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L1 ^tude du fonotionnement d*une "bibliotheque pour enfants k 
1'hfipital Nord de Saint-Etienne met en evidence 1'exiatence de 
prohlemes d'ordre mat^riel et psychologique spicifiques k 1'action 
en milieu hospitalier. A travers cette action, c'est la question 
du binSvolat qui se pose; celui-ci ripond k un d^sir g^niral 
d'humanisation de l*h6pital et c'est dans cette prioccupation que 
les bibliothicaires binevoles s1 interrogent sur le mode de 
communication qu'il convient d'£tablir avec les enfants malades. 

The study of the running of a children's library at St Etienne's 
HSpital 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 etake; it answers a general need 
of humanization of hospitals; and bearing that in mind, the 
voluntary librarians wonder about the type of commuriication lt 
is fit to establish with sick children. 

SOUS LA DIRECTION DE MME CHEYILLOTTE. 
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INTRODUCTION 

L'h6pital 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 eti une exclusion du monde vivant, 
et l'hospitalis£ un sujet plong£ dans 1'anonymat, qui se voyait 
brusquement prive 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 m^dical, des familles d'hos-
pitalisds, des responsables administratifs, de la n^cessite d'a-
meliorer cet etat de fait. L'^mergence de cette volonte allait 
de pair avec la ddcouverte des bouleversements d'ordre psycho-
logique que pouvait entralner une hospitalisation, et l'on vit 
apparaltre la notion d1humanisation de 1'hSpital. Cette nouvelle 
preoccupation a 6te et reste en grande partie le fait de benevoles 
qui se sont fixe pour but de rendre les conditions d'hospitalisa-
tion plus proches de la vie normale et de distraire les malades 
en leur proposant des activites. La lecture a paru tout naturel-
lement un des meilleurs palliatifa k 1'ennui tout en prisentant 
1'avantage de pouvoir 6tre pratiquee par presque tous les malades; 
c'est pourquoi on a vu dans nombre d1 dtablissementa se cr^er des 
bibliothfeques. 

On peut toutefois regretter que malgre 1'int£r6t que prisente 
cette initiative leur existence soit encore trop confidentielle . 
S'il est relativement comprihensible que les malades ignorent son 
fonctionnement, il est dommage de constater que cette ignorance 
s'dtend aux gens qui travaillent dane 1'hdpitalt miconnaissance 
de 1'emplacement, des jours d'ouverture... Si 1'action des b6ne-
voles est peu connue,dans ce domaine, en dehors des services ou 
elle s'exerce, c'est sans doute que la bibliothfeque est souvent 
reduite k un lieu de d£p8t de livres, ou les malades ne peuvent 
se rendre. Ce n'est la qu'un des problkmes auxquels sont confron-
ties les bibliothdcaires en milieu hospitalier. 

Afin d1 avoir une id£e plus pricise de ces problfemes, il nous a 
paru interessant de nous pencher sur un exemple concreti la biblio-
theque pour enfants de 1'hSpital Nord de Saint-Etienne. 



I DONNEES MA.TERIELLES. 

A- CIRCONSTANCES DE CREATION. 

a) La situation hospltaliere k Salnt-Etienne. 

Saint-Etienne est une ville d1environ 450 000 habitants. Elle a 
binificie pendant longtemps dfun seul hfipital, situi au Sud de la 
vil le,  1'hSpital Bellevue. Celui-ci  ne suffisant plus k ripondre k 
une demande croissante, la municipaliti a pris la ddcision de cons-
truire un hdpital k 1'autre pfile 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 etS adjoint. 

b) La bibliotheque pour adultes. 

L' initiative de sa fondation revient a ) personnes t Mmes Dessain, 
Hamel et Dousteyssier, les deux dernifcres possedant respectivement 
le dipldme de 1'ABF et le CAFB. Mme Hamel ayant travaille dans des 
bibliotheques d'h8pitaux lyonnais et voyant qu'il n'existait rien k 
Saint-Etienne a pris 1'initiative d'une demarche auprfes des directeurs 
d'h6pitaux pour la fondation d'une bibliotheque. Prdcisons qu'avant 
mSme la creation de l'h8pital Nord elle avait effectud cette demande 
auprfes du directeur de 1'hSpital Bellevue et qu'elle s'etait heurtie 
k un refus categorique. II est ivident que ce type d'entreprise quand 
elle fonctionne sur le binivolat ce qui est le cas le plus souvent, 
depend entierement du bon vouloir des administrateurs. II n'existe 
toujours aucune bibliothfeque pour malades k Bellevue. Lorsque 
1'hdpital Nord a commence a fonctionner, Mme HAMEL s'est adresse a 
son directeur Mr. Brahic qui a aussitSt accepti 1'idie de la criation 
d'une biblioth&que pour adultes. Aidie par les deux personnes que nous 
avons citees, elles 1'ont donc mise sur pied et elle a commenci k 
fonctionner en Mai 1984. 

La bibliothfeque fonctionne sur le principe d'une Association loi de 
1901. Elle a binificii de la part de 1'hfipital du prSt de deux locaux, 
l'un servant de depdt de livres, 1'autre de ealle ou les iquiper et 
les riparer. II a fourni aussi le matiriel de bureau, et les rayonna-
ges, ainsi que deux chariots (d'une valeur d'environ 2000F.chacun) et 
paie chauffage, eclairage et tiliphone. 

Par 1' intermidiaire de la BM et grS.ce h Mr. Larbre, on a adressi une 
demande de cridit au Minist&re de la Culture. Cette demande a iti 
examinie par Mme Rappaport de la Direction du Livre et de la Lecture 
et une dotation en livres de 50 000 F. a 4t4 obtenue. 
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Le budget est alimentd par les subventions de deux collectivitds 
locales, la Mairie de Saint-Etienne dont ddpend 1'hSpital et la 
Mairie de Saint-Priest, petite localit^ sur le territoire de 
laquelle il est implanti, et dont le Maire est prdsident de 1'Asso-
ciation de la bibliotheque. Le montant annuel du budget s'£l£ve 
ainsi a 5 000 P. 

