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Ce cahier présente les retranscriptions des entretiens menés, dans un ordre chronologique. 11 se

décompose en trois parties correspondantes a nos trois phases d’enquéte.

- Les entretiens de la premiére phase d’enquéte (janvier a avril 2007) : 10 entretiens

Menés exclusivement sur I’hdpital du Vinatier (Rhone-Alpes), ils ont permis d’améliorer la grille

d’entretien et de dégager des pistes de recherche complémentaires.

- Les entretiens de la seconde phase d’enquéte ( septembre 2008 a décembre 2008) : 15 entretiens

Ils se sont déroulés sur les sites de la Fondation Bon Sauveur d’Alby (Tarn) et de I’hdpital de

Montfavet (Vaucluse).

- Les entretiens de la troisiéme phase d’enquéte (janvier 2009) : 10 entretiens

Menés a la Fondation Bon Sauveur d’Alby, ils concernent les salariés non impliqués dans le

projet culturel.

Retranscription des entretiens de la premicre phase d’enquéte 4
Retranscription des entretiens de la seconde phase d’enquéte 23
Retranscription des entretiens de la troisieme phase d’enquéte 93

Afin de faciliter la lecture, la prise de parole du chercheur est mentionnée en gras et italique.

De plus, les prénoms des patients ainsi que ceux des membres du personnel ont été modifié afin

de respecter [’anonymat.
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Entretien 1
Hopital du Vinatier, le 07/03/07
Profession : artiste

. Qu'est-ce qui est a I’origine de votre intervention dans cet établissement hospitalier ?

« Jai accepté d’intervenir, car pour moi c’était vraiment une nouvelle fagon de voir les choses,
de rencontrer d’autres personnes. J’aime bien me rendre un peu partout et me rendre compte de
comment ¢a se passe partout ailleurs. Ce qui m’a vraiment donné envie, c’est de voir d’autres
personnes, de voir comment eux ils voient le hip-hop et comment moi je peux les amener la-
dedans. C’est aussi pour moi un défi, est ce que je vais réussir a les amener la, c’est aussi une
expérience. »

. Votre positionnement vis-a-vis des patients est-il différent ou similaire a celui que vous tenez
face a d’autres catégories de publics ?

« Non, car j’essaie de les cotoyer comme je cotoie les autres, normalement, naturellement. C’est
pour leur dire aussi que tout est possible, que 1’on peut étre comme les autres, arriver a quelque
chose, comme la Biennale de la Danse a laquelle ils ont participé, ¢a aussi ils peuvent le faire. Ils
ont tenu le coup jusqu’au bout et ¢a, c¢’est bien. Pas tout le monde bien siir, mais la plupart ont
tenu. Ca fait plaisir autant pour eux que pour moi. »

. Au fil des séances avez-vous percu des modifications dans le comportement des patients ?

« Chez certains, j’ai vu I’évolution, bonne ou moins bonne. La pratique de la danse peut leur
apporter un équilibre en leur permettant aussi de se défouler. Ca peut leur apporter un équilibre a
la fois mentalement et corporellement. Il s’agit de tout relacher et de penser a autre chose.
Pendant le moment de ’atelier, ils ne sont plus dans leurs soucis, dans leurs probleémes, pendant
un petit moment ils oublient un peu tout ¢a et je pense que ¢’est important pour eux. Ils viennent
ici, mais ce n’est pas pour se faire soigner, c’est pour prendre du plaisir, ¢a leur rappelle un petit
peu ’extérieur, la vie au quotidien. Le fait que des personnes extérieures viennent, ¢a aussi ¢a
leur fait du bien. »

. Avez-vous rencontré des difficultés lors de vos interventions ?
« Non je n’ai rencontré aucune difficulté. »

. Y a-t-il eu une collaboration entre vous et I’équipe soignante ?
« Pas vraiment. Je les vois quand on fait les ateliers hip-hop avec les jeunes, ils viennent et
participent aussi a ’atelier. »

. Quelle place a occupé cette intervention a I’hopital dans votre carriére professionnelle ?

« Moi j’aime bien suivre ce que j’ai démarré. S’il y a une évolution pourquoi ne pas suivre a la
longue, apres je ne sais pas combien de temps ¢a va durer. J’aime bien garder des liens, car
forcément quand on fait des ateliers comme ¢a, on s’attache aux personnes. J’en vois certains qui
sont motivés, qui ont envie donc je ne peux pas dire du jour au lendemain non je n’ai plus envie
de ca. Il faut vraiment que j’aie un planning ou je sois bloquée, mais quand je peux moi ca
m’intéresse vraiment de continuer et justement de suivre ces personnes qui sont l1a depuis le début
pour voir leur évolution. »
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Entretien 2
Hopital du Vinatier, le 09/03/07
Profession : artiste

. Pourriez-vous me décrire votre démarche artistique dans le cadre de ces ateliers ?

« Je suis un artiste sonore, un musicien. Outils de travail : microphone, machine a enregistrer,
haut-parleurs. Le travail que je fais au Vinatier dépasse un peu le cadre musical. C’est un travail
pour une installation sonore: travail musical de captation de sons, séduction de sons,
manipulation et enregistrement. Les enregistrements sont réalisés en atelier avec les patients en se
servant quasi exclusivement de leur voix. L’i1dée de ces ateliers était de se servir simplement de la
voix, de I’enregistrer, de la réécouter et d’établir un rapport avec sa propre image sonore. Il peut
étre intéressant pour des patients handicapés de se retrouver face a une image d’eux-mémes qui
pourrait passer par la projection dans I’espace de leur propre voix. C’est comme si les haut-
parleurs étaient une sorte de miroir de soi-méme, mais en passant par le son.

Dans mon travail je travaille toujours avec un micro, il est important, car il capte les sons du
monde. Il va capter des éléments qui n’ont lieu qu’une fois, qui sont fixés sur un enregistreur, un
peu comme un art photographique ou cinématographique. Machine a capter le temps, on fixe des
choses ce qui permet de pouvoir se les réapproprier de maniere étrange. De les réécouter ¢a
change complétement le rapport (possibilité de transformations, de mises en scéne.) Ma pratique
habituelle est la composition, mais je fais aussi régulicrement des installations sonores. Je me
soucie de mettre en scene du son enregistré au travers d’une projection haute parlante, ¢a met
dans un état particulier. Mise en sceéne de soi par rapport a une écoute neutre et extérieure qui fait
que I’on n’est pas le méme.

Pour le Vinatier j’ai travaillé avec des patients seuls ou en groupe, ¢a, c’était un peu a la carte.
Jai fait dix ateliers. L’idée étant de s’enregistrer, de se réécouter et puis de se servir de ces
enregistrements pour fabriquer un tableau acoustique sonore, une petite composition
completement libre (une dizaine de 5 ou 6 minutes.) Les patients avaient ensuite la possibilité de
repartir avec ce que I’on a appelé leur « Phonomaton », leur trace sonore de leur voix mise en
scéne dans le cadre d’une microcomposition travaillée sur une séance de 2 heures.

Pour I'installation sonore, j’ai choisi une serre ou seront implantés des haut-parleurs qui seront
cachés dans la terre. J’aimais bien ’ambiance du lieu. C’est intéressant pour moi en terme de
conditions d’écoute. Une grande partie des sons que je fabrique en vue de les implanter dans ce
milieu végétal est faite a partir d’une ponction de sons qui ont été faits dans les ateliers avec les
patients, c’était un peu 1’idée, méme complétement. La tendance des sons choisis est
essentiellement buccale.

. Comment s’est décidée votre intervention ?

« C’était une demande du CFMI (centre de formation de musiciens intervenants pour les écoles)
de Lyon avec qui je travaille depuis une quinzaine d’années. Le projet est qu’ils installent leurs
murs au Vinatier, a proximité de la FERME. Le CFMI m’a demand¢ si j’étais intéressé¢ pour
réagir, pour ouvrir sa venue dans les locaux de la FERME du Vinatier. Il y a une double
commande a la fois du CFMI musical, et puis de la FERME elle-méme en vue de réaliser ces
ateliers pour que ma présence ne soit pas uniquement celle d’un compositeur qui fait une musique
et puis qui la présente. »

. Votre positionnement vis-a-vis des patients est-il différent ou similaire a celui que vous tenez
face a d’autres catégories de publics ?
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« Comme d’habitude, moi je ne fais pas vraiment de différence. Je ne change pas beaucoup. J’ai
une certaine pratique avec des étudiants adultes, un peu avec des enfants. Je n’ai pas de stratégie
particuliere. Ma stratégie est plutdt trés improvisée, au feeling donc que ce soit des adultes, des
enfants ou des handicapés en général je bati ce que je veux faire en fonction de ce que me
proposent les gens. En fait, je guide a partir des propositions, j’ai zéro plan préalable, je ne sais
absolument pas ce que je vais faire. Par contre dés que j’ai la possibilité de saisir quelque chose et
de rentrer en mouvement avec la ou les personnes et d’agir et de les guider, je le fais. Je peux les
amener quelque part, mais a partir de quelque chose qui vient d’eux. Ce qui a mon avis est
fondamental dans le cadre de ces ateliers c’est que les gens qui font 1’atelier s’accaparent la
maticre, qu’elle leur appartienne. Les guider, ¢a veut dire les laisser libres de proposer des choses
et puis les envoyer dans certaines directions, mais c’est toujours eux qui sont a 1’origine de ce
qu’ils veulent bien produire. S’ils ne veulent pas, on ne le fait pas et puis on change d’idée, on
fait une pause.

J’ai changé au niveau de I’utilisation du matériel, avant j’aurais eu tendance a étre plus complexe.
La, c’est trés simple et direct. On compose ensemble, certains patients me disent ¢a c’est bien, ¢a,
c’est pas bien. Le but du jeu était de produire du son avec sa voix, et de se réécouter, ce qui est
déja énorme. Il y a beaucoup d’handicapés qui ont des problémes d’élocution, alors réécouter leur
Voix sous un autre jour, selon moi rien que ¢a, ¢a peut déja étre facteur d’équilibre pour eux.
Apres ce n’est pas mon métier d’analyser précisément ce qu’il en est, j’en suis incapable. »

. Y a-t-il eu une collaboration entre vous et I’équipe soignante ?

« C’est arrivé simplement une fois avec des patients autistes qui étaient forcément accompagnés.
Les soignants sont venus deux fois, au départ ils étaient un peu réticents parce que justement ils
avaient plein d’idées précongues. Des aides-soignantes, elles voulaient enregistrer des chansons,
c¢’était pas vraiment le propos, mais j’ai un peu laissé faire et on a transformé ces morceaux de
chansons en théatre sonore. Elles étaient présentes, car il y avait des patients qui n’étaient pas
forcément faciles. Le probléme c’est que je n’arrivais pas bien a faire la différence entre les
patients et les soignants. Elles étaient plutét mélées au groupe et actives. C’est moi qui
m’occupais un peu de la séance parce qu’elles étaient un peu directives, mais pas forcément dans
le sens qui pouvait m’intéresser, parce que moi justement ce qui m’intéressait c’était toutes les
dérives qui n’allaient pas. On a enregistré des choses qu’elles auraient effacées. Mais ¢a s’est trés
bien passé.

