Outre les problémes matériels particuliers que nous venons de voir,
le travail en h8pital améne les bénévoles & cBtoyer & la fois le
rersonnel soignant et des enfants placés dans des conditions de vie
trés inhabituelles, et & affronter de part et d'autre des obstacles
psychologiques.

B~ PROBLEMES PSYCHOLOGIQUES.

a) Réactions du personnel soignant.

L'une des premidres difficultés que rencontrent les bénévoles ani-
mant une bibliothdque d'h8pital est de faire reconnaitre leur exis-
tence & 1l'intérieur de la structure de 1'établissement. Une enquéte
réalisée en 1981 sur la question suivante " Que recouvre pour vous

la notion d'humanisation " et effectuée aupréa de 125 services
révélait que "l'ouverture de 1'h8pital aux bénévoles était le dernier
critére d'humanisation retenu" avec une note de 2,2 sur une échelle
de 1 & 5 selon 1'utilité supposée, et derridre 11 autres critdres (1)

On voit donc que 1l'action des bibliothécaires qui s'inscrit dans 1le
cadre du bénévolat, risque & priori d'&tre considérée comme mineure,
voire insignifiante et pergue comme une gne, une immixtion davantage
que comme une partie intégrante de la thérapie qui bien que modeste
n'en jove pas moins son r8le dans l'amélioration du moral des malades,
surtout dans le cas des enfants qui sont plus facilement perdus,
inquiets hors de leur environnement soolaire et familial naturel, et
moins aptes que des adultes & comprendre et accepter rationnellement
ce bouleversement et cette privation de liberté que peut représenter
une hospitalisation.

Consciente de ce type de problémes, 1'"Association pour le volontariat
a 1'acte gratuit en Europe", a défini au cours de son congrds & Milan
les 9 et 10 Novembre 1985 certains principes du volontariat que nous
rappelons ici tels qu'un numéro du Chariot ( 2 ) en a rendu compte :

" = Le volontaire n'est pas au service d'une administration.
Les volontaires qui viennent & 1'h8pital dans un but précis n'ont pas
4 étendre leur activité auv-deld., Ils sont 1& pour aider les malades

ou leur apporter un peu de plaisir, pas pour pallier les carenees du
service de santé,

= Ie volontaire n'est pas au service des salariés.
Ie volontaire n'est pas 1a pour prendre la place de qui que ce soit,
meis pour résoudre des problémes humains qui ne sont pas du ressort
du service public, II se met librement au service du malade, Le



- 12 =

volontaire reste indépendant, il ne regoit de directives que de son
groupement ou de son association. I1 ne répond pas aux demandes du
personnel, "

Ces principes définissent parfaitement 1'esprit dans lequel travaillent
les bibliothécaires bénévoles, qui n'ont la volonté ni de juger ni de
remplacer les membres du personnel, et présentent l'avantage de lever
toute ambigufté quant aux limites de l'action des bénévoles,

Loin d'ignorer le personnel soignant, les bibliothécaires de 1'h8épital
souhaitent et requidrent leur collaboration; celle-ci est en effet une
condition du bon fonctionnement du service de prét de livres, Nous
avons déja signalé qu'en pédiatrie les séjours des enfants sont parfois
trés courts =2 ou 3 jours- et que m€me & raison de deux tournées par
semaine, il arrive que les bibliothécaires ne revoient pas l'enfant

& qui elles ont prété des livres. C'est donc aux infirmiéres qu'ils les
confient en cas de départ, & charge pour elles de les collecter et de
les entreposer tous dans un lieu ou l'on pourra facilement les
récupérer, C'est un service qu'elles acceptent volontiers de rendre en
général, et cette entente est importante s en effet dans le service
d'h8pital de jour (ol les enfants viemment avec leurs parents pour
subir des examens dans la journée, ce qui leur évite de passer une

nuit & 1'h8pital), les bibliothécaires ont eu affaire & une personne
peu coopérante qui négligeait de s'occuper des livres et de les regrou-
pers il s'en est ensuivi des pertes répétitives et importantes qui les
ont amenédes & prendre la décision de ne plus passer dans ce service,
car cela devenait trop lourd pour le budget de remplacer tous les
livres disparus (c'est indispensable dans le cas des livres pr&tés

rar la B.M, dont la responsabilité incombe aux bénévoles,).