Gomme on peut le voir, la situation de dipart a et6 plutfit favo-
rable du fait de la collaboration avec plusieurs partenaires et 
d'une aide diversifiie. C'est pourquoi lorsque la pediatrie s'est 
installde a l'h8pital Nord 1'idee de ddvelopper un secteur enfants 
dans la bibliotheque s'est-elle tout de suite imposie. 

c) La bibliotheque pour enfants. 

II semble que la criation d'une bibliothfeque pour enfants ne soit 
pas la premiere prioccupation des bSnSvoles. On pense d'abord aux 
adultes, peut-6tre parce qu'on est mieux h mSme de comprendre leur 
etat d'esprit et d'imaginer ce qui peut leur 6tre agreable pendant 
leur hospitalisation, et ensuite seulement aux enfants. II est 
frappant de voir que 1'Association dea Biblioth&ques d'h8pitaux de 
Lyon et de la r^gion regroupe 38 hdpitaux mais que 8 seulement de 
ceux-ci ont un secteur enfants dans la bibliotheque. 

A Saint-Etienne, la bibliotheque pour adultes a pricede celle des 
enfants mais la raison est autre : une premiere partie de 1'hSpital— 
ne comprenant pas la pddiatrie a 4t4 construite et mise en service 
et l'on devait s'arr6ter la, faute de cridits; mais les responea-
bles ont d^cide de ne pas cesser les travaux et petit a petit une 
deuxieme partie, le secteur Mere-Enfant a dtd construite. Jusqu'a 
son ouverture en 1985» la p^diatrie itait rest£e a Bellevue. Dee 
qu'il a 4t£ operationnel, 1'idie d'une biblioth&que pour les enfants 
s'est tout naturellement imposie aux responsables de celle des 
adultes. Elles ont renouvel^ la demande de crddit k. la DLL mais cette 
fois rien n'a 6t4 accord^ ! L'h8pital, lui, a fourni un autre local 
dana le secteur M6re-Enfant, les rayoraiages et un chariot. Les 
premiers prdts ont eu lieu le 1er Octobra 1985 en chirurgie pidia-
trique. 

Le secteur M6re-Enfant comprend un service d'obst£trique, une 
materniti, la pidiatrie, la chirurgie pediatrique, 1'oncologie 
(enfants atteints de maladies graves) et 1'hfipital de jour (foimule 



relativement nouvelle j on programme tous les examens sur une seule 
journ^e. L'enfant vient de prif^rence avec ses parents et il n'a 
pas a passer la nuit a 1'hdpital). La biblioth&que n'itait pas 
concernie par les deux premiers mais pouvait a priori fonctionner 
dans tous les autres services, accueillant des enfants de 3 k 14/15 
ans. Nous verrons qu'en fait les choses se sont passees differemment, 
mais l'on peut d£j&. constater la dispariti d*&ge qui complique la 
tdche des bibliothfecaires, puisqu'elles doivent pouvoir repondre k 
des demandes trfes diffdrentes allant du livre illustre sans texte 
ou avec peu de texte pour ceux qui ne savent pas lire aux B.D. ou 
aux documentaires pour les plus grands. 

Malgri 1'impossibiliti d'obtenir du Ministere un credit de demarrage, 
on peut dire que la criation de la bibliotheque pour enfants s'est 
faite dans des conditions relativement favorables, dues a 1'aide 
apportie par l'h8pital et h. la possibilitd de fonctionner sur le 
budget diexistant de la bibliothfeque pour adultes. Voyons 
maintenant de maniere precise ses moyens de fonctionnement. 

B- ELEMENTS DE FONCTIONNEMENT. 

a) Le personnel. 

L'dquipe se compose de 4 personnes, toutes ben^voles, comme le 
sont d'ailleurs les 13 personnes participant au fonctionnement des 
bibliothfeques enfants et adultes confondues. La responsable, 
Mme Thiollier faisait d^jsi partie de l*dquipe s'occupant de la section 
adultes, et elle a 6t6 int£ress£e par la prise en charge du secteur 
enfants lors de sa creation en 1985, elle a eu a ce moment la toute 
latitude pour recruter les personnes de son choix. 

Mme Thiollier avait suivi la formation dispens£e par 1'Association 
"Biblioth&que pour tous" pendant un an, constitude de cours de 
bibliothiconomie traditionnellel—catalogage, indexation...- et de 
devoirs, Sur les 3 personnes qu'elle a recrutees, une possSdait 
igalement cette formation, 1'autre l'a suivie par la suite, les frais 
lui ont d'ailleurs 6td payis par 1'hdpital. Sur le problfeme de la 
qualification, mentionnons ce point du rapport d'activitds 1985-1986 
"cette ann£e, nous avons fait porter notre travail sur la formation 
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des bindvoles. Nous avons obtenu une dicentralisation des cours 
de l'ABF sur Saint-Etienne. Cette formation, autrefois possible a 
Lyon, est maintenant assurie par la Bibliotheque Municipale de 
Saint-Etienne et 9 d'entre nous y participent a raison d'une jour-
nie par semaine (sanctionnie par un examen officiel)." La qualitd 
de leur travail est viritablement une preoccupation de 1'ensemble 
des binivoles; on peut constater que 1'iquipe met en pratique les 
mSmes rfegles qu'une bibliotheque traditionnelle -tant au niveau de 
1'equipement des livres qu'k celui du catalogage, du mode de prdt et 
de la constitution des fichiers - ce qui permet une gestion rigoureuse 
du fonctionnement de la bibliothfeque. 

b) Le budget. 

Le budget est commun aux deux sections (adultes et enfants) de la 
biblioth&que.Comme nous 1'avons deja dit,aucun argent ne vient de 
1'hSpital (sur ce point existent des formules differentes:certaines 
bibliothiques sont subventionnies par leur etablissement),mais deux 
collectivitis locales,Saint-Priest et Saint-Etienne,fournissent des 
subventions;le budget ainsi obtenu est de 5000 F. par an. 

A sa cr£ation,la bibliothfeque pour enfants a regu de la Caisse d'Epar-
gne un don d'un montant de 6000 F.Les responsables ont choisi de s'en 
servir pour constituer un fonds important de Bandes Dessin^es,par 
1'achat de series complfetes comme "Astirix","Gaston Lagaffe","Tintin" 
"Lucky Luke" etc. 