Pour les autistes, les deux aides soignantes sont venues me voir avant, car elles pensaient que ce
ne serait pas possible. Elles se demandaient un peu ce que ¢a pouvait étre ces ateliers sonores.
Elles pensaient que beaucoup d’entre eux ne parleraient pas du tout alors que ¢a s’est avéré faux
puisqu’il y a méme une autiste qui a visiblement parlé pour la premiere fois depuis plusieurs
mois. Lorsqu’elle a entendu sa propre voix, elle a dit deux ou trois trucs donc c’était plutot positif
a ce niveau-la. »

. Quelle place a occupé cette intervention a I’hopital dans votre carriére professionnelle ?

« Peut-étre que si j’avais d’autres propositions dans des conditions adéquates je le referai. Mais
ce n’est pas ma vocation, c’est fatigant, apres il y a la lassitude et une certaine routine qui
s’installe. J’ai fait dix ateliers et ¢ca commence a étre juste. De plus, j’ai ma carriere, c’est bien,
mais de temps en temps. Faire ¢a tout le temps personnellement je n’y crois pas, si on raconte
trop ¢a devient inintéressant et a la fin on n’a plus rien a raconter. Mais c’est bien que ¢a tourne et
que des structures comme le Vinatier fassent venir différents artistes, ¢a apporte de la fraicheur. »
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Entretien 3
Hopital du Vinatier, le 26/04/07
Profession : infirmiére

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« On travaille toutes les années avec la FERME, 1’an dernier il y avait eu le projet avec la
biennale de la danse. Tous n’arrivent pas jusqu’au bout, mais on a une patiente qui y est arrivée et
qui a fait la biennale de la danse. Ca a été trés revalorisant sur le plan narcissique, elle nous a
apporté le DVD. Le service est 1a pour essayer de les accompagner et de les motiver. On essaye
qu’un soignant soit présent avec eux pour que les autres membres de 1’équipe puissent aussi avoir
un retour de ce qui s’est fait pendant 1’atelier. Les ados on les percoit dans le service et on peut
les percevoir de maniére différente en dehors du contexte de 1’unité. Moi je m’étais portée
référent, car en étant 1a la journée ¢a permet d’étre plus présente.

Il y a eu une formation qui a été faite pour les personnels de 1’hdpital autour de la danse hip-hop.
Au début, je me suis dit qu’il fallait bien que quelqu’un se positionne donc ¢’était plus dans I’idée
de découvrir, voir aussi comment ¢a se passait a la FERME, car j’en entendais beaucoup parler.
Au fur et a mesure, j’y ai trouvé un intérét personnel puis un plaisir a y aller. J’ai bien accroché.
C’est important d’y aller pour les motiver, pour leur dire que c’est bien et qu’il faut continuer. Ca
ouvre un petit peu 1’hospitalisation sur autre chose. C’est bien de voir I’investissement que les
patients peuvent avoir la-dedans. C’est investir des choses dans la durée, pouvoir mener un
groupe jusqu’au bout. »

. Quels intéréts voyez-vous a la participation des patients au projet culturel ?

« Tout d’abord un investissement dans la danse, un travail de mémorisation. D’habitude elle est
plutdt a I’écart du groupe et 1a elle parvient un peu a s’imposer, a prendre la parole. Ca permet de
voir comment ils sont dans le groupe, comment ils sont dans leur corps. Moi j’aime bien faire
avec eux, car je trouve que ca les rassure aussi de voir que nous en tant qu’adultes on peut étre
confronté¢ aux mémes difficultés qu’eux et on peut prendre plaisir a faire les choses. Il faut
essayer de les revaloriser.

L’idée d’un petit spectacle est trés importante pour eux surtout sur le plan narcissique, sur la
valeur de ce qu’ils ont fait, le fait qu’ils puissent aller jusqu’au bout. »

. Quelle place avez-vous occupée lors de atelier ?

« C’est pour les accompagner, c’est étre 1a, c’est les soutenir s’il y a besoin. Il y a un dialogue qui
s’instaure, une relation privilégiée. Alors, on peut étre un interlocuteur. Je suis 1a pour observer,
¢a permet de voir comment ils peuvent fonctionner en groupe un peu plus restreint. C’est un peu
ce que I’on fait dans le service avec les patients lorsque I’on fait des jeux de société. On fait des
jeux avec eux, mais on est toujours la en tant que soignants, pour observer, regarder ce qui se
passe, se servir un peu de ce média s’il y a besoin d’entrer en relation avec le patient. Au début,
j’avais tendance a me mettre au fond, ¢’est compliqué d’étre 1a sans trop étre 1a, il faut trouver la
bonne distance. Je fais partie du groupe, mais je ne veux pas prendre la place des patients. Si I’on
prend trop de place dans I’espace, il y a peut-étre des patients qui n’y arriveront pas. »

. Comment est percu le projet culturel au sein de votre service ?

« Ca va, ce qui s’est passé au groupe hip-hop moi je le rapporte en releve, car pour moi ¢a fait
partie du soin méme si ¢a peut rester quelque chose d’occupationnel. Il faut que 1’on porte le
projet, qu’on le valorise sinon apres les patients ne s’y retrouvent pas. Je pense que le projet est
bien porté par I’équipe et par le chef de service. Ca prend bien sa place dans le soin que I’on peut
proposer.
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La nature de I’atelier dépend de la maniére dont 1’équipe 1’investit. Pour le hip-hop, ¢’est quelque
chose d’assez souple (pas de cadre strict comme en art thérapie) donc ¢a peut étre pergu par le
patient comme quelque chose d’occupationnel. Ils ont peut-étre moins peur d’étre jugés, d’étre
analysés. Du coup, ils peuvent prendre du plaisir et se libérer un peu plus. Moi quand j’y vais
j’essaye toujours de trouver la valeur soignante que ¢a peut comporter. »

. Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a I’issue du projet
culturel ?

« C’est important pour I’investissement qu’ils ont eu. Comme 1’a dit une patiente du groupe,
c’était ne pas faire tout ¢a pour rien. Je crois qu’ils sont fiers de ce qu’ils ont fait. »

. Seriez-vous préte a renouveler I’expérience et pourquoi ?

« Oui moi j’ai envie de continuer, si I’année prochaine il y a autre chose je pense que je me
réinscrirai. Mais c’est dur, car quand 1’on est référent il s’agit de porter le projet a chaque fois,
motiver pour que les patients reviennent. On demande au patient un investissement dans la durée
donc ¢a demande au niveau de la prise en charge qu’on pense a tout ce qui va se passer apres. 11
faut voir a quels ados on peut proposer ce type d’activités, on voit en fonction de leur pathologie,
de la prise en charge avec le médecin, et apres on leur propose.

Sachant que I’artiste est intervenue dans le service pour leur montrer ce qu’était le hip-hop.
L’intervention intéressait aussi les soignants. »

. Que pensez-vous de la distinction faite entre les ateliers pour les patients et les ateliers pour le
personnel ?

« Je pense que c¢a n’a pas le méme but. Les ateliers pour le personnel c’est pour soi, on y va pour
se faire plaisir soi, pour découvrir quelque chose, pour son intérét personnel.

Dans tous les ateliers que I’on fait dans le service pour les ados, on a I’habitude de faire avec eux.
Je pense qu’il est important de maintenir des ateliers spécialement pour le personnel. La, ¢a reste
vraiment quelque chose de son implication personnelle et privée ou I’on peut plus se lacher et
plus intervenir. »
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Entretien 4
Hopital du Vinatier, le 26/04/07
Profession : artiste

. Pourriez-vous me décrire votre démarche artistique dans le cadre de ces ateliers ?

« A la base je suis comédien, plus spécialement dans le thétre et je fais partie de la compagnie
les trois huit qui intervient sur le Vinatier au niveau des ateliers pour les soignants, mais aussi qui
intervenait avant pour un atelier pour les patients. Ca fait trois ans que j’interviens au Vinatier
avec Anne de Boissy. Je trouve toutes les pratiques culturelles importantes, quelles qu’elles
soient au niveau d’un centre hospitalier. Au Vinatier, ¢a prend encore plus son importance en tant
qu’hopital psychiatrique. C’est une chose un peu bizarre la psychiatrie, la folie comme on parle,
comme on disait avant.

J’ai eu un peu de contact avec les patients parce que j’ai fait des lectures dans les services et ou
c’était superintéressant de voir la réaction, I’envie, le désir de sortir d’'une maniére ou d’une autre
de leur quotidien a eux. Je pense que c’est important que des gens de I’extérieur viennent, qu’ils
viennent dans leur maladie. Aller dans les services c¢’est comme si 1’on allait dans la maladie.

Les fins d’ateliers des soignants ont ét¢ montrées au public et il y a des patients qui sont venus ; il
y avait ce contact-la entre les patients et les soignants. C’est intéressant de voir un autre contact
que juste celui d’infirmiére a patient. On les voit ensemble sous un autre jour, on les voit
différemment. Je pense aussi que les infirmi¢res voient les patients différemment et que les
patients voient les soignantes différemment.

Pour les soignants, je pense que c’est important d’avoir des pratiques culturelles qu’ils n’ont
peut-étre pas l’occasion d’avoir a I’extérieur, a cause de leur travail ou de la famille. Elles
peuvent transmettre ce qu’elles apprennent au cours de ces ateliers pour I’intégrer dans leur fagcon
de soigner, c’est trouver différentes manicres de soigner la maladie. Le contact avec les patients
est important, mais aussi le contact entre les soignants eux-mémes.

La pratique théatrale permet des découvertes, et ce, par I’intermédiaire de 1’art en général. »

. Votre positionnement vis-a-vis des patients est-il différent ou similaire a celui que vous tenez
face a d’autres catégories de publics ?

« Il faut faire avec son public, avec les personnes qui suivent 1’atelier, c’est important. On ne peut
pas apprendre le théatre a des maternelles comme 1’on pourrait ’apprendre a des étudiants ou a
des soignants. Il est certain que I’on ne peut pas avoir le méme rapport, mais je n’ai pas envie non
plus de faire trop de distinction. Le théatre est une chose et chacun a le droit d’y goflter. Au
niveau hospitalier, les soignantes n’ont pas eu nécessairement une pratique théatrale avant ; moi
j’aime bien faire avec les gens, donc c’est toujours différent. Il faut arriver a prendre les gens
comme ils sont et leur apprendre. Pour les patients, pour moi ¢’est la méme chose, sauf que pour
un temps il faut que ce soit moi qui prenne sur moi la maladie que le patient se tape pendant toute
une vie. Je n’ai pas envie de me dire, ¢’est un patient, ¢’est quelqu’un de différent, surtout pas.
Au début avant d’arriver au Vinatier je me disais que ¢a n’allait pas étre facile, car j’étais face a
des gens qui n’avaient pas de pratique théatrale. Au fur et a mesure, je me suis rendu compte que
c’était des gens qui étaient en demande a fond. Dans le Vinatier, la FERME est comme une
enclave ou les soignants viennent et ou I’on ne parle plus d’infirmieres, ni de folie. Elles sont
dans un autre temps, un autre espace, méme si ¢’est dans le Vinatier.