On voit donc qu'un probléme d'entente entre personnel soignant et
bénévoles finit nécessairement par pénaliser les enfants en emp&chant
le bon déroulement du pré&t de livres. C'est d'autant plus regrettable
que le service demandé aux infirmi¢res ne constitue pas une lourde
charge, Répétons d'ailleurs que dans la plupart des cas, elles le
rendent volontiers.

Leur aide est utile aussi parce que comme elles passent beaucoup de
temps dans le service, dans le cas ol les bibliothécaires trouvent
une chambre vide, elles savent si les enfants sont quelque part dans
le service ou déja partis et, quand il y a un livre & récupérer, si
1'occupant de la chambre est le méme que celui dont le nom est porté
sur la fiche,

On ne saurait donc trop insister sur les avantages d'une coopération
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entre bénévoles et personnel soignant dans le plus grand intérét des
malades, et dans ce domaine il y a souvent une méfiance & vaincre.
Une définition claire des attributions des bénévoles telle que 1l'a
faite 1'"Association pour le volontariat a l'acte gratuit en Europe"
est un bon moyen d'y parvenir.Cette entente est importante surtout
guand elle permet de mieux se mettre au service des enfants pour
lesquels il est reconnu maintenant sans contestation que 1'hospitali-
sation comporte des conséquences psychologiques réelles, méme s'il
est difficile de les évaluer, Ce sont les problimes de la communication
dans ces conditions particulidres avec l'enfant mais aussi sa famille
que nous allons maintenant tenter de définir.

b) Les différentes attitudes des parents.

Quand on interroge les bénévoles sur ce qui leur semble les points
importants de leur action, elles affirment tenir tout particuliérement
a4 un contact direct avec 1'enfant; c'est & lui en tant que personne
qu'elles désirent s'adresser, et elles insistent sur le fait que leur
démarche va systématiquement dans le sens d'une communication privilé-
giée avec 1lui,

Or, dans la plupart des cas, lorsque les parents sont présents dans

la chambre au moment de leur passage, ils constituent un obstacle &
cette communication -aussi favorables soient-ils & l'action des
bibliothécaires- , Rares sont ceux qui ne s'interposent pas dans le
dialogue, et laissent 1l'enfant s'exprimer librement, Si 1l'on omet le
comportement neutre qui consiste & laisser 1l'enfant répondre et choisir,
on retrouve le plus souvent trois attitudes de leur part :

= 1Ils présentent d'emblée l'enfant comme trop petit et ne
sachant pas lire,

- TIls classent l'enfant dans la catégorie de "ceux qui n'aiment
pas lire" et refusent 1'offre de livres,

- 1Ils acceptent & la place de l'enfant et le pressent alors de
choisir pour ne pas faire perdre de temps aux bibliothécaires.,

Dans tous les cas, ils conditionnent donc involontairement la réaction
de 1'enfant face & 1'offre de lecture et rares sont ceux qui, intimidés
de surcroft par la présence de personnes étrangdres osent aller &
1l'encontre de ce qu'ont annoncé leurs parents. Si ce n'est pas trop
grave lorsque les parents le poussent & accepter -—on se dit que méme

si on lvi force la main, il aura peut-8tre envie de le lire plus tard,
ou qu'au contraire il reste libre de ne pas 1l'ouvrir- ca l'est
beaucoup plus lorsque les parents classent & priori leur enfant parmi
led nan-lecteurs.C'est non seulement peu valorisant pour 1'enfant,



- 14 =

mais cela le prive aussi de la possibilité de découvrir la lecture
dans un autre contexte et pourquoi pas d'y avoir plus de gofit qu'a
1'école par exemple, On est d'ailleurs tenté de se demander si
1'empressement de certains parents & refuser et & se "débarrasser"
des bibliothécaires n'est pas le reflet de leur propre manque de
familiarité face au livre. Quoi qu'il en soit, leurs déclarations
ont le plus souvent pour effet d'inhiber l'enfant, & qui il devient
beaucoup plus difficile de faire dire ce qu'il souvhaite vraiment.