II n'y a pas de rdpartition fixe du budget entre secteur enfant 
et secteur adulte mais un budget gldbal (c'est le cas dgalement pour 
les 8 bibliotheques d* enfants des hdpitaux lyonnais).Cela permet 
une plus grande souplesse,et une adaptation au fur et k mesure des 
besoins.Les bibliothdcaires des enfants sont libres d'acheter tout 
au long de l'ann£e (pas besoin de regrouper les achats en une seule 
fois pour presenter une facture globale)et de choisir les livres. 
Elles font les achats suivant les besoins ou les occasions et envoient 
la facture au trdsorier.Du fait de sa criation ricente et de ce mode 
de fonctionnement,il est impossible de diterminer precisiment le 
budget annuel moyen du secteur enfant. 

c) Le fonds. 

II est constitud de trois eldments differents qui n'y entrent pas 
k part £gale: 

- Les dons: ils sont peu importants; le probleme est qu*ils 
sont de qualit^ indgale et pas toujours intiressants. Tout est 
accepti sauf les journaux. 
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- Les achatss Nous avons vu que la responsable, Mme Thiollier, 
les fait en complete autonomie. A une piriode, les dicisions d'achat 
itaient prises en comite de lecture riunissant tous les benivoles, 
aprfes discussion. Ce systfcme a paru trop lourd et il n'est mainte-
nu que pour les livres pour adultes. 

- Les pr@tsi La Mbliothfcque benificie d'un prSt global de 
livres de la Bibliothfeque Municipale. II represente environ 300 
livres et est renouvele tous les 2 & 3 mois. Ce prdt est effectue 
non par la section enfant de la BM mais a lieu dans le cadre du 
pr@t aux enseignants, service original par 1'importance qu'il a 
pris, et qui merite d*Stre itudii d'une manifere plus precises Le 
pr@t aux enseignants a iti crie en 1972, a la suite de credits 
importants qui avaient permis un achat massif de livres. Comme 
ce fonds paraissait sous-utilisi, Mme Monet,actuellement encore 
responsable de ce service, a dicidi de contacter toutes les per-
sonnes s'occupant d'enfants, particuliferement dans le milieu des 
enseignants pour mettre k leur disposition ces livres. Ce service 
dispose d'un fonds de 40 000 volumes dont 10 000 k 12 000 sont 
toujours dehors. II ne comporte volontairement pas de B.D., impos-
sibles a suivre financierement. Le prSt se fait k 95% a des ensei-
gnants,instituteurs mais aussi professeurs de collkge,soit actuel-
lement 1200 personnes (pour avoir une idie de 1'activiti et du 
rayonnement du service, il faut savoir que 50 % des usagers seu-
lement sont stephanois et que les autres viennent de tout le di-
partement). Dans ce cas le pr@t se fait sur le mode individuel,a un 
enseignant en particulier. Les 5 % d'emprunteurs restants sont des 
collectivitiss maisons de jeunes, maisons de quartier, ainsi que l'hft-
pital dont les responsables viennent elles- mSmes choisir chaque fois 
les livres qu'elles disirent emprunter, (ceux-ci ne sont en aucun 
cas classis par tranches d'8ge, mais par genre -romans et contes, al-
bums, documentaires,  poisie et  thiStre- )  avec une l imite de 80 k 
90 albums. Mme Monet a pour principe de ne jamais priparer de choix 
de livres afin de ne pas influencer les gens et de leur permettre 
de se tenir au courant de 1'itat de la littirature pour enfants. 

Les volumes en provenance de la EM sont iquipes une fois h. 1'hfipital 
d'une pastille rouge pour qu'on les distingue facilement de ceux 
qui appartiennent au fonds. De plus, grtce k son informatisation, le 
pr6t aux enseignants est en mesure, depuis 1986, de fournir un listing 
d'ordinateur comportant tous les emprunts, environ 15 jours apr&s la 
date de sortie. Ceci facilite la reconstitution de la globaliti du prSt 
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au moment du retour et permet d'eviter toute erreur. Ge service per-
met k la biblioth&que dea enfants de diversifier et d'enrichir le choix 
qu'elle propose. 

Le fonds s'dl£ve actuellement a 2022 volumes. Voici un panorama ra— 
pide et non exhaustif de sa composition. Nous ne signalons que les 
collections qui sont reprisenties par un nombre d'unit£s suffisamment 
important: 

- Bandes Dessinees: Serie compl6te de "Achille Talon", "Asterix", 
"Boule et Bill", "Gaston Lagaffe", "Lucky Luke", "Les 4 as", "Les Sch-
troumpfs",, "Spirou et Fantasio", "Sylvain et Sylveife", "Tintin", plus 
35 divers ("Alix", "Michel Vaillant" etc.)soit environ 250 albums. 

- Albums: Ecole des loisirs, Collection Plume,Plammarion,Le Pere 
Castor... 

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

- Romans et contes: Folio Benjamin, Bibliotheque Rose, Biblioth^-
que verte, Collection Rouge et 0r.... 

- Abonnement k la collection "Jfaime lire" (Bayard Presse) 

Tous n1ont pas le m@me succ6s. Les bibliothdcaires ont constatd le 
desintirdt pour les classiques Bibl^othfeque Bose, Bibliothfcque Verte, 
Rouge et Or. 
Tous les livres sont iquip^s sur place, et la gestion se fait avec 
trois fichiers: -un fichier auteurs 

-un fichier titres 
-un fichier de conservation des fiches retir^es aux 

livres empruntis. 
et un cahier d'enregistrement oii l'on porte les ref^rences de chaque 
nouveau livre. Tous sont munis d'une pastille ou sont inscrites une 
lettre correspondant au genre (B.D., romans, albums, documentaires) 
et les trois premi&res lettres du nom de 1'auteur. 

Les mdmes principes que dans une biblioth&que classique sont respec— 
ties et c'est ce qui permet de gdrer parfaitement le fonctionnement. 
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d) L'organisatlon de la tournie. 