Pour I’intervention dans les services aupres des patients, I’idée est venue de plusieurs comédiens
et c’est la compagnie qui en a fait la proposition. Aujourd’hui, les ateliers pour les patients ne se
font plus, ce qui est pour moi une honte. Ca s’est arrété du jour au lendemain, car il me semble
que certains chefs de service ont dit que ¢a ne servait a rien. Les représentations qu’ils ont faites
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sont trés importantes, leurs infirmieres les ont vus différemment, mais il ne faut pas que ca reste
que des représentations internes. »

. Quelle place a occupé cette intervention a I’hopital dans votre carriére professionnelle ?

«Je fais ces ateliers, car ¢a m’intéresse. C’est important d’étre ailleurs (pas qu’avec des
professionnels du théatre). Ce qui m’intéresserait beaucoup ce n’est pas tant les ateliers, ce serait
de faire des choses avec les patients et avec les soignants, avec les deux en méme temps. Ce que
I’on fait actuellement c’est bien, mais 1a ce serait encore mieux. Il faudrait faire quelque chose
qui débouche sur de vraies représentations, la ou il y ait du public qui vienne voir différemment
les gens du Vinatier. Dans Lyon, on a un peu peur du Vinatier.

J’aimerais beaucoup travailler avec des handicapés mentaux, car je m’intéresse beaucoup a tout
ce qui est folie, a tout ce qui fait partie de la psychiatrie. Je pense que ces gens ont des choses a
dire. Faire des projets avec des gens différents ce serait bien. »
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Entretien 5
Hopital du Vinatier, le 22/05/07
Profession : infirmiere (participant a ’appel a projet interne)

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Le culturel est une entre parenthéses dans notre travail. Mon investissement résulte de la
curiosité, d’une envie de faire autre chose. J’aime bien le c6té temporaire des actions, et puis ¢a
se passe ailleurs. Il y a une rencontre avec quelqu’un qui n’est pas du tout dans le soin, avec un
artiste, ¢a, c’est bien, c¢’est un autre regard, une autre technique. Ce c6té multidisciplinaire des
fonctions est intéressant. »

. Pourquoi avez-vous répondu a ’appel a projet interne proposé par la FERME du Vinatier ?

« Au départ, on voulait monter un groupe dans le quartier pour aider les patients et on s’était
apercu que les patients aimaient bien chanter. On ne savait pas trop comment faire au départ et on
s’est tourné vers la Ferme. Ca ne s’est pas fait et ensuite on s’est tourné vers la MJC. C’est 1a que
nous avons rencontré I’artiste qui intervient pour la compagnie U Gomina et que 1’on a pu avoir
un budget qui était sociothérapeutique au départ. La premiere année la MJC nous avait fait la
gratuité de la salle.

La finalité était que les patients aillent a la MJC. Pas seulement pour chanter, mais pour qu’ils
puissent aussi avoir une activité. La premicre année, il y a une patiente qui a fait de la gym, puis
une autre Juliette qui est allée chanter, mais ¢a n’a pas duré trés longtemps. Le but était de
remettre les gens dans leur quartier et dans la culture du quartier avec des activités autres. C’était
les amener a étre a 1’aise dans la MJC, les amener a voir des gens, connaitre les lieux et y aller
avec plus de facilité.

La FERME est dans 1’hopital donc on ne peut pas oublier I’aspect soignant.Ca nous permet de
plus aboutir notre projet, on écrit, on présente. Il y a une réflexion et une progression sur les
finalités, il y a un objectif et un cap a tenir. Il est vrai aussi que I’on a besoin d’argent, ce projet-1a
si on avait eu de 1’argent par le biais de la sociothérapie on ne serait pas pass¢ par la FERME, ni
par I’hopital. J’ai un peu I’impression que I’on est parti du faire-valoir de la FERME.

Sur la plaquette qui doit étre éditée moi je suis toujours vigilante au coté secret professionnel.
Moi c’est ce qui me géne le plus, a qui va étre destinée cette plaquette, y aura-t-il des noms ? Car
il y a le secret médical et ¢a va poser des problémes dans notre groupe. Nous, ¢a nous remet en
question dans notre soin. Je suis réticente 1a-dessus et je serai tres vigilante. Si la plaquette doit
étre diffusée en dehors de 1’hopital ¢a va poser des questions. »

. Quelle place avez-vous occupée lors de ’atelier ?

« Moi je reste toujours soignante. Je suis la pour donner la parole, les écouter. Je peux étre acteur,
je peux me mettre a leur niveau ¢a ne me géne pas, avec les mémes difficultés qu’eux. Mais
j’essaie d’étre toujours repérable dans le groupe en tant que soignante. J’ai aussi un rdle de
coordination, avoir un regard global pour que tout se passe bien. Je travaille surtout sur la
dynamique des groupes ; si la finalité n’est pas parfaite, ¢ca ne me dérange pas. Ici, on ne fait pas
de prise en charge individuelle. C’est aussi le plaisir d’avoir été ensemble a un moment donné.
Mais ce ne sont pas des copains. »

. Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a ’issue du projet
culturel ?

« Dans le cadre d’une manifestation organisée par le quartier de Montplaisir, on a défilé. La
compagnie U Gomina qui faisait partie du spectacle nous a invités, on a pu assister aux
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répétitions générales et on a défilé avec eux. La, ¢ca n’a pas trop géné, car on était dans le défilé,
on était avec des étudiants, des chanteurs, nous, on n’était pas ciblé comme soignant ou malade
ou comme Centre de Jour puisque 1’on défilait au méme titre que les autres. J’ai trouvé treés sain
ce point d’orgue au travail que 1’on avait fait. Les patients étaient tres fiers, ¢’était tres bien.

Le médecin a fait un film et les patients aiment bien quand un médecin vient les voir. La, on avait
bien bouclé notre projet. L’aboutissement était la présentation au public. »

. Selon vous que peut apporter le développement de la culture en psychiatrie ?

« Au départ, j’étais en service d’entrée, le coté culturel n’intervenait pas dans ma fagon de
travailler. On pouvait faire intervenir la culture pour des gens qui étaient chroniques (1a depuis
plusieurs années). Moi dans mon travail la culture n’avait pas lieu de citer, j’étais dans 1’urgence.
Les gens étaient 1a tres mal et il fallait les amener a reprendre pieds dans leur vie, dans leur
quartier, dans leur culture et non pas amener la culture dans I’hopital. Mon but est qu’ils
remettent le moins possible les pieds dans I’hopital. On ne retourne pas demander des
informations 1a ou I’on a été soigné, pas pour 1’aspect culture, on n’y retourne que pour du soin.
En tant que personnel, j’utilise peu les services de la FERME. J’ai de la réticence moi aussi
quand j’ai terminé mon travail a revenir sur mon lieu de travail pour ma culture. La ou je
travaille, ce n’est pas la ou je me cultive. Pourtant, les spectacles m’intéresseraient, c’est un bon
niveau.

Je pense que la culture pour les personnes en soin ¢’est bien. C’est une fagon d’aller mieux, de se
remettre dans la cité. Je trouve que c’est trés important que les gens aient acceés méme
gratuitement a la culture. Pour moi ¢a fait aussi partie du soin de leur dire : “ est-ce que vous
voulez des places de ciné ? tel film vient de sortir.” On les ameéne aussi au musée. Pour eux, on
pense aussi culture. Notre coordinatrice nous soutient. »
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Entretien 6
Hopital du Vinatier, le 22/05/07
Profession : infirmicre (participant a I’appel a projet interne)

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

«Ici, 1l y a toutes sortes d’activités, quand je suis arrivée ici ¢a existait déja. Je cherchais un lieu
de travail ou il y ait des activités. Ca correspondait @ ma maniere de voir la psychiatrie, animer
des ateliers créatifs pour le soin. Je me suis pos¢ cette question de savoir si ce n’était pas pour me
faire plaisir que je voulais faire des ateliers ou si ¢a pouvait avoir un intérét pour le soin en
psychiatrie. Dans la pratique, je me suis rendu compte que ¢a avait un intérét, car ¢a permet de
revivre ses difficultés, mais dans un contexte qui est sécurisant. Au fil du temps, je me suis rendu
compte que ¢a apportait beaucoup aux patients méme si ¢a ne résout pas leur probléme de base,
la plupart ici sont psychotiques. »

. Avez-vous participé a I’élaboration de ce projet ?

«Moi je les accompagne sur leur parcours créatif (projet musical avec la FERME) et je les
rassure sur ’objectif. Ils ont des difficultés a voir la vision d’ensemble d’un projet. Ca marche
aussi, car ils nous font confiance. Quand on a une certaine pratique, on se rend compte que les
projets peuvent étre surmontés méme quand les projets sont difficiles. Il y a eu quelques
difficultés, mais ils ont réussi a travailler sur eux-mémes pour pouvoir continuer. Ca ce n’est pas
de notre fait, c’est eux, car quelque part I’objectif était trop intéressant pour eux et du coup ils
étaient obligés de modérer leur délire. Ca a réussi, car ils se sont investis personnellement dans le
projet et ¢a, ce n’est pas évident qu’ils s’investissent dans les projets en général. »

. Pourquoi avez-vous répondu a ’appel a projet interne proposé par la FERME du Vinatier ?

« Notre probléme est surtout financier. Le probléme dans les Centres de jour est que 1’on a un
budget sociothérapeutique pas énorme, mais qu’il y a beaucoup d’activités. C’était plus une
histoire de budget que d’engagement aupres de la FERME.

Dans D’atelier, on est vraiment pour travailler avec des artistes, parce que peut-&tre dans le mode
de pensée, de fonctionnement il y a un pont avec les psychotiques. Il y a une maniére d’envisager
le monde qui peut avoir des points communs, ¢’est mon avis.

Sur quatre mois dans 1I’année on va dans 1’atelier d’un sculpteur, une fois par semaine, et 1a on a
un budget qui s’appelle « interventions ». La, on est au méme niveau que les patients, c’est lui qui
fait vraiment le professeur. Quand ils ont des difficultés on passe du temps avec, on n’est pas la
pour faire une belle sculpture. C’est bien de pouvoir étre confronté aux mémes difficultés, ils
voient qu’il n’y a pas qu’eux qui ont des difficultés.

Pour le projet, on n’était par forcement dans le créatif, c’était faire ressortir des choses avec le
chant, la voix. Notre objectif était de travailler sur le quartier, donc avec une structure du quartier
qui ne soit pas une structure psy (MJC de Laennec). C’est eux qui nous ont proposé une
intervenante de la compagnie U Gomina. »

. Quelle place avez-vous occupée lors de cet atelier ?

« Pour moi il n’y a pas tant de différence que ¢a. Au niveau de la maniere d’animer, je ne change
pas grand-chose. La différence est que 1a je suis au courant de leur pathologie, s’ils ne sont pas
bien je vais le voir tout de suite et je n’interviendrais pas de la méme maniére que si j’avais a
faire a un groupe de gens anonymes. Je les connais en dehors du groupe donc je ne suis pas un
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intervenant extérieur. Moi quand j’anime un atelier je ne suis pas le professeur de peinture, je suis
quelqu’un qui les aide a aller mieux. »

. Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a I’issue du projet
culturel ?