Conscientes de ce phénoméne, les bibliothécaires ont pris le parti
de toujours s'adresser directement aux enfants, quitte & faire la
sourde oreille aux propos des parents présents dans la pidce. Om
s'apercoit & cette condition qu'il peut y avoir une demande chez

les petits qui ne sont pas encore en &ge de lire; dans ce cas, elles
proposent aux parents de faire eux~mfémes la lecture, ou, autre solu-
tion, une éducatrice qui travaille dans le service passe & un autre
moment pour le faire, si les enfants sont seuls; et qu'il peut y
avoir aussi une demande chez les prétendus "non-lecteurs" , pour

qui c'est justement l'occasion de découvrir la lecture sous un

autre aspect que celui, obligatoire, qu'elle prend dans le cadre
scolaire.

En s'adressant directement aux enfants, en leur expliquant que ce
service est fait pour eux, qu'ils ont le temps, le droit de regarder
les livres, de les toucher, de les choisir, les bibliothécaires
arrivent & passer au-deld du rapport superficiel et convenu que
dicte parfois la présence des parents, Bien entendu, certains n'in-
terviennent pas et les réactions que nous avons décrites ne sont pas
systématiques, mais relativement fréquentesj et 1'on peut dire
qu'avant m@me une éventuelle réticence des enfants, c'est parfois
1'attitude des parents qui constitue un obstacle.

c) Le contact avec les enfants.

I1 importe qu'une bonne relation s'établisse avec les enfants, que
ceux-ci soient en confiance pour avoir envie d'emprunter un livre
et de choisir & leur aise parmi le contenu du chariot.Pour cela, il
faut tenir compte de deux éléments 3

- La relation adulte-enfant quel que soit le contexte n'est pas
simple s les adultes dans leur fagon de s'adresser & des enfants
sont parfois maladroits, parce qu'ils éprouvent ume certaine génes;
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tout en les prenant au sérieux on ne peut leur parler tout & fait
comme 3 des adultes et il ne faut bien sfir pas tomber dans l'excds
inverse en leur parlant comme & des tout petits, irresponsables et
irréfléchis. I1 faut en plus moduler son attitude en fonction de
1'8ge, car comme nous l'avons vu, 1l'échelle couverte est assez
étendue : de 2 a 15 ans; impossible donc d'aborder des adolescents
comme des enfants de 12 et de 7 ans., Pour cette raison, elles

demandent presque systématiquement leur £ge aux enfants.

- On a affaire a des enfants hors de leur environnement
habituel, Comme les adultes, peut—&tre plus, l'enfant & 1'h8pital
est déstabilisé; tout malade se sent plus ou moins en situation
d'infériorité parce qu'assisté et placé dans une position de dépen-—
dance vis & vis de 1'équipe médicale, Pour les enfants selon leur
fge peut s'ajouter une certaine incompréhension face & la douleur,
au traitement, tout simplement & leur présence dans cet endroit.
Monique Algarra et Dominique Decelle dans leur étude "la vie de
1'enfant & 1'h8pital"” ( 3 ) aprés avoir montré qu'il y avait eu
depuis la guerre une prise de conscience des besoins de l'enfant
malade allant de pair avec 1'émergence de notion d'humanisation
des h8pitaux concluent que "l'hospitalisation reste cependant, pour
1'enfant, une épreuve dont il est difficile de mesurer exactement
les conséquences psychologiques, L'ajustement semble difficile
entre les découvertes de la psychologie -trdés théoriques- et le
vécu par 1l'équipe des demandes quotidiennes et personnelles des
enfants et des parents",