Le passage dans les chambres se fait deux fois par semaine, le lundi 
et le jeudi aprfcs-midi, toute 1'annie sauf au mois d'aotit. La tournie 
dessert les services de pidiatrie et de chirurgie pidiatrique; il y 
a aussi des enfants dans le service d' oncologie; il a ete desservi 
pendant quelques temps, mais des precautions particuli&res devaient 
Stre prisesx les biblioth£caires devaient enfiler une tenue spiciale 
et les livres devaient @tre stirilises k chaque retour car les en— 
fants sont en chambre sterile.  II n'4tait  pas pratique de se plier k 
ces conditions et la tournie dans ce service a donc cesse. 

Iia premiere tSche est la composition du chariot.Les bibliothicaires 
essaient que tous les genres soient representes avec une part plus 
large reservee aux ouvrages qu'elles savent particuliere ment deman-
des: les enfants ont souvent une nette prifdrence pour les histoires 
d'animaux et pour les B.D. Un rayon du chariot est laisse libre pour 
y mettre bien k part les livres qui reviennent. II ne faut pas les 
melanger car ils doivent @tre ddsinfectes avant un nouveau prSt. 

Les bibliothecaires se rendent dans les services et entrent dans cha— 
que chambre avec le chariot. La tournie compl&te repreaente 50 lits. 
Quand un livre est prStS, on retire la fiche ou 1* on mentionne le nom 
de 1'enfant et le numero de sa chambre; les prSts sont aussi consi— 
gnes avec les mSmes renseignements plus le titre de 1'ouvrage et la 
cote dans un cahier qui reste dans le service, ce qui permet un dou-
ble syst&me de contrdle. Le nombre de livres n'est pas limite. A la 
fin on ricup&re les livres rendus a 1' infirmibre par les enfants qui 
ont quittd 1* itablissement dans 1* intervalle. 

A la biblioth&que, les livres non empruntds sont replacis, on fait 
les statistiques, et les livres rendus sont mis sur des rayons li— 
bres, lig&rement ouverts et poses sur la tranche pour la disinfection. 
L'h6pital s'en charge, h 1'interieur du local mSme. 

Quelles conclusions tirer de cette action? La moyenne des prSts, 
de 35 livres, est peu significative puisque la caractiristique do-
minante est  l*extrSme variabilit i  du nombre d'emprunts: de 10 k 76 
d'une fois 4 une autre ( cf. annexes I et II). Entrent en cause 
la moyenne d'Sge extrSmement changeante selon les jours et le renou-
vellement important des enfants. II faut donc k chaque fois riussir 
k trouver de nouveaux lecteurs, k persuader chaque enfant ce qui 
n'est pas chose facile comme nous le verrons par la suite. 



II LES PROBLEMES SPBCIFIQ.TJES AP MILIETJ HOSPITALIER. 

Si, comme noua 1'avons vu, les bibliothicaires binivoles s'attachent 
k respecter les mSmes rfegles que dans n1 importe quelle bibliothfeque 
- que ce soit pour le catalogage, le classement des ouvrages, la cons-
titution des fichiers -, il est bien ivident que le cadre particulier 
de 1'hdpital donne k leur travail certaines Bpecificites qui le plus 
souvent se traduisent par des contraintes ou des problemes d1ordre 
tant materiel que psychologique. 

A- PROBLENES MATERIELS. 

Dans la majoriti des cas, la bibliothfeque est une simple pifece qui 
sert k entreposer les livres. Elle ne comprend pas de salle de lecture, 
les malades ne peuvent y venir choisir eux-m6mes leurs livres. Cette 
situation est la consiquence d'impiratifs financiers, les hfipitaux 
ne pouvant se permettre de mettre k la disposition de la bibliothfeque 
de local plus grand. Dans l'hypoth&se ou ces imperatifs seraient levis, 
il resterait de toute fagon le problfeme des enfants ne pouvant se di-
placer parce que trop faibles ou immobilisis par un appareillage 
quelconque. La seule solution possible reste donc la tournie dans les 
services, m@me si elle n'est pas enti&rement satisfaisante. 

a) La tournie dans les services. 

Pourquoi m* est-ce pas la solution idiale ? 

- Les bibliothicaires ne peuvent faire circuler qu'une partie 
reduite de leur fonds, ce qu'il est possible d'emmener sur un chariot; 
or la capaciti d'un chariot est d'environ 120 k 140 livres (on ne le 
garnit pas entiferement mais on laisse un rayon pour les livres qui 
reviennent), ce qui implique une silection assez serrie au moment de sa 
composition.Les bibliothicaires, en se fondant sur leur expirience 
essaient a la fois de prisenter les livres susceptibles de "sortir" 
— ce qui implique une bonne quantiti de B.D. -, et un echantillonnage 
varie pouvant convenir a tous les Sges et a tous les goflts t documen-
taires, albums, livres de contes ... Autre inconvinient, ce syst&me 
fait que le choix est de plus en plus riduit au fur et a mesure de la 
tournie t pour peu que l'on trouve au dibut quelques "gros lecteurs", 
et c'est surtout le cas pour les B.D., il arrive que l'on ne puisse 
pas satisfaire une demande dans les chambres suivantes. 

- Le chariot une fois chargi de livres devient lourd et difficile 
k manier; k cela s'ajoute la nicessiti de parcourir des distances 
importantes dans 1'hdpital, tout d'abord parce que les diffirents 
services visitis se trouvent parfois dans des secteurs eloignis les uns 
des autres (&. Saint-Etienne, le service de pidiatrie se trouve dans le 
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bdtiment Mfere-Enfant alors que la chirurgie pediatrique est dans le 
corps principal); ensuite parce que depuis quelques annSes, la fagon 
de concevoir 1'architecture int£rieure a change et que la redistribu-
tion des locaux fait que les distances a parcourir pour visiter tout 
un service sont g6n£ralement accrues. Comme il faut en plus entrer 
dans toutes les chambres avec le chariot pour que 1'enfant puisse voir 
les livres, la tournie des biblioth^caires est un "exercice" assez 
fatigant I 

- Comme elles viennent dans les lieux mSmes ou travaillent le 
personnel soignant ou les agents de service, elles doivent veiller a 
ne pas 6tre une gSne surtout lors de 1'exercice des soins. Bien 
evidemment, elles ont soin de ne pas perturber le travail des infir-
miferes dont elles reconnaissent la prioritej elles n'entrent pas dans 
une chambre ou celles-ci sont en train de soigner un enfant et modifient 
alors leur ordre de passage. Le fait que la tournde soit effectude par 
deux personnes permet que jamais le chariot ne reste dans un couloir 
ou n* encombre un passage. 