« On n’était pas trop la-dedans. On considérait qu’ici c¢’est un lieu de soins et on avait un peu
peur de tout ce qui pouvait étre projeté a 1’extérieur sous couvert d’art brut. On était plus branché
sur le coté expression personnelle que mise en scene et représentation pour 1’extérieur. En cours
de route on s’est rendu compte que pour certains patients ¢’était important d’étre reconnu par
I’extérieur, de participer a quelque chose auquel ils n’ont plus acces, car ils sont trés marginalisés
méme dans leur quartier. Méme s’ils ne sont pas enfermés comme avant, ils sont seuls, un peu
loin du monde. On s’est aper¢u que finalement ca ne leur faisait pas tant peur et que sous
certaines conditions ¢a pouvait étre possible. Mais ce n’était pas un objectif en soi. Pour le
groupe vidéo, les patients sont tres pointilleux sur ce que I’on va faire de leur image et ils n’ont
pas tort. Dans le centre de jour ¢a ne posera pas de problémes, en dehors on n’a rien contre, mais
¢a dépendra d’eux, c’est un peu compliqué.

Au niveau des familles, ¢’est pour permettre a 1’entourage qui ne vient pas au Centre de Jour de
voir leur travail, c’est plutot pour créer des liens que pour démonter quelque chose. »

. Comment est pergu le projet culturel au sein de votre service ?

« Moi je suis partie prenante et je défends cette idée de prise en charge a travers les ateliers
créatifs. Pour moi créatif c’est quelque chose de thérapeutique, mais je n’interviens pas en tant
que psychologue. »

. Selon vous que peut apporter le développement de la culture en psychiatrie ?

« Je suis vraiment pour et méme plus largement. Je pense qu’il y a plein de choses qui résonnent
pour eux dans tout ce qui est création. Pour moi, il est indispensable qu’ils sortent de leur
isolement, et en plus s’ils peuvent prendre du plaisir et apprendre des choses sur eux-mémes en
allant voir des spectacles, c’est ¢a le truc. Ici ¢a fonctionne bien et d’autres centres de jour
fonctionnent comme ¢a.

En intra il semble y avoir plus de difficultés, il semble que ¢a bloque, c’est le coté centralisé. Le
nombre de lits, le personnel a baissé et les gens sont gardés au minimum dans les hopitaux juste
pendant la période de crise et c’est donc difficile de faire quelque chose de créatif ou d’ateliers
suivis avec des personnes qui restent peu de temps et qui sont en crise. Avant pas mal de choses
se faisaient a I’intérieur, mais ¢a n’existe plus, car les gens ne restent pas assez longtemps et ils
sont surtout en crise et ils sont donc trop mal. C’est pour ¢a que les ateliers en intra ne
fonctionnent pas ou ils fonctionnent seulement avec des gens qui restent longtemps. Les ateliers
qui peuvent fonctionner sont ceux qui sont ouverts, la ou les gens peuvent venir ponctuellement.
Ca ne correspond pas a la population générale qui est suivie en psychiatrie. En extra lorsqu’ils
sont dans le soin sur la durée, dans ce cadre-la c’est plus facile de mettre en place des groupes
réguliers. »
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Entretien 7
Hopital du Vinatier, le 22/05/07
Profession : éducatrice de jeunes enfants (participe a un atelier théatre pour le personnel)

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Je travaille a la créche des enfants du personnel. Ici on parle en terme d’éveil culturel et c’est
trés important de le mettre en place chez les jeunes enfants et de leur proposer beaucoup de
choses pour qu’ils se développent bien et aussi pour les ouvrir sur I’extérieur, pour qu’ils y
trouvent du plaisir. Il est important de leur proposer trés tot des livres, de la musique, des
chansons, de faire avec eux de I’artistique entre guillemets.

I1 est important de pouvoir faire des formations au cours de sa carri¢re. J’ai déja fait beaucoup de
choses et le théatre me tentait beaucoup, en plus ici au niveau de la créche on fait des petits
spectacles. Le théatre m’intéressait, car avec les enfants il faut toujours étre dans une dynamique
de créativité, d’imagination. Dans la formation, on travaille aussi beaucoup sur I’émotionnel, sur
la rencontre avec les autres, sur plein de choses qui sont utiles dans notre métier au quotidien,
dans notre relation avec les enfants et avec I’équipe. J’essaye d’adapter aux enfants tout ce que
j’ai appris au niveau culturel. Le fait de travailler sur I’improvisation m’a aussi attirée vers cette
formation, car avec les enfants il faut souvent s’ajuster aux situations tres vite. Ca permet apres
de prendre des idées et puis je pense aussi au niveau de soi-méme, c’est aussi une fagon d’étre
que I’on peut repositionner par la suite.

On travaille avec un intervenant en musique (CFMI), il travaille avec les enfants et propose aussi
une formation pour nous. »

. Quels intéréts voyez-vous a la participation des patients au projet culturel ?

« Au niveau des patients, je pense que ¢a peut avoir un but thérapeutique, pour les enfants il
s’agit d’éveil. A travers Dart, je pense que beaucoup de choses peuvent s’exprimer au niveau
émotionnel. Je pense qu’il y a aussi la notion de plaisir qui doit intervenir, plaisir de faire autre
chose. »

. Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a I’issue du projet
culturel ?

« Je pense que c’est une ouverture sur 1’extérieur, car quand méme la psychiatrie est vécue a
I’extérieur comme quelque chose de dangereux. Il faut montrer que ces gens sont capables de
faire quelque chose qui soit de 1’ordre de ’artistique. Je pense que ¢a peut donner une image de la
maladie mentale différente.

Pour les patients, c’est valorisant, au niveau de la satisfaction on peut parler de narcissisme, ¢a
leur renvoie une image d’eux-mémes qui est valorisante. Je pense que ¢a ne peut étre que
favorable pour eux, pour leur développement. L’image qu’ils renvoient aux autres, le public,
savoir qu’ils envoient une image autre que celle de la maladie mentale. »

. Selon vous que peut apporter le développement de la culture en psychiatrie ?

« Au niveau de I’hdpital je trouve intéressant cette ouverture, de rencontrer aussi des gens des
autres services qui font un travail tres différent. On peut se retrouver sur un lieu plus neutre.

On a un projet commun avec la créche de I’hopital neurologique, mais avec les autres services on
n’a pas trop de contacts. Je ne pense pas que le personnel apprécierait que 1’on mélange leurs
enfants, pour eux la psychiatrie c’est leur travail.
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Suivant les pathologies je pense qu’il y a des choses qu’ils n’ont pas pu faire ou qu’ils n’ont pas
acquises. Certains sont a un stade similaire a celui d’un petit enfant méme si physiquement il
s’agit d’adultes. La, I’approche n’est pas la méme, mais on peut aussi faire de 1’éveil culturel.

Je crois que la culture n’est pas quelque chose qui est vue en priorité par les administrations, c’est
plutdt vu un peu comme de I’amusement. L’importance que ¢a a n’est pas reconnue, alors que
moi je pense que c’est tres important qu’il y ait des crédits et de I’argent pour ca. »
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Entretien 8
Hopital du Vinatier, le 22/05/07
Profession : psychomotricienne (participe a un atelier théatre pour le personnel)

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Jai fait cette formation par rapport 8 mon métier, je suis psychomotricienne et le but de ma
profession est aussi de travailler sur I’expression, du coup c’est un outil en plus pour mon travail
direct, a titre individuel c’est aussi une source d’épanouissement personnel. Ca a vraiment un
double intérét.

C’est la deuxieme année que je reconduis cette formation, je n’ai pas encore constitu¢ de groupe
de soins, car c’est encore un peu tot. Je me sers de la mise en scéne comme lien thérapeutique
avec les patients. J’ai pour projet de développer un atelier a visée thérapeutique, a travers des
jeux de roles pour mettre en lumiére les problématiques des patients, leur histoire. On est dans
I’expression de soi dans un groupe. Ce sera un atelier en interne, car faire appel a un artiste ce
serait trop compliqué.

Les apports de la formation théatre se font au niveau de 1’idée de la gestion de groupe, la fagon
d’alterner entre des expériences individuelles, duelles et groupales. C’est aussi pour la fagon
d’animer, la mise en situation, c’est s’ouvrir a la créativité. »

. Comment est pergu le projet culturel au sein de votre service ?
« Le projet n’est pas trop accepté, c’est plutot : “Vous allez vous amuser pendant que d’autres
travaillent”. C’est délicat, je me donne les moyens pour le faire. »

. Au cours des séances avec [D’artiste, avez-vous per¢u une évolution chez les patients
participants ?

« Chez les patients qui participent aux ateliers, j’ai pu percevoir une forme d’excitation, c’est le
gout d’oser de s’exposer face a un groupe face aux autres. C’est trés fort au niveau du
narcissisme et ¢a participe de la reconstruction. »

. Que pensez-vous des interventions d’artistes a I’hopital ?

« Ca me parait un luxe. Nous on a I’impression que ¢a ne se développe pas, pour moi 1’hopital
psychiatrique se referme plus qu’il ne s’ouvre. Les projets d’établissement montrent bien une
politique d’optimisation des moyens. Il y a des risques avec la nouvelle organisation en pdles ou
plusieurs services seront réunis et disposeront de manicre autonome de leur enveloppe
budgétaire, la culture risque donc de dépendre des politiques de médecins-chefs. »

. Selon vous quels peuvent étre les avantages et (ou) les inconvénients du développement de la
culture en milieu hospitalier ?

« Pour ma part, pour les patients il s’agit de thérapeutique, mais il y a aussi une part de
socialisation, une ouverture au monde et a la créativité. La créativité se présentant comme une
transformation de leur douleur, de leur souffrance. Il s’agit de les faire accéder a la culture
comme les autres. C’est constitutif du projet de soins, la psychomotricité est quand méme tres
reliée aux médiatisations, a 1’expression. »

Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a ’issue du projet
culturel ?

« Je trouve bien que la population envisage d’aller les rencontrer. C’est une forme de
confrontation au monde normal et c’est plutdt positif. On reconnait leurs capacités créatives
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comme pour celles des autres, c’est encore de la valorisation. Le seul risque est que des gens
viennent les voir comme des bétes de foire. »
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Entretien 9
Hopital du Vinatier, le 24/05/07
Profession : aide-soignante (participant a un atelier d’art vocal pour le personnel)

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Cette formation je I’ai faite dans un objectif personnel et j’en ai fait une autre avec les patients.
On voit les patients d’une autre maniére que dans les services de soins. C’est un autre rapport que
soignant soigné. Dans le service, les patients en parlent, ils attendaient vraiment de savoir ce que
ca allait donner.

On a plus de temps que les infirmicres pour faire ce genre de choses pour les accompagner. »

. Quelle place avez-vous occupée lors de ’atelier ?
« Je me situe au méme titre que les patients, comme quelqu’un qui ne s’y connait pas du tout et
qui apprend. On était aussi a I’écoute. »

. Quels intéréts voyez-vous a la participation des patients au projet culturel ?

« Je pense que ¢a les change du milieu de 1’hdpital, car nous certains services sont fermés a clés.
Ca les change, on peut voir les talents qu’ils ont qu’on ne voit pas forcément quand on les
soigne. »

. Comment est percu le projet culturel au sein de votre service ?
« Il y a une grande écoute, les médecins nous poussent a les emmener pour qu’ils ne restent pas
enfermés 1a toute la journée. »

. Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a I’issue du projet
culturel ?