Comment aborder les enfants malades.et établir un dialogue avec eux,
telle est donc la question que se posent les bibliothécaires, Nous
avons vu qu'elles ont le parti pris de montrer aux enfants qu'ils
sont des interlocuteurs & part entidre en s'adressant & eux en
priorité, Autre consigne : ne pas parler de la maladie, des raisons
de 1l'hospitalisation, de 1'état de santé, Ainsi, en s'inscrivant
délibérément hors de la relation entre celui qui est soigné et

celui qui soigne et en mettant de ¢c8té la condition de malade, la
bibliothécaire possiéde autant d'atouts pour établir une communication
priviligiée avec l'enfant. C'est sans doute sa chance que d'apparaftre
comme quelqu'un qui ne fait en rien penser & la maladie, qui au
contraire parle d'autre chose, représente un peu le monde extérieur
et n'est 14 que pour la satisfaction des malades, Dans le rapport

du Carrefour des Journées Nationales d'Avril 1986 qui se réunissait
sur le thame "Compréhension de 1l'hospitalisé"™ M.Lévrivain, infirmier
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au CHU de Rennes dit de l'action des bibliothécaires:( 4 )"votre
présence est trés positive parce qu'elle est gratuite. Vous, vous
faites "éclater" le malade, vous le rendez aux choses qui 1'inté-
ressent, qui ne sont pas menagantes, comme les chariots de soin
qui sont parfois inquiétants."” Dans le cas des enfants, l'arrivée
d'une personne nouvelle peut représenter une distraction qui rompt
la monotonie de la journée, c'est alors un facteur favorable pour
la suvite.

A la vue des réactions des enfants face au -livre on peut définir
deux catégories :

= Les enfants qui sont immédiaterent intéressés par les livres
lorsque les bibliothécaires arrivent; ils n'hésitent pas & les
manipuler et & venir fouiller sur le chariot s'ils peuvent se lever,
Ils sont de toute évidence familiarisés avec le livre, & l'aise;
la lecture n'est pas un "pensum"™ pour eux mais bien un divertissement.
Ces enfants n'hésitent pas & prendre plusieurs livres, mfme s'ils ont
peu de jours & passer dans 1'hSpital. Il arrive souvent qu'ils soient
venus avec leurs propres livres mais la plupart du temps cela ne les
emp€che pas d'en emprunter d'autres, Bref, les interlocuteurs idéaux
pour les bibliothécaires !

- Les enfants qui manifestent une attitude de méfiance voire
de rejet dés qu'un leur propose des livrsj sans doute la lecture
est-elle pour eux un exercice scolaire, malaisé, qu'ils ne maftrisent
pas assez pour y prendre plaisir, Envers ceux-ci, on peut toutefois
avoir des attitudes différentes et c'est 12 qus les bibliothécaires
peuvent avoir un r8le d'incitation & la lecture : si chez certains
enfants le refus est catégorique et que, manifestement, il est
inutile d'insister, chez d'autres il semble plutét dicté par la
timidité et le manque d'assurance., Aux bibliothécaires de sentir cette
nuance et de savoir si elles arriveront & modifier ce premier mouve=
ment, Elles montrent alors un grand nombre de livres & l'enfant, le
plus varié possible, les lui aménent car le plus souvent il n'ose pas
Y toucher, essaient de commaftre ses centres d'intér&t, lui racontent
le début d'une histoire et lui expliquer: que cela n'a aucune impor-
tance s'il ne la 1lit pas, Elles présentent la lecture sous un nouveau
jour ¢ oelui de la distraction,du plaisir, de manidre qu'elle n'ait
Pas un caractére obligatoire., Le changement d'attitude est relative=-
ment fréquent et il est rare de ne pas trouver un sujet qui "accroche®
1l'enfant, m8me si les raisons de son choix sont souvent obscures.Une
des conditions de succd®s dans leur démarche semble 8tre la
"désacralisation™ du livre et de l'acte de lire,
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Cette action auprés des enfants est & considérer sous un double
aspect, 1'un positif et 1l'autre négatif :