Ces quelques problemes materiels inh^rents k un tel mode de fonctionne-
ment sont toutefois mineurs; le systeme de tournde dans les chambres 
reste le seul possible et prisente 1'avantage d'en desservir la totali-
te, donc de toucher tous les enfants, ce qui ne serait pas le cas si 
ceux-ci se rendaient eux-m6mes II la bibliothfeque. On peut donc penser 
que m@me si l'on disposait de locaux am£nag£s permettant de les 
accueillir, le passage dans les services ne constituerait pas un 
surplus inutile mais bien un compl^ment qu'il conviendrait de maintenir. 

b) La r£cup6ration des livres. 

Les bibliothecaires ont dfi dgalement trouver une solution pour la 
r£cup£ration des livres. Cela ne pose pas de probl&me lorsque d'un 
passage a 1'autre 11enfant est le m§me, puisqu1k 1'aide des fichee et 
du cahier, elles savent ou sont les livresj mais du fait de la diminu-
tion gdnirale du temps d'hospitalisation en pSdiatrie, il arrive 
friquemaent que les enfants qui ont empruntd les livres s'en aillent 
avant le passage suivant. Dans ce cas, les risques de perte sont 
multipliis, soit que 1'enfant emm6ne le livre, soit -ce que les 
bibliothicaires ont pQ friquemment observer- qu'ils les prStent a 
d'autres t les livres "voyagent" beaucoup en service de pidiatrie. 
Four cette raison, elles donnent systdmatiquement la consigne k la fois 
aux enfants et aux parents s* ils sont 1&, de ne pas laisser les livres 
dans les chambres mais de les remettre a une infirmi&re. Nous verrons 
que 1'efficacite de cette mdthode dipend de la plus ou moins bonne 
collaboration avec le reste du personnel. Bans 1'ensemble, cette 
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solution a permis de limiter considirablement les pertes qui sont 
maintenant tout k fait minimes. 

Outre les problfemes matiriels particuliers que nous venons de voir, 
le travail en hfipital amene les binevolee k c6toyer k la fois le 
personnel soignant et des enfants placis dans des conditions de vie 
tr&s inhabituelles, et k affronter de part et d'autre des obstacles 
psychologiques. 

B- PROBLEMES PSYCHOLOGIQ.UES. 

a) Reactions du personnel soignant. 

L'une des premi&res difficultes que rencontrent les binevoles ani-
mant une biblioth&que d'h6pital est de faire reconnaltre leur exis-
tence & 1'intirieur de la structure de 1'etablissement. TJne enquSte 
realisie en 1981 sur la question suivante " Que recouvre pour vous 
la notion d'humanisation " et effectuie auprfea de 125 services 
rdvilait que "1'ouverture de l'h8pital aux benevoles itait le dernier 
crit&re d'humanisation retenu" avec une note de 2,2 sur une echelle 
de 1 k 5 selon 1'utiliti supposie, et derri&re 11 autres crit&res (1) 

On voit donc que 1'action des bibliothicaires qui s'inscrit dans le 
cadre du bindvolat, risque priori d'Stre consideree comme mineure, 
voire insignifiante et pergue comme une gSne, une immixtion davantage 
que comme une partie intigrante de la thirapie qui bien que modeste 
n'en joue pas moins son rdle dans 1* amdlioration 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 k comprendre et accepter rationnellement 
ce bouleversement et cette privation de liberti que peut reprisenter 
une hospitaliaation. 

Consciente de ce type de probl&mes, 1'"Association pour le volontariat 
k 1'acte gratuit en Europe", a difini au cours de son congrks & Milan 
les 9 et 10 Novembre 1985 certaina principes <£u volontariat que nous 
rappelons ici tels qu'un numero du Chariot (2 ) en a rendu compte : 

" - Le volontaire n'est pas au service d'une administration. 
Les volontaires qui viennent k l'h8pital dans un but pricis n'ont pas 
k itendre leur activiti au-dela. Ils sont Ih pour aider les malades 
ou leur apporter un peu de plaisir, pas pour pallier les carenees du 
service de santi. 

- Le volontaire n'est pas au service des salariis. 
Le volontaire n'est pas ~lk pour prendre la place de qui que ce soit, 
mais pour resoudre des problemes humains qui ne sont pas du ressort 
du service public. II se met librement au service du malade. Le 
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volontaire reste independant, il ne regoit de directives que de son 
groupement ou de son association. II ne ripond pas aux demandes du 
personnel. " 

Ces principes difinissent parfaitement 1'esprit dans lequel travaillent 
les bibliothicaires binivoles, qui n*ont la volonti ni de juger ni de 
remplacer les membres du personnel, et presentent 11avantage de lever 
toute ambigultd quant aux limites de 1'action des binevoles. 

Loin d1ignorer le personnel soignant, les bibliothecaires de 1'hdpital 
souhaitent et requierent leur collaboration; celle-ci est en effet une 
condition du bon fonctionnement du service de prdt de livres. Nous 
avons d£j& signale qu'en pidiatrie les sejours des enfants sont parfois 
tres courts -2 ou 3 jours- et que m@me a raison de deux tournees par 
semaine, il arrive que les bibliothicaires ne revoient pas 1'enfant 
k qui elles ont prdti des livres. Cest donc aux infirmieres qu'ils les 
confient en cas de depart, a charge pour elles de les collecter et de 
les entreposer tous dans un lieu ou l'on pourra facilement les 
ricupirer. C'est un service qu'elles acceptent volontiers de rendre en 
general, et cette entente est importante : en effet dans le service 
d'h6pital de jour (ou les enfants viennent avec leurs parents pour 
subir des examens dans la journee, ce qui leur evite de passer une 
nuit k 1'hdpital), les bibliothecaires ont eu affaire k une personne 
peu coopirante qui negligeait de s'occuper des livres et de les regrou-
per; il s*en est ensuivi des pertes repetitives et importantes qui les 
ont amenies & prendre la decision 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 prStis 
par la B.M. dont la responsabiliti incombe aux benivoles.). 