«Je trouve qu’il y a beaucoup de gens qui ont peur de la psychiatrie. Ca leur permet de voir
qu’eux aussi sont capables de faire des tas de choses, des fois méme plus que nous, c’est juste
une maladie au niveau de la téte.

Ils sont tres fiers des prestations qu’ils peuvent faire, il y a beaucoup de monde, beaucoup de
préparation. »
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Entretien 10
Hopital du Vinatier, le 24/05/07
Profession : aide- soignant (participant a un atelier de théatre pour le personnel)

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Moi je trouvais ¢a intéressant, car j’avais déja eu des retours de soignants qui I’avaient faite et
des patients. Je trouvais que ¢’était un média intéressant pour entrer en contact avec les patients.
Souvent, ca leur permet d’exprimer des choses de manicre différente, d’aborder les autres
autrement pas seulement par la parole. Je trouve que c’est un média complet au niveau de la
communication et qui permet d’entrer en contact avec des gens qui sont vraiment isolés.

C’est aussi une bulle d’air, le fait de se mettre dans la peau d’une autre personne ¢a leur
permettait de sortir de leur peau a eux pour un petit moment. Au niveau de 1’expression, c’est
quelque chose qui peut servir au quotidien pour les patients tout en étant ludique et sympathique.
Ca peut leur servir pour la vie de tous les jours, pouvoir s’affirmer, étre capable de, c’est possible,
c’est faisable.

Je fais aussi cette formation pour moi, car je suis trés timide et je me suis dit que ¢a pourrait
m’aider. Dans le but aussi de peut-&tre organiser aprés un atelier avec les patients. C’est une
méthode d’expression intéressante par rapport aux pathologies de nos patients. C’est un moyen
pour les schizophrénes de trouver un moyen pour aller vers les autres, se rendre compte que ce
n’est pas si difficile que c¢a. »

. Comment est pergu le projet culturel au sein de votre service ?

« Pour mon projet d’ateliers, ¢a va étre difficile, car il y a des gens qui s’occupent déja, c’est un
peu chasse gardée. Les actions sont dues a des démarches personnelles.

Avec la politique actuelle de réduction du temps d’hospitalisation, il est plus difficile d’organiser
des ateliers. Avant quand les gens restaient plus longtemps on pouvait entrer en lien, établir une
certaine confiance, qu’ils sachent que 1’on va tenir parole, aprés il peut y avoir un échange. La,
les gens sont vite stabilisés, repartent vite chez eux, mais reviennent vite aussi. »

. Quels intéréts voyez-vous a la participation des patients au projet culturel ?

« Ca leur permet de sortir du service et de se resocialiser en rencontrant d’autres personnes. Nous
organisons aussi des choses qui sont plus informelles comme les sorties pour aller écouter de la
musique, voir des films. Il vaut mieux que les actions que 1’on met en place soient plutot
ludiques, car c’est difficile. Par exemple, aller visiter un musée, souvent c’est trop long. Il faut
trouver des choses qui soient abordables, qui intéressent et avec lesquelles il y a un minimum
d’interactivité pour que c¢a puisse fonctionner.

Au niveau des comportements, il y a beaucoup de choses qui ressortent, on voit des patients qui
sont désorganisés dans le service et qui vont étre bien adaptés quand ils sont en groupe avec les
autres. C’est aussi une bouffée d’air frais, car les patients sont enfermés ici 24 heures sur 24 a
tourner en rond. Pour les patients, je pense que ces ateliers sont plus percus comme
occupationnels, apres ¢a leur sert méme s’ils ne s’en rendent pas compte. »

. Que pensez-vous des interventions d’artistes a I’hopital ?

«Je trouve ¢a positif surtout car c¢’est des personnes de I’extérieur. Ils ont forcément un regard
différent et en plus un regard d’artiste. Moi je trouve beaucoup plus doux un regard d’artiste, plus
tolérant, plus ouvert que celui de la majorité des gens. Je pense que c’est lié a I’art, c’est aller au-
dela des apparences, ne pas étre choqué par des univers particuliers. Aprés ca permettra des prises
en charge différentes qui ne soient pas forcément coincées et rigides. »
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. Que pensez-vous des représentations publiques données par les patients a I’issue du projet
culturel ?

« C’est plutot valorisant pour eux, montrer ce dont ils sont capables, qu’ils peuvent créer quelque
chose et puis défendre ce qu’ils font. Ce qui des fois peut étre difficile pour les patients c’est
d’avoir 1’étiquette Vinatier, c’est des fois ce qui les freine pour aller présenter a I’extérieur des
choses. Il y a quand méme un bon retour de la part des patients qui ont participé a ces
expériences. IIs aiment avoir une certaine reconnaissance, c¢’est aussi une maniére comme une
autre d’exister. »

. Selon vous que peut apporter le développement de la culture en psychiatrie ?

« C’est une ouverture, une maniere abordable pour tout le monde de présenter les patients, ce
qu’ils vivent, percevoir la maladie autrement. Leur montrer que ce n’est pas aussi terrible que ce
qu’ils peuvent se représenter. C’est un média accessible a tous, pour permettre un dialogue. »
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Entretien 11°
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 02/09/08
Profession : infirmiére

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Au départ, j’ai été sollicité par le surveillant de service pour m’occuper de ce projet, étant
donné qu’il fallait qu’il y ait une personne référent pour étre la a toutes les interventions. Dans
certains services, vu les effectifs et tout ¢a c’est un peu compliqué et étant donné qu’au club
thérapeutique on a la possibilité de se libérer un peu plus facilement, ¢a a été¢ a la demande du
surveillant. Au départ, je n’étais pas trés chaude parce que je suis quelqu’un qui fait beaucoup de
travaux manuels, mais justement pas dessin, disons que ¢a m’a un peu impressionnée.

Apres, une fois que le projet a été mis en place, vu le déroulement des choses je pense que je me
suis assez vite adaptée a tout ¢a et puis je m’occupe du dessin trés peu. Je suis surtout 1a pour
gérer la présence des patients, I’intendance (crayons, papiers). Ce qui ne m’a pas empéché
d’essayer de dessiner aussi, prise dans I’engrenage des autres j’ai voulu essayer et je me suis
découvert des capacités que je ne connaissais pas. C’est vrai aussi que la présence de Schilling
(I’artiste) a quand méme bien aidé puisque c’est quelqu’un qui est a 1’écoute de tout le monde,
qui a une vison tres positive des choses. Il n’y a pas de jugement de valeur ni pour les patients, ni
pour le personnel. »

. Au cours des séances avec [D’artiste, avez-vous percu une évolution chez les patients
participant ?

« Au niveau des patients, il y en a que je connais bien puisqu’ils viennent faire des activités ici et
j’ai été surprise par le comportement de certains qui ont un comportement complétement différent
par rapport a ce qu’ils sont habituellement. Pour vous donner un exemple, il y a une personne qui
vient ici qui toutes les cing minutes va aux toilettes et 1a elle peut rester une heure, une heure et
demie sans se lever, sans sortir. Elle a une fagon de dessiner trés rapide et malgré tout treés
pointilleuse, tres appliquée. Il faut quand méme la canaliser et la reprendre un peu, mais au fil des
séances elle a quand méme beaucoup évolué dans son dessin et elle arrive a faire des choses
beaucoup plus minutieuses qu’au départ. Mon seul regret c’est que 1’on m’envoie des patients qui
ne sont pas accompagnés par des infirmiers et que 1’on ne me demande jamais qu’est ce qu’il se
passe. Qu’est ce qu’ils font ? On me les envoie, mais & mon avis il n’y a aucune retombée au
niveau du service. Je trouve ¢a vraiment dommage. C’est moi qui ai fait les observations, mais la
c’est pareil, personne ne m’a jamais rien demandé au niveau des services. Il y a plein de choses
qui se passent, qui seraient intéressantes de reprendre. Ce qui m’a le plus touché c’est le fait
qu’ils arrivent a se poser pendant un temps parce que c’est quand méme des patients qui ont une
pathologie qui fait qu’ils sont assez impatients. La ils arrivent a faire des choses sans trop bouger,
sans aller fumer. »

. Selon vous que peut apporter le développement de la culture en psychiatrie ?

« Je trouve tres intéressant que 1’on puisse faire des projets comme ¢a qui permettent d’avoir une
autre vue des patients dans des contextes tout a fait différents. Je pense a la sortie au musée
Iautre jour, c’est vrai que les patients qui sont allés en ont parlé apres. Ils étaient ravis d’aller a
I’extérieur, ¢a leur donne une autre vision des choses, surtout pour les patients qui sont

" Pour des raisons techniques liées a I’enquéte les deux premiers entretiens (11 et 12) de cette deuxiéme phase
d’enquéte ont été réalisés sur le modele précédent. La grille d’entretien relative a cette phase n’a donc été appliquée
qu’a compter de I’entretien n°13.
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hospitalisés a long terme ¢a leur a permis d’avoir une sortie a 1’extérieur. C’est d’ouvrir un
monde qu’ils ne connaissaient pas, quasiment personne dans le groupe n’était allé¢ visiter un
musée et surtout un musée d’art contemporain. »

. Comment est percu le projet culturel au sein des services ?

« C’est difficile d’avoir des patients qui viennent faire des activités. J’ai sollicité certains
services, mais je n’ai pas eu de nouveaux patients a part une personne. Le groupe est assez
homogene depuis le départ, disons que jusqu’a maintenant c’est toujours les mémes. »
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Entretien 12
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 02/09/08
Profession : infirmiere

. Quelles sont les motivations qui vous ont amené a participer a cette action ?

« Moi mon parcours est particulier. J’ai travaillé vingt ans en pédopsychiatrie et je suis partie. Ca
a été un choix, apres j’ai demandé un poste en psycho gériatrie ou j’ai travaillé pendant quatre
ans, maintenant je suis en psychiatrie générale.

Si je me suis intéressée a ce projet, ce n’est pas un hasard, c’est certainement parce que j’ai
travaillé en pédopsychiatrie sous les théories de 1I’Art cru ou I’on animait avec un collegue des
ateliers médiatisés avec des groupes d’enfants : pate a modeler, peinture, parole, marionnettes...
C’est certainement la que j’ai le plus vu I’'impact de la matiere, son utilisation pour amener les
patients a parler, a mettre en mots ce qu’ils avaient dans leur inconscient. Je n’aurais pas vécu ces
expériences pendant de si nombreuses années en pédo-psy, je crois que je n’aurais peut-&tre pas
intégré ce projet, je n’aurais pas travaillé avec cet artiste.

Car malheureusement c’est un projet qui n’est pas porté, ni par les médecins, ni par les
surveillants, par personne, ni par mes collegues d’ailleurs. Il est tres difficile de travailler sur
quelque chose quand on sent que ¢a n’intéresse pas. Au niveau de la Fondation, on est trés peu
nombreux. Les patients qui viennent des autres services, il faut que Corinne aille les chercher,
souvent ils ne sont pas préparés, ¢a nous montre bien comment c’est inscrit dans la mémoire des
soignants, dans le projet des unités. D'ailleurs, on a bien vu comme dans la conférence comment
il a été difficile de mobiliser des médecins. Le seul qui a pris la parole avait des intéréts
personnels et médicaux.