- Les conditions particulitres du travail en h8pital, malgré
les problémes qu'elles posent, peuvent devenir un atout. L'avantage :
toucher des enfants que l'on n'aurait jamais vus dans une bibliothé-
que., C'est 1'idée qu'expriment dans le compte rendu de leur action
2 1'h8pital Necker Enfants Marie-0Odile Bosch et Marie-Christine Valla,
"... Cette activité nous conduit (& 1'aide de nos chariots) vers un
lecteur potentiel et dinsi nous touchons & un public plus large et
plus hétérogdne qu'une autre bibliothéque publique. Ces enfants
viennent en effet de milieux sociaux les plus divers, de pays
différents. Tous ne sont pas forcément lecteurs. Pour certains, le
séjour & 1'h8pital est 1'occasion d'un premier contact avec le
livre non-scolaire. Pour d'autres, des séjours fréquents & 1'hdpital
ont entrainé des retards scolaires et ont accru leur décalage avec
d'autres enfants et leur dégofit dé-lecture. Nous devons proposer &
ces enfants des livres qui puissent les intéresser et les valori-
ser"; ( 5) Voild 1'enjeu de cette action parfaitement défini, et
il est de taille.

- Toutefois les bibliothécaires de 1'h8pital Nord font le méme
constat que toutes les personnes -enseignants notamment—- qui ont
1'occasion d'examiner 1l'attitude des jeune= face & la lecture :ils
lisent peu, Il faut dire qu'elles ont pour concurrente la TV,
installée dans toutes les chambres, Mais elles avouent leur déception
de voir que certains livres de qualité, bien illustrés, bien écrits,
ne sortent pratiquement jamais, m8me quand elles les présentent de
préférencej méme chose pour les livres de contes, les petits romans,
Les enfants sont attirés principalement par les B.D, et par les
livres qu'ils comnaissent déja : beaucoup empruntent des numéros
de la série "J'aime lire" parce qu'ils les ont déja vus & 1l'école,
ou les histoires qu'ils ont regardées & la TV en dessins animés,

De ce point de vue, le constat est donc mitigé, Mais on peut espérer
que par leur action, les bibliothécaires de 1'h8pital contribuent &
pallier cette désaffection des enfants envers les livres. Leur
ambition Taccomplir "une action culturelle qui soutient la théra-
peutique", ( 6 ).
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CONCLUSION

De l'étude du cas particulier de la biblioth&éque pour enfants
de 1'h8pital de Saint-Etiemme on puet tirer un certain nombre
d'observations ou de sujets d'interrogation existant pour tou-
te action similaire,.

A propos du bénévolat: du fait de son développement important
en milieu hospitalier, le bénévolat a eu conscience de la né-
cessité de se structurer et se livre de plus en plus & une ré-
flexion sur son propre statut et sur son devenir au cours de
congrés dans les articles du "Chariot" etc. Il sait qu'il doit
encore conquérir droit de cité aupré&s d'une partie du persommel
soignant., Les moyens pour celas s'intégrer par le dialogue, la
collaboration, la définition claire des limites de son action,
et la compétence. Conscients de 1'importance de ce dernier point
les bénévoles se préoccupent de plus en plus d'acquérir une for-
mation susceptible de renforcer l'efficacité de leur action.

A propos de 1l'action culturelle:s-la bibliothéque en milieu hos-
pitalier a tout inter&t & faire au maximum sa propre promotion.
Plus elle sera connue de tous, plus elle a de chances de susci-
ter des inter&ts voire des soutiens et de se donner des moyens
plus larges de fonctionnement.Pour cela on peut envisager des
activités comme une heure du conte,des présentations de livres,
qui se pratiquent d'ailleurs déja dans certaines.