On voit donc qu'un probldme d'entente entre personnel soignant et 
binevoles finit nicessairement par pinaliser les enfants en empSchant 
le bon diroulement du pr6t de livres. C'est d*autant plus regrettable 
que le service demandi aux infirmiferes ne constitue pas une lourde 
charge. Ripitons 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 ou les bibliothicaires trouvent 
une chambre vide, elles savent si les enfants sont quelque part dans 
le service ou dej& partis et, quand il y a un livre k ricupirer, si 
1'occupant de la chambre est le mdme que celui dont le nom est porti 
sur la fiche. 

On ne saurait donc trop insister sur les avantages d'une coopiration 
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entre "bindvoles et personnel soignant dans le plus grand interdt des 
malades, et dans ce domaine il y a souvent une mdfiance a vaincre. 
Une definition claire des attributions des bdndvoles telle que l'a 
faite 1' "Association pour le volontariat a 1'acte gratuit en Europe" 
est un bon moyen d'y parvenir.Cette entente est importante surtout 
quand elle permet de mieux se mettre au service des enfants pour 
lesquels il est reconnu maintenant sans contestation que 1'hospitali-
sation comporte des consequences psychologiques reelles, mSme s'il 
est difficile de les dvaluer. Ce sont les problemes de la communication 
dans ces conditions particuli&res avec 1'enfant mais aussi sa famille 
que nous allons maintenant tenter de ddfinir. 

b) Les differentes attitudes des parents. 

Quand on interroge les benevoles sur ce qui leur semble les points 
importants de leur action, elles affirment tenir tout particulierement 
a un contact direct avec 1'enfant; c'est a lui en tant que personne 
qu'elles dSsirent s'adresser, et elles insistent sur le fait que leur 
demarche va systimatiquement dans le sens d'une communication privile-
giee avec lui. 

Or, dans la plupart des cas, lorsque les parents sont presents dans 
la chambre au moment de leur passage,  i ls  constituent un obstacle k 
cette comraunication -aussi favorables soient-ils k 1'action des 
bibliothicaires- . Rares sont ceux qui ne s'interposent pas dans le 
dialogue, et laissent 1'enfant s'exprimer librement. Si l'on omet le 
comportement neutre qui consiste a laisser l*enfant rdpondre et choisir, 
on retrouve le plus souvent trois attitudes de leur part $ 

- Ils prisentent d'emblee 1'enfant comme trop petit et ne 
sachant pas lire. 

- Ils classent 1'enfant dans la catigorie de "ceux qui n'aiment 
pas lire" et refusent 1'offre de livres. 

- Ils acceptent a la place de 1'enfant et le pressent alors de 
choisir pour ne pas faire perdre de temps aux bibliothicaires. 

Dans tous les cas, ils conditionnent donc involontairement la riaction 
de 1'enfant face k 1'offre de lecture et rares sont ceux qui, intimidis 
de surcrolt  par la prisence de personnes Strang&res osent aller k 
1'encontre de ce qu'ont annoncS leurs parents. Si ce n'est pas trop 
grave lorsque les parents le poussent k accepter -on se dit que m6me 
si on lui force la main, il aura peut—8tre envie de le lire plus tard, 
ou qu'au contraire il reste libre de ne pas 1'ouvrir- ga l'est 
beaucoup plus lorsque les parents claseent & priori leur enfant parmi 
le&r non-lecteurs,C'est non seulement peu valorisant pour 1'enfant, 
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mais cela le prive aussi de la possibiliti de decouvrir la lecture 
dans un autre contexte et pourquoi pas d'y avoir plus de goflt qu'& 
1'icole par exemple. On est d'ailleurs tenti de se demander si 
1'empressement de certains parents k refuser et k se "dibarrasser" 
des bibliothicaires n'est pas le reflet de leur propre manque de 
familiariti face au livre. Quoi qu'il en soit, leurs declarations 
ont le plus souvent pour effet d'inhiber 1'enfant, a qui il devient 
beaucoup plus difficile de faire dire ce qu'il souhaite vraiment. 

Conscientes de ce phinomene, les bibliothecaires ont pris le parti 
de toujours s'adresser directement aux enfants, quitte a faire la 
sourde oreille aux propos des parents prisents dans la pi&ce. On 
s'aperQoit a cette condition qu'il peut y avoir une demande chez 
les petits qui ne sont pas encore en Sge de lire; dans ce cas, elles 
proposent aux parents de faire eux-m6mes la lecture, ou, autre solu-
tion, une educatrice qui travaille dans le service passe k un autre 
moment pour le faire, si les enfants sont seuls; et qu'il peut y 
avoir aussi une demande chez les pritendus "non-lecteurs" , pour 
qui c'est justement 1'occasion de dicouvrir 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 bibliothecaires 
arrivent k passer au-dela du rapport superficiel et convenu que 
dicte parfois la prdsence des parents. Bien entendu, certains n* in-
terviennent pas et les reactions que nous avons dicrites ne sont pas 
syst&natiques, mais relativement friquentesf et l'on peut dire 
qu'avant mfime une iventuelle rdticence des enfants, c'est parfois 
1'attitude des parents qui constitue un obstacle. 

c) Le contact avec les enfants. 

II importe qu'une bonne relation s'itablisse 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.Four cela, il 
faut tenir compte de deux ilements : 

- La relation adulte-enfant quel que soit le contexte n'est pas 
simple : les adultes dans leur fagon de s'adresser a des enfants 
sont parfois maladroits, parce qu'ils iprouvent une certaine g@ne; 
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tout en les prenant au serieux on ne peut leur parler tout k fait 
comme a des adultes et il ne faut bien sflr pas tomber dans 1'excSs 
inverse en leur parlant comme a des tout petits, irresponsables et 
irriflichis. II faut en plus moduler son attitude en fonction de 
l'Sge, car comme nous 1'avons vu, 1'echelle couverte est assez 
etendue : de 2 k 15 ans; impossible donc d'aborder des adolescents 
comme des enfants de 12 et de 7 ans. Four cette raison, elles 
demandent presque systematiquement leur fige aux enfants. 