On ne peut rien faire si ’on n’a pas soi-méme du plaisir a faire. Moi avec les patients je parle
beaucoup de plaisir (...). Si 'on a une énergie suffisante, on va pouvoir transmettre quelque
chose de I’ordre du plaisir, de 1’énergie. On vit malheureusement avec des groupes qui sont
décapants pour les soignants. Moi je dis toujours que D’institution psychotise le soignant,
d’ailleurs plein d’auteurs I’ont déja dit et écrit. Si 1’on ne fait pas des choses comme ¢a je crois
qu’on peut se laisser psychotiser. Du coup je me dis, a un moment donné qui va étre celui qui
tient la route ? Moi c’est surtout et avant tout pour ¢a que j’ai sauté sur le projet parce ce que je
me suis rendu compte en arrivant ici que c’était treés plan-plan comme service. Dans la mesure ou
les patients se lévent le matin pour venir a 1’hopital de jour, et qu’ils rentrent le soir chez eux, ils
sont stabilisés dans leur appartement (...).

Il ne faut pas oublier que 1’on a vidé les hopitaux psychiatriques depuis quinze, vingt ans. On
avait 760 lits en 1979 et aujourd’hui il doit y en avoir 150. Tous ces gens la ils sont dans la cité,
ils sont en ville. Ils vivent comme ils peuvent parce que malheureusement beaucoup vivent dans
des conditions de vie bien difficiles parce qu’ils n’ont pas la notion du temps ni de I’argent (...)
Ce service était certes dynamique, mais trop inscrit dans cette quotidienneté : se lever le matin,
venir la, prendre le repas de midi, ses médicaments et participer a des activités plus
occupationnelles que thérapeutiques. Pour moi, tout ce qui est thérapeutique ne peut étre
thérapeutique que si ¢’est inscrit dans un projet. Projet qui doit étre décidé par un médecin et une
équipe pluridisciplinaire, de 1’as, au psy, au soignant et méme 1’agent de service. Je me rends
compte qu’en secteur adulte, I’agent n’a aucune place dans le soin. Il ne faut pas oublier que c’est
lui qui nettoie et ramasse la merde. L’agent de service a parfois une vision sur le patient bien
différente et il aurait beaucoup de choses a nous apprendre, a nous révéler sur nos patients.

26



tel-00587169, version 1 - 19 Apr 2011

Ici, ce n’est pas thérapeutique, on ne vous demande rien, on ne parle que de sécurité. Pour moi
quelquefois je me dis que ¢a vaut aussi le coup de travailler hors sécurité parce que justement on
peut voir leur adaptation. Les patients viennent aux ateliers, mais ce n’est jamais sur prescription
médicale (...).

Pour le sport, je le fais intégralement avec eux, je trouve que c’est génial d’étre quelque part les
égaux. Je peux quelquefois moi aussi m’entendre raler et me dire qu'est-ce que c’est dur. Je crois
qu’ils ont besoin d’avoir des soignants qui soient la, parce que malheureusement la psychose elle,
elle est 1a. Elle les fige dans leurs actes (...). Il faut trouver un projet qui puisse accrocher les
patients. Mais ¢a n’intéresse personne. Moi ce qui m’intéresse c’est le plaisir que je vois chez les
patients, I’investissement que je vois en eux, ce qu’ils font, ce qu’ils disent et ce qu’ils me
demandent. Je crois que ¢a, c’est essentiel. Mon regret est que 1’on n’en parle pas en réunion,
parfois on parlerait un peu plus de tout ce qu’ils font lors de ces ateliers, on pourrait éviter
certains problémes, certains produits médicamenteux. Je pense que si I’on donnait du sens aux
choses, du sens a des journées de patients, beaucoup prendraient moins d’anxiolytiques (...).
Quand les patients sont dans des pieces et qu’ils n’ont pas de projet, a quoi peuvent-ils penser si
ce n’est a leur souffrance, a leur misere, alors que si on leur ameéne des projets, si on les amene a
aller vers I’art, vers la nature, ils auront fait des choses intéressantes et demain bien str qu’ils
auront envie de revenir. Et puis peut-€tre que petit a petit ils vont parler de leur souffrance, du
démon qu’ils ont en eux et dont ils n’ont pas parlé (...).

Pour les patients ¢’était extraordinaire, Benoit m’a dit : “ C’est extraordinaire de pouvoir peindre,
et surtout d’étre avec un artiste qui nous €coute et qui soit 1a pour nous.” Je crois que ¢a, c’est
essentiel. Lors d’une séance, je me suis étonnée de la qualité de son travail.

Je vais aux ateliers, mais j’ai essay¢ de ne pas me positionner trop en soignante pure. J’avais
envie qu’il y ait un peu de moi, de ma spontanéité. Je n’avais surtout pas envie d’y étre comme
observateur. Il fallait que je sois acteur l1a-dedans, au méme titre que mes patients.

C’était la premicre fois que Benoit dessiné ses émotions, les mettaient en forme. Ce que j’ai
beaucoup aimé a la fin de cette séance c’est que 1’on a pu échanger tous ensemble. Benoit m’a dit
que ce qui I’avait aidé c’est que moi je sois en colere. Je ralais, mes émotions étaient la
(lendemain de I’¢lection présidentielle). Du coup Benoit, lui, il a pu dire et faire des choses et il
m’a dit que si je n’avais pas participé il n’aurait peut-étre pas pu participer et il ne serait plus
venu. D’ou pour moi I’importance, c’est 1a ou je mets le coté thérapeutique. La, on est entre le
soin et la culture et ou est la limite des deux ? On n’est pas que dans I’art, on n’est pas que dans
la culture et on n’est pas que dans le thérapeutique.

Il y a autre chose qui me fait regretter que 1’on ne parle pas plus de ce projet, Jacques. C’est un
patient qui a eu du mal a s’intégrer au projet, il est trés en souffrance et a beaucoup de violence
en lui. On a di un peu le cadrer, car il avait pris ce projet avec 1’artiste simplement comme une
partie de plaisir. A la troisiéme ou quatriéme séance, il a réussi a adapter ses personnages a
I’histoire. Par contre, il nous a écrit des choses d’une grande violence. Il est rentré lui dans un
personnage. Il a pu nous parler de sa violence. Le regret que j’ai c’est que 1’on n’ait pas pu
utiliser ¢a, et que je n’ai pas eu assez de force pour dire au médecin : “ Regardez Jacques va tres
mal, regardez, ¢a va mal finir.” En effet ¢a s’est relativement mal fini puisqu’il est hospitalisé,
méme si I’on peut se dire que son hospitalisation est porteuse pour lui, on aurait pu la prévoir, a
travers tout ce qu’il nous a dit, tout ce qu’il a mis en dessin.

Moi personnellement, j’aime énormément travailler sur ce projet, je le trouve hyper intéressant.
Je regrette que 1’on soit si peu de soignants investis la-dedans, qu’il n’y ait pas de cadres investis,
pas de médecins investis. Je 1’ai déja dit, mais si je le redis c’est que ¢a me pese. Je trouverais
bien qu’il y ait plusieurs artistes qui interviennent au niveau de 1’hdpital sur des projets différents,
pourquoi pas du théatre, de la sculpture. Nous soignants, nous n’avons pas la technique, il y a des
choses que 1’on apprend, que 1’on ne sait pas. La, ¢a donne du sens aux choses, le fait de
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travailler avec un artiste et avec le service communication. Ca permet de monter un projet depuis
une introduction, mais qui va avoir une conclusion, 1’exposition. Pour des patients c’est énorme,
car souvent ils voient des choses, mais il n’y a rien au bout si ce n’est améliorer leur bien-étre
alors que 1a ils sont mieux et ¢a a du sens. Ce sera leur exposition a eux et tout le monde pourra
voir ce qu’ils ont fait. Peut-étre que pour la premiere fois depuis qu’ils sont malades, ils feront
quelque chose qui sera regardé par des non-malades et des personnes en souffrance, mais qui sera
regardé comme si c’était des gens ordinaires. Ca, il me semble que c’est important, ¢a leur
restitue quelque chose d’une identité.

Je crois beaucoup a 1’expression non verbale et en plus étre témoin de leurs émotions. Lucie un
jour a choisi un personnage, elle 1’a fait et puis tout d’un coup je la regarde et elle pleurait. Elle
pleurait en dessinant. Elle a longuement pleuré et dans un calme impressionnant. J’étais fort
embétée et je me disais : qu’est ce que tu fais ? Tu interviens ? En fait, je me suis mise a coté
d’elle et je 1’ai accompagné tout simplement sans rien dire, sans rien faire et je lui ai essuyé ses
larmes, mais de facon discréte. Sans lui dire : “qu'est-ce qui vous arrive ?”” Ce jour-1a, j’ai vu
qu’elle pouvait pleurer alors que chez beaucoup de psychotiques il n’y a plus d’émotions. La,
I’émotion me paraissait adaptée. Quelques jours apres, on a appris qu’elle était agressée chez elle
par un de ses voisins. Quand j’ai regardé le dessin qu’elle avait fait, ¢’était quelque part le portrait
de son voisin, dans le regard, les attitudes. Ce qui est important c’est qu’elle a pu avoir de
I’émotion 1a, qu’elle ait pu vivre cette émotion. Elle devait étre suffisamment en confiance, le
cadre (I’espace, le groupe, 1’activité) devait €tre suffisamment rassurant pour elle.

Autre chose d’important, ¢’est que les patients ne parlent pas entre eux de ce qu’ils font, ils ne se
jugent pas. Je crois qu’ils ont compris que c’était vraiment thérapeutique pour eux. Ils ne jugent
jamais, ne se critiquent jamais, c’est toujours dans le positif. Que dire d’autre ?

On voit bien que ce n’est pas important actuellement la culture a I’hdpital. C’est grave dans le
siecle ou I’on est, ou 1’on parle de culture partout. Eux qui sont a compter les sous, a parler
budget, ils réduiraient leur consommation médicamenteuse, ils feraient des économies avec
lesquelles on pourrait acheter des litres et des litres de peinture, des kilos de peinture. En tout cas,
Lucie s’est remise a dessiner chez elle. »
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Entretien 13
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 04/09/08
Profession : infirmiére

. Pourriez-vous vous présenter ?

« Je suis infirmiere psychiatrique depuis 1980. J’ai travaillé un an en psychiatrie générale puis
vingt en pédopsychiatrie dans des unités différentes. Apres, ¢a a été un choix et j’ai fait un saut
en pédopsychiatrie, j’y ai travaillé quatre ans. Apres j’ai eu un souci de santé et on m’a envoyé en
psychiatrie générale. Maintenant, je suis en hopital de jour depuis 2004. J’ai fait ’hdpital de jour
A puis I’hopital de jour B en 2 008. »

. Que savez-vous du programme « Culture a I’hopital » ?