=1'un des moyens d'optimiser
son action serait d'envisager & plus ou moins long terme son
intégration dans le réseau de la Lecture Publique, L'idéal se-
rait d'en faire une annexe de la Biblioth&que Municipale,ce
qui pemettrait peut-8tre de modifier le statut de certains des
bénévoles en entrafnant des créations de postes.Pour cela il
faut d'abord que soit pleinement reconnues l'efficacité et 1'u=-
tilité de cette action culturelle.

S'il s'agit 13 des perspectives d'un avenir plus ou moins pro-
che, il demeure pour le présent un point incontestable: la bi-
bliothéque des malades est un facteur important de 1'humanisa-
tion des conditions de vie en h8pital,



(1). of, "la vie de 1'enfant & 1'h8pital", p.48

(2). Le Chariot, n°25, 1986

(3). Cf. bibliographie,

(4). Le Chariot, n°25, 1986

(4). dans 1'article: "Bibliothécaire & 1'h8pital: une action

qui soutient la thérapeutique"”,

(6). cf. bibliographie, h



ASSOCIATION DES BIBLIOTHEQUES DES HOPITAUX. ANNEXE I

HOPITAL : NORD SERVICE : ENFANTS
BS | /7 "W/ |21/7 | 1/9|4/9 |8/9 |11/9] 15/9| 22/9 |29/9 | 9/10{13/10|20/10 |30/10
S 4 8 1] 4 1 2| 5| 1 1
IES 9 7 2 8 71 11 12 7 | 14 12 6 6 | 12
X 6 2 7 1 3 2| 16| 12 | 1 6 s| 7 7
SSES 3 5 1 2 1 3 1 1 1
. 24 9 | 12 10 7 1 15 16 1) 18 | 24 31 19| 20 19
AL 46 | 26 26 1" 15 23 34 44 38 53 52 39 45 39
SUR
CcE

ASSOCIATION DES BIBLIOTHEQUES DES HOPITAUX.
HOPITAL : NORD SERVICE : ENFANTS
BS |10/11 | 17/11 24/11| 412 8/12 |15/12|22/12129/12] 8/1 |13/1 {19/1 |26/1 | 2/2 |9/2
uMS 4| 6] s 5| s 5 9
ITES 6 5 11 15 8 6 | 12 11 13 4 7 3 6 5
[Re=
X 7 1 8 | 13 9 | 18 1 2] 10 8 15 8 2 6
.SSES ; ’ ’ ’
Je 16 9 | 1 21 15 17 10| 11 16 9 13 12} 15 22
AL 33 | 3 39 | 49| 31| 49| 28 | 24 39 | 21 36 331 24 34
SUR
ACE




ASSOCTATION DES BIBLIQTHEQUES DES HOPITAUX. ANNEXE II
HOPITAL XNORD . SERVICE : ENFANTS,
ATES 16/2 | 23/2| 2/3 | 9/3 |16/3 |23/3 |30/3 | 6/4 |13/4 |16/4 |27/4 |30/4 [4/5 |11/5
LBUMS 4 10 6 28 20 4 15 9
'OMANS 11 16 3 5 5 13 4 12 6 1 6 4 7
ouxe
aux
LASSEY
ontes 6 9 6 T 11 19 19 2 2 21 20
oD. 24 |13 10 11 15 29 9 34 14 11 25
OTAL |45 38 19 23 41 61 38 76 22 21 10 51 61
U STR
LACE
ASSOCTATION DES BIBLIOTHEQUES DES HOPITAUX.
HOPITAL NORD . SERVICE s ENFANTS.
—
ATES |21/5 | 25/5
LBUMS 8 2
DU~
uX, 4
OVANS
ontes | 19 7
LASSES] 4
oDs 29 |18
TOTAL 60 31
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