- On a affaire a des enfants hors de leur environnement 
habituel. Comme les adultes, peut-Stre plus, 1'enfant k 1'hdpital 
est distabilisi; tout malade se sent plus ou moins en situation 
d'infiriorite parce qu'assisti et place dans une position de dipen-
dance vis a vis de 1'equipe midicale. Pour les enfants selon leur 
Sge peut s'ajouter une certaine incomprihension face a la douleur, 
au traitement, tout simplement a leur prisence dans cet endroit. 
Monique Algarra et Dominique Decelle dans leur itude "la vie de 
1'enfant a 1'hdpital" ( 3 ) apr&s avoir montri qu'il y avait eu 
depuis la guerre une prise de conscience des besoins de 11 enfant 
malade allant de pair avec 1'imergence de notion d'humanisation 
des hSpitaux concluent que "1'hospitalisation reste cependant, pour 
1'enfant, une ipreuve dont il est difficile de mesurer exaotement 
les consiquences psychologiques. L'ajustement semble difficile 
entre les dicouvertes de la psychologie -trfes thioriques- et le 
vicu par 1'equipe des demandes quotidiennes et personnelles des 
enfants et des parents". 

Comment aborder les enfants malades,et itablir un dialogue avec eux, 
telle est donc la question que se posent les bibliothicaires. Nous 
avons vu qu'elles ont le parti pris de montrer aux enfants qu'ils 
sont des interlocuteurs k part enti&re en s'adressant k evx en 
priorite. Autre consigne : ne pas parler de la maladie, des raisons 
de 1'hospitalisation, de 1*etat de santi. Ainsi, en s'inscrivant 
dilibiriment hors de la relation entre celui qui est soigne et 
celui qui soigne et en mettant de cfite la condition de malade, la 
bibliothicaire possfede autant d'atouts pour itablir une communication 
priviligiie avec 1'enfant. C'est sans doute sa chance que d'apparaltre 
comme quelqu'un qui ne fait en rien penser k la maladie, qui au 
contraire parle d'autre chose, reprisente un peu le monde exterieur 
et n'est 16. que pour la satisfaction des malades. Dans le rapport 
du Carrefour des Journies Nationales d'Avril 1986 qui se rixmissait 
sur le th6me "Comprihension de 1'hospitalisi" M.Livrivain, infirmier 
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au CHU de Rennes dit de 1'action des bibliothicaires :( 4 )"votre 
prisence est tres positive parce qu1elle est gratuite. Vous, vous 
faites "iclater" le malade, vous le rendez aux choses qui 1'inti-
ressent, qui ne sont pas menagantes, comme les chariots de soin 
qui sont parfois inquietants." Dans le cas des enfants, 1'arrivie 
d'une personne nouvelle peut representer une distraction qui rompt 
la monotonie de la journde, c'est alors un facteur favorable pour 
la suite. 

A la vue des riactione des enfants face au livre on peut difinir 
deux categories : 

- Les enfants qui sont immidiateiuent interess^s par les livres 
lorsque les "bibliothicaires arriventj ils n'hisitent pas k les 
manipuler et k venir fouiller sur le chariot s'ils peuvent se lever. 
Ils sont de toute ividence familiarisis avec le livre, k 1'aisej 
la lecture n* est pas un "pensum" pour eux mais "bien un divertissement. 
Ces enfants n'hesitent pas a prendre plusieurs livres, m6me s'ils ont 
peu de jours a passer dans 1'hSpital. II arrive souvent qu* ils soient 
venus avec leurs propres livres mais la plupart du temps cela ne les 
empdche pas d'en emprunter d'autres. Bref, les interlocuteurs ideaux 
pour les bibliothecaires ! 

- Les enfants qui manifestent une attitude de adfiance voire 
de rejet dfes qu'un leur propose des livxas$ sans doute la lecture 
est-elle pour eux un exercice scolaire, aalaise, qu'ils ne mattrisent 
pas assez pour y prendre plaisir. Envers ceux-ci, on peut toutefois 
avoir des attitudes diffirentes et c'est lli que les bibliothicaires 
peuvent avoir un rfile d' incitation k la lecture s si chez certaina 
enfants le refus est categorique et que, aanifestement, il est 
inutile d'insister, chez d'autres il semble plutdt dicti par la 
timiditi et le manque d*assurance. Aux bibliothicaires de sentir cette 
nuance et de savoir si elles arriveront k modifier ce premier mouve-
ment. Elles montrent alors un grand nombre de livres k 1'enfant, le 
plus varii possible, les lui am&nent car le plus souvent il n'ose pas 
y toucher, essaient de connaltre ses centres d1interSt, lui racontent 
le ddbut d'une histoire et lui expliquer b que cela n'a aucune impor-
tance s'il ne la lit pas. Elles prisentent la lecture sous un nouveau 
jour i oelui de la distraction,du plaisir, de manifere qu'elle n'ait 
pas un caractere obligatoire. Le changement d'attitude est relative-
ment friquent et il est rare de ne pas trouver un sujet qui "accroche" 
1'enfant, mdme si les raisons de son choix sont souvent obecures.Une 
des conditions de succ&s dans leur dimarche semble dtre la 
"deaacralisation" du livre et de 1'acte de lire. 
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Cette action aupres des enfants est k considirer sous un double 
aspect, l'un positif et 1'autre nigatif : 

- Les conditions particulifcres du travail en hdpital, malgri 
les probl&mes qu'elles posent, peuvent devenir un atout. L'avantage : 
toucher des enfants que l'on n'aurait jamais vus dans une bibliothe-
que. C'est 1'idie qu'expriment dans le compte rendu de leur action 
k 1'hSpital Necker Enfants Marie-Odile Bosch et Marie-Christine Valla, 
"... Cette activite nous conduit (a 1'aide de nos chariots) vers un 
lecteur potentiel et ainsi nous touchons k un public plus large et 
plus hetirog&ne qu'une autre biblioth&que publique. Ces enfants 
viennent en effet de milieux sociaux les plus divers, de pays 
diffirents. Tous ne sont pas forcement lecteurs. Pour certains, le 
sijour k 1'hSpital est 1'occasion d'un premier contact avec le 
livre non-scolaire. Pour d'autres, des sijours friquents a 1'hdpital 
ont entralne des retards scolaires et ont accru leur decalage avec 
d'autres enfants et  leur digotit  dAlecture.  Nous devons proposer k 
ces enfants des livres qui puissent les intiresser et les valori-
ser"; ( 5 ) Voil& 1'enjeu de cette action paxfaitement difini, et 
il est de taille. 