« Les connaissances que j’en ai sont tout a fait basiques puisque par choix je n’ai pas souhaité
m’imprégner de tout le projet. J’ai quelque part utilisé, ou mangé un gateau qui m’était offert,
sans chercher comment le gateau avait été préparé parce que maintenant j’avance dans 1’age je
n’ai pas envie de me prendre la téte avec des choses qui parfois sont difficiles. Il y a trop
d’interactions.

C’est un programme qui permet de développer 1’art a I’hopital, qui permet aux patients de
s’exprimer par rapport a une ceuvre, par rapport a tout un projet monté par une direction de soins
infirmiers. La piéce motrice est un artiste, qui a une vision autre, qui est censée ne pas avoir de
trop grandes compétences sur la pathologie. Mais d'un coté, je crois qu’il faut en avoir
d’énormes, et avoir une énorme sensibilité pour monter un tel projet. »

. A votre connaissance y a-t-il eu des projets menés dans votre établissement en dehors du
programme « Culture a ’hopital » ?

« Je n’ai jamais eu connaissance de gros projets qui touchent toutes les unités de la Fondation. En
effet, il y a eu des projets, mais qui étaient spécifiques a un secteur. »

. Y a-t-il une différence entre les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
I’hopital » et ceux menés auparavant ?

Quelle est la nature de ces différences ?

« La différence est que c’était des projets qui étaient méconnus. Leur but n’était pas d’étre connu
par toute la Fondation ou ailleurs, c’était quelque chose de tout a fait interne. La, ce qui est
important, ¢’est que c’est un projet suivi et mené par la Fondation, sur toute la Fondation, du
moins qui est censé étre connu de toute la Fondation. Ce qui est intéressant c’est que tous les
patients peuvent y participer ; ceux qui sont hospitalisés dans des services fermés avec des
pathologies ou des patients de service ouvert. Surtout, c’est un projet qui est en lien avec la
culture a D’extérieur, donc il y a une ouverture sur I’extérieur, ¢a me semble essentiel.
Aujourd’hui, les problémes socio-économiques font que la culture est quelque chose de quand
méme cher pour des personnes qui ne peuvent pas se permettre d’utiliser un peu de leurs budgets.
Je trouve fort intéressant d’accéder a cette culture. »

. A votre avis a qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
Phopital » ?

«Ils sont censés s’adresser a tous les patients. D’abord et avant tout a eux, mais pour qu’ils
puissent s’adresser a eux, il faut qu’ils soient adressés a des soignants, a des cadres. Tant que les
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cadres ne seront pas imprégnés d’un projet, les infirmiers ne pourront pas 1’étre et de fait les
patients ne pourront pas accéder a ce projet-1a. »

. Ou se déroulent les actions de ce programme ? Y a-t-il un lieu dédié ?

«Il'y aun lieu qui est dédié qui est actuellement le club thérapeutique. Pour la nouvelle politique
de I’établissement, 1’ergothérapie est amenée a disparaitre, les personnes qui y travaillent vont
étre déplacées et le lieu va étre déplacé de ce fait. Il va étre déplacé dans un ancien service de
soins. L’idéal serait d’avoir une piece a I’extérieur. »

. Que pensez-vous de ces lieux ?

« Le lieu qui nous est attribué n’est pas mal, car il est tranquille. Je crois aussi que c’est quand
méme lié a la personne qui coordonne. Corinne a quand méme un certain sens de ’accueil, elle
est assez enveloppante ; du coup le batiment lui-méme n’a pas trop d’importance. Pour moi il
n’est pas obligatoire d’avoir un lieu magnifique pour pouvoir travailler. Je crois que quand on a
vraiment envie de laisser des traces quelque part, de faire quelque chose, on le fait ou que 1’on
soit. D'ailleurs, on voit bien dans certains travaux, certaines choses sur la psychiatrie, que des
patients ont peint ou dessiné sur un papier journal, des artistes comme Aloise on fait des choses
extraordinaires sur du rien.

Sur la localisation dans 1’établissement ce n’est pas trop mal, car ce n’est pas trop a I’intérieur. Ca
me semble important, car art culture c’est aller a I’extérieur, s’ouvrir aux autres, s’ouvrir au
monde. Une piéce qui serait trop dans les murs, pour moi ce serait assez dommage. L’idéal serait
d’aller dans la ville. Je sais qu’il y a un projet pour que nous allions travailler au musée Toulouse-
Lautrec dans les salles basses, ce serait quelque chose de génial. La, on serait au milieu de la cité
et dans un lieu assez magique. Je suis convaincue que I’important est d’avoir un espace
extérieur ; et un patient qui voudra exprimer des choses le fera ou qu’il se trouve, si les conditions
d’accompagnement sont suffisamment solides et correctes. »

. Quel temps prennent ces actions culturelles dans la vie institutionnelle ?

« A mon sens trop peu de temps. Sur I’année c’est quand méme bien, c’est & peu prés toutes les
deux semaines, mais c’est trés peu. Quand je discute avec les patients que j’accompagne, quand
on parle apres ils me disent : “C’est quand qu’on y revient ?” On sent qu’il y a du désir chez eux
et que c’est quand méme long d’attendre. Au-dela de la production, il y a une certaine frénésie a
se retrouver, une certaine joie a retrouver tout ce groupe, ce plaisir, cet échange, les parties de
rire, les émotions partagées. Tout cet échange qui est 1a, quelque part ils ne sont plus patients,
nous ne sommes plus soignants. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« D'abord, ils ne peuvent pas étre déconnectés de la période de soins puisque pour moi c’est un
soin a part entiere. Par contre en effet, le jour ou il y a art culture, ce qu’il y a a c6té ne se fait
pas. »

. Qu'est-ce qui a motivé votre participation a ce projet ?

« Ce qui a motivé ¢a a été le hasard ; le hasard total au niveau professionnel et puis la curiosité.
Aussi le fait d’avoir travaillé en pédopsychiatrie dans des ateliers médiatisés, j’avais découvert
certaines choses. J’avais une théorie en arrivant en psychiatrie adulte, je me disais que tous
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étaient bien abimés par la maladie, bien désocialisés, bien largués par les familles, tout ¢a. Un
jour, un patient m’a fait une réflexion et il m’a dit : “ Quand on est malade on n’est plus rien.” Ce
“plus rien ” j’ai trouvé ¢a terrible, et ¢ca m’a beaucoup interpellée, en me renvoyant a ma propre
vie. Pour moi la vie ce n’est jamais rien, aussi pauvre soit telle, au niveau culturel, affectif,
intellectuel, on n’est jamais rien. Je considére qu’un objet, quelque chose de la nature, une
pomme aussi pourrie soit-elle et bien si vous la regardez un petit peu, si on la prend dans ses
mains, il y aura toujours quelque chose de bon. Un fruit pourri, aussi pourri soit-il, si I’on seme la
graine qui est en lui, encore il pourra pousser quelque chose. Et donc, je me suis dit, ce patient
qui me disait n’étre plus rien, et bien c¢’était faux, chaque individu a quelque chose de bon en lui,
quelque chose qu’il n’a pas exploité, qu’il n’a pas su mettre en avant. Alors, je suis partie de cette
idée-1a et un jour j’ai proposé a des patients de créer un atelier qui s’appellerait “ Maison je . Je
de “je ”, de je suis acteur, je suis moi, j’existe. On a pris plein de petits objets, je leur ai demandé
d’apporter ce qu’ils avaient envie, n’importe quoi. On a tout mis sur une table et puis je leur ai
dit, vous voyez tout ¢a ce n’est rien, personne n’en veut, ¢a part dans une poubelle, personne ne
le regarde, et bien nous, on va le regarder autrement et de tout ¢a on va en faire quelque chose. Je
leur ai fait faire des tableaux avec tout ca. Mon discours était : “ Vous voyez, de tout ¢a qui n’est
rien on va en faire quelque chose. Et vous, vous pensez que vous n’étes plus rien, et bien tout ¢a
c’est faux. Les personnes qui vous disent que vous n’étes plus rien, vous vous devez de leur dire
que ce n’est pas vrai. L’important dans un objet est-ce que I’on y met so0i.” »

. Quelle place prenez-vous lors des séances d’ateliers ?

« La premicre et deuxiéme séance j’¢tais fort mal a I’aise. Je me demandais qu’est ce que
j’allais faire, je ne savais pas. Je ne connaissais pas Jirgen (I’artiste) et puis il faut d’abord
commencer a s’apprivoiser. Et puis je ne connaissais pas les patients. Jiirgen m’a donné un
papier et un dessin et puis voila, je me suis mise 1a-dedans. J’ai pris une place, bon c’est un peu
un leurre, mais que j’ai voulu égale a celle des patients. Bien sir je dis que c’est un leurre, car je
sais que je suis soignante, mais je me suis mise a dessiner comme lui, parce que je trouve qu’il
n’y a rien de plus juste que de se mettre en égal, pour pouvoir voir comment il est difficile de se
mettre en action, d’exprimer des choses, d’étre content de ce que I’on a fait. (...)

J’ai pris une place d’égal aux patients et un garcon qui s’appelle Benoit m’a dit bien apres :
“C’est génial parce que vous étes comme nous . Et ¢a, je trouve que c’est assez extraordinaire
d’avoir pu gagner cette place-la. La place que j’ai prise, ce n’est pas vrai, ce n’est pas moi qui ai
trouvé une place, c’est eux qui me I’ont donnée. Ils m’ont entendu avec mes joies, avec mes
difficultés, et moi j’étais témoin aussi de leurs difficultés et de leurs joies. La, la pudeur du
soignant, 1’obligation du soignant, qui se doit d’avoir cette fagade, d’étre au top de tout, et bien
on est en fait que des humains. Quand Benoit me disait ¢a, je me suis dit : “Tu as quelque part
gagné quelque chose.” »

. Quelles actions précises menez-vous au sein de latelier ?

« Moi mon action est de la restauration et de 1’aide. Je vais étre dans une aide ou lorsqu’ils
disent : “ Je n’y arrive pas, je vais aller fumer.” Je vais étre 1a pour leur dire : “Ecoutez attendez,
vous pourrez fumer tout a I’heure ou rappelez-vous comment c¢’était a la premicre séance et ce
que vous pouvez faire aujourd’hui.” En fait, je vais les restaurer positivement. Mon action est de
toujours leur faire ressortir ce qu’il y a de bien. Ce qui n’est pas bien je ne vais pas le voir. Il me
dit : “Ce n’est pas bien”, mais ¢a, je ne vais pas ’entendre. Je I’entends, intellectuellement je
I’entends, mais je ne vais pas le laisser sur : ““ ¢’est pas bien ce que j’ai fait aujourd’hui .” Je vais
lui chercher, I’aider a trouver ce qui est bien. »
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. Avez-vous des échanges avec les patients liés a ces actions culturelles ?
« Oui ».

. L’échange se fait-il autour de I’objet culturel ?
«Non. »

. De quels types d’échanges s’agit-il ?

« C’est des échanges par rapport a eux, sauf avec un patient Benoit. Apres, les échanges que nous
avons c’est toujours rattaché a leurs propres vies, leurs histoires, et ou moi j’essaie de faire des
liens avec ce que j’ai pu voir dans I’atelier ou entendre. Ce sont des échanges que je ne fais
jamais en présence de soignants qui ne participent pas au projet. Je considére que je n’ai pas a
livrer comme ¢a certaines choses qui sont de la vie des patients et de leur intimité aussi. Bien sir
qu’en réunions il m’arrive d’en parler quand méme. »

. Ces échanges sont-ils de nature formelle ou informelle ? Quels sont les théemes que vous
abordez ensemble ?
« De nature informelle. »

. A quel moment ces échanges ont-ils lieu ?