- Toutefois les bibliothecaires de 1'hSpital Nord font le m6me 
constat que toutes les personnes -enseignants notamment- qui ont 
1'occasion d'examiner 1'attitude des jeunes face k la lecture tils 
lisent peu. II faut dire qu'elles ont pour concurrente la TV, 
installie dans toutes les chambres. Mais elles avouent leur diception 
de voir que certains livres de qualiti, bien illustris, bien icrits, 
ne sortent pratiquement jamais, mSme quand elles les prisentent de 
preference; mSme chose pour les livres de contes, les petits romans. 
Les enfants sont attiris principalement par les B.D. et par les 
livres qu'ils cormaissent dij& : beaucoup empruntent des numiros 
de la sirie "J'aime lire" parce qu'ils les ont d£j& vus k l'6cole, 
ou les histoires qu'ils ont regardies k la TV en dessins animes. 

De ce point de vue, le constat est donc mitigi. Mais on peut espirer 
que par leur action, les bibliothScaires de 1'hSpital contribuent k 
pallier cette disaffection des enfants envers les livres. Leur 
ambition ?accomplir "une action culturelle qui soutient la thira-
ireutique". ( 6 ). 
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CONCLUSION 

De 1'itude du cas particulier de la bibliothfeque pour enfants 
de 1'hdpital de Saint-Etienne on puet tirer un certain nombre 
d1observations ou de sujets d'interrogation existant pour tou-
te action similaire. 

A propos du benevolat: du fait de son developpement important 
en milieu hospitalier, le bensvolat a eu conscience de la n£-
cessitS de se structurer et se livre de plus en plus ii une ri-
flexion sur son propre statut et sur son devenir au cours de 
congrks dans les articles du "Chariot" etc. II sait qu'il doit 
encore conquerir droit de cite aupris d'une partie du personnel 
soignant. Les moyens pour cela: s1integrer par le dialogue, la 
collaboration, la definition claire des limites de son action, 
et la compitence. Conscients de 1'importance de ce dernier point 
les benevoles se preoccupent de plus en plus d'acquirir une for-
mation susceptible de renforcer 1'efficaciti de leur action. 

A propos de 1'action culturelle:-la biblioth&que en milieu hos-
pitalier a tout interSt k faire au maximum sa propre promotion. 
Plus elle sera connue de tous, plus elle a de chances de susci-
ter des interSts voire des soutiens et de se donner des moyens 
plus larges de fonctionnement.Pour cela on peut envisager des 
activitis comme une heure du conte,des prisentations de livres, 
qui se pratiquent d'ailleurs deja dans certaines. 

-l'un des moyens d'optimiser 
son action serait d'envisager a plus ou moins long terme son 
integration dans le reseau de la Iscture Publique. L1idial se-
rait d'en faire une annexe de la Biblioth&que Municipale,ce 
qui pemettrait peut-6tre de modifier le statut de certains des 
binivoles en entralnant des criations de postes.Pour cela il 
faut d'abord que soit pleinement reconnues 1'efficaciti et l'u-
tiliti de cette action culturelle. 

S'il s'agit 18l des perspectives d'un avenir plus ou moins pro-
che, il demeure pour le prisent un point incontestable: la bi-
blioth&que des malades est un facteur important de 1'humanisa-
tion des conditions de vie en hdpital. 



NOTES 

(1). Gf. "La vie de l'enfant k lth8T)ltallt. p.48 

(2). Le Chariot. n°25, 1986 

(3).  Cf. bibliographie. 

(4).  Le Chariot. n°25, 1986 

(4).  dans 1'article: "Bibliothecaire k 1'hfipital: une action 

qui aoutient la thirapeutique". 

(6). Cf. bibliographie. 



ASSOCIATION DES BIBLIOTHEQ.TJES DES HOPITAUX. ANNEXE I 

HOPITAL : NORD SERYICE : ENFANTS 

ES 7/7 17/7 21/7 1/9 4/9 8/9 11/9 15/9 22/9 29/9 9/10 13/10 20/10 30/10 

UMS 4 8 1 4 1 2 5 11 1 

TES 9 7 2 8 7 11 12 7 14 12 6 6 12 

r 6 2 7 1 3 2 16 12 11 6 8 7 7 
SSES 3 5 1 2 1 3 1 1 1 

'9 24 9 12 10 7 11 15 16 18 24 31 19 20 19 

AL 46 26 26 11 15 23 34 44 38 53 52 39 45 39 

SUR 
CE 

ASSOCIATION DES 

HOPITAL : NORD 

BIBLIOTHE OUES DES HOPITAUX. 

SERVICE s ENFANTS 

ES 10/11 17/11 24/11 4/12 8/12 15/12 22/12 29/12 8/1 13/1 19/1 26/1 2/2 9/2 

IUMS 4 6 8 5 8 5 9 

[TES 6 5 11 15 8 6 12 11 13 4 7 3 6 5 

IR-
rx 7 11 8 13 9 18 1 2 10 8 15 8 2 6 
LSSES 1 1 1 1 

).  16 9 11 21 15 17 10 11 16 9 13 12 15 22 

CA.L 33 31 39 49 37 49 28 24 39 21 36 33 24 34 

SUR 
jAUbJ 



ASSOCIATION DES BIBLIOTHEQ.UES DES HOPITAUX. ANNEXE II 

HOPITA.L NORD . 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 
our-
aux 

11 16 3 5 5 13 4 12 6 1 6 4 7 

LASSES 
ontes 6 9 6 7 11 19 19 2 2 21 20 

.D. 24 13 10 11 15 29 9 34 14 11 25 

OTAL 45 38 19 23 4-1 61 38 76 22 21 10 51 61 

U SUR 
LACE 

ASSOCIATION DES BIBLIOTHEO.UES DES HOPITAUX. 

HOPITAL NORD . SERVICE t ENFANTS. 

&.TES 21/5 25/5 

LBUMS 
our-
aux. 

8 2 

4 

DMANS 
ontes 19 7 

LASSES 4 

.D. 29 18 

POTAL 60 31 ' 

1 
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