« C’est apres, parfois ¢a commence sur le trajet. C’est souvent apres le repas de midi, dans des
moments un peu conviviaux ou I’on est dehors a discuter avec eux. Ce n’est pas le jour méme de
I’atelier ; apres la séance de ’apreés-midi, ils s’en vont chez eux et puis pour eux c’est fatigant. Ca
a ¢été¢ un grand moment de plaisir et ils rentrent chez eux. Et puis pour la séance du matin, lorsque
I’on revient c’est le repas, ¢a veut dire le grand groupe. Donc c¢’est toujours apres et je trouve que
c’est intéressant d’ailleurs parce que du coup il s’est passé un peu de temps, et puis ils ont pu se
délecter de ce plaisir. »

. Les relations que vous avez avec les patients sont-elles les mémes que dans le service ou
different-elles lors des actions culturelles ?

« Elles sont différentes et je dirais qu’elles ont tissé des liens. La aussi, je me méfie, car en
psychiatrie on est cens€ ne pas avoir trop de liens avec les patients, mais moi je suis désolée, ces
ateliers ont vraiment tissé des liens. Je me rends compte que les patients me sollicitent, viennent
maintenant a des choses que je fais, parce qu’il y a art culture, parce qu’il y a une connaissance et
parce qu’il y a une confiance. Quand je parle de connaissance, je parle de connaissance de I’un et
de lautre. »

. En quoi différent-elles ? Cette différence est-elle traduisible ou s’agit-il plutot d’une question
de ressenti ? Pourriez-vous donner quelques exemples ?

«Il'y a quelque chose de 1’ordre du ressenti et puis il y a quelque chose d’une intimité partagée.
Quand je parle d’intimité, c’est de 1’ordre des émotions partagées, de choses qui ont été dites. En
disant ¢a, je pense a Sandrine qui est une femme qui a été tres jolie avec une superbe profession
et qui aujourd’hui est une femme qui est devenue obese, qui a perdu sa profession, qui a €té tres
abimée par la maladie et qui adorait la photo. A un moment donné, elle n’a plus voulu en faire,
elle n’a plus voulu se regarder en photo, elle n’a pas de miroir chez elle. A travers le projet
culturel des Masques, Jiirgen a fait des photos et moi j’avais invité Sandrine a venir, qui avait trés
trés peur de ces photos. Et j’ai vu Sandrine poser pour des photos et quand on la regarde sur ces
photos, elle est éclatante de bonheur. Et ¢a c’est quelque chose que 1’on a partagé, c’est pour ¢a
que je dis intimiste et aprés cette séance Sandrine m’est tombée dans les bras, a énormément
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pleuré et c’est quelque chose que I’on a partagé et que je n’ai pas ramené en réunion. Alors en
réunion j’ai ramené le fait qu’elle avait pu dépasser toutes ces choses-1a, mais pas ce moment de
pleurs et de joie. Maintenant Sandrine pose et elle demande réguliérement a Jiirgen quand est ce
que ’on refera des photos. Pour moi c’est vraiment quelque chose d’assez extraordinaire,
beaucoup de choses se sont engagées par rapport a son corps ou elle est en train d’accepter
d’enter dans ce corps, de I’aimer et peut étre le quitter en allant vers un régime réel. Je pense que
la on va peut-étre trouver quelque chose. »

. Est-ce que la modification de ces relations perdure, dans la durée, au-dela des séances en
atelier ? Pourquoi ?

« Oui ¢a perdure. Ca perdure déja dans le temps, d’une séance a 1’autre, mais ¢a perdure au-dela,
au-dela de la séance. Preuve en est Benoit. Il a quitté I’'unité A ou il était avec moi et il s’est
débrouillé avec ses parents pour venir a I’hdpital de jour B avec moi. Ces parents me disaient :
“ Vous savez c’est important qu’il continue cet atelier.” Aujourd’hui, Benoit a quitté 1’hopital de
jour B, il est parti dans un appartement thérapeutique et I’une des conditions était : “Est-ce que je
pourrais continuer a venir ?” Alors moi je me suis mobilisée. Ca ne m’a pas trop colté, car j’en
avais trés envie et puis je crois a ce projet. J’ai obtenu que Benoit continue de venir a art culture,
donc ¢a perdure méme si je suis consciente que c’est tres 1ié a une personne. »

. Y a-t-il des retours, écrits ou discussions, faits avec I’équipe autour du comportement du
patient durant les différentes phases du projet culturel ?

Ces retours sont-ils différents de ceux faits dans le cadre d’ateliers thérapeutiques ?

« A ma grande joie, depuis que je suis a 1’hopital de jour B oui. Ce n’est pas I’équipe, ni le
médecin, ni le surveillant qui me questionne, c’est que je persiste, je dis certaines choses, je parle
beaucoup de ce projet, de ce que les patients ont fait, de I’évolution. La, il y a un écho trés positif
de la part de 1’équipe. Une équipe qui écoute vraiment ce que je dis, ce que je rapporte des
patients, c’est génial. Le médecin m’invite a prendre d’autres patients. La, je peux faire un
parallele avec le service ou j’étais avant ou la il ne fallait surtout pas que j’en parle. J’emmerdais
le monde avec c¢a, ils pensaient que je me faisais mousser. Le médecin était totalement
désintéressé, les surveillants n’en parlons pas et les colleégues n’en parlons pas. Alors que 1a, il y a
un accueil tres favorable. Les retours se font oralement.

Il n’y a pas beaucoup de différences avec les retours faits dans le cadre d’ateliers thérapeutiques
si ce n’est que la différence c’est la passion. J’aime beaucoup ce projet et je mets plus de passion
a en parler, dans le retour que j’en fais. Parce que j’y crois et que je pense que pour transmettre
quelque chose il faut aimer. »

.Y a-t-il des retours des patients de leur expérience lors de ces projets ?

«Ils en parlent quand quelqu’un les questionne, quand un autre patient les questionne et leur
demande qu’est ce que c’est. La certains patients leur disent que c’est génial, qu’ils devraient
venir, qu’on rigole bien. »

. Rencontrez-vous d’autres salariés au cours de ces projets ?

« Si peu, quelques infirmiers qui accompagnent un patient d’un service fermé et puis c’est tout. »

. Quelle catégorie de personnel ?
« Des infirmiers, sinon si j’ai rencontré une fois un cadre qui se posait quelques questions. »
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. Quelle est la nature de vos interactions ?

« Il m’arrive de discuter avec eux et en général I’échange est intéressant parce que les infirmiers
qui accompagnent les patients ne sont pas toujours les mémes et lorsqu’ils repartent ils sont
souvent étonnés d’avoir vu ce qu’ils ont vu. C’est des gens qu’apres lorsqu’on se voit on se salue,
on échange. »

. Dans quel cadre et dans quel lieu se font ces échanges ?
« C’est toujours dii au hasard, lors de déplacements dans I’hopital. On ne s’appelle pas pour en
parler. »

. Est-ce que le projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« Oui, ¢a m’a servi dans ma pratique professionnelle de facon énorme parce que ¢ca m’a donné
I’envie d’aller voir un peu plus la vie de certains peintres, m’intéresser a ce qu’ils avaient été en
tant qu’étres. C’est peut-étre plus ¢a en fait qui m’intéresse, plus ¢a que le tableau. Je me rends
compte que je suis plus curieuse de la vie des gens, de ce qu’ils ont été. J’aime observer les gens.
Dans ma pratique personnelle aussi, ¢ca m’a apporté une certaine assurance, une certaine
ouverture. Je peux moi aussi avoir une approche, une vision, un échange tant au niveau
professionnel qu’au niveau personnel. »

. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

« Ce que j’en pense ? Et bien je vais dire une phrase de Benoit qu’il m’a dit lorsque je lui ai
demandé pourquoi c’était si important pour lui ces ateliers avec Jiirgen: “C’est bien parce
qu’avec lui on est comme tout le monde et il nous regarde normalement.” Ils sont normaux. Le
fait d’avoir un artiste connu et bien c’est un regard qui n’est pas un regard de soignant. Et puis
c’est un honneur, comme me disait Benoit, peindre et dessiner avec un artiste. Je crois que pour
tous les patients c’est ¢a, c’est un honneur, car si peu de gens les regardent. Et lui (I’artiste) les
regarde et leur dit j’ai besoin de vous. »

. Que peut produire ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliere
(patients - soignants - personnel administratif - famille des patients) ? A quel niveau cela peut
changer les choses ?

«Jal eu la grande chance de travailler avec des médecins qui étaient des étres assez
exceptionnels. Ils avaient une trés large ouverture sur ce qui était théorie en psychiatrie. J’ai
surtout eu la grande chance pendant vingt ans de soigner sans donner un médicament et ¢a, j’en
suis trés contente. Quand je suis revenue en psychiatrie générale en 2004, j’ai été affolée de voir
le nombre de médicaments qui étaient utilisés et I’absence de moyens d’expression médiatisés ;
que ce soit la peinture, le dessin, la pate a modeler, pourquoi pas aussi le théatre, la marionnette.
Enfin toutes ces médiatisations qui sont porteuses, et qui permettent aux patients de pouvoir
mettre en mots tous leurs maux. Si ’on utilisait tout ¢a, je crois que les choses seraient parfois
bien différentes, j’en suis convaincue.

Ce que ca peut changer, pour des patients qui y participeraient, seulement il y en a si peu, ils
pourraient se rendre compte que I’on peut soigner autrement. On peut soigner aussi avec des
théories. Oui, I’art c’est toute une théorie, une facon de penser, toute une approche différente.
Mon regret il est 1a, qu’il n’y ait pas plus de soignants qui s’en rendent compte.

Depuis deux ans que je participe a ces projets j’ai vu évoluer des patients d’une fagon
extraordinaire, des choses que I’on n’aurait méme pas envisagées. A chaque séance, je suis assez
¢merveillée lorsque je reviens. »
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. Pourriez-vous me raconter ’expérience de I’exposition que vous avez organisée a I’hopital de
jour A ?

«L’idée a germé parce qu’il y a eu I’exposition sur I’hdpital (projet culture a I’hopital). L’idée
m’est venue puisque nous avions choisi avec Corinne et Jiirgen un certain nombre de dessins
pour I’exposition de I’hopital. Bien sir il fallait sélectionner certains dessins et nous avons essayé
de mettre des dessins de tous les patients qui ont participé¢ durant ces longs mois. Du coup, ¢a a
¢été I’occasion pour nous de regarder tous les dessins des patients. Moi j’ai été¢ impressionnée, je
n’avais pas pris conscience de la quantité de dessins qui a été produite. Et puis tous, ils ont
quelque chose a dire. C’est la que j’ai demandé aux patients s’ils aimeraient que 1’on fasse
quelque chose avec tout ca. Je leur ai dit que I’on exposerait tous les dessins, de tous les patients
de A. Nous avions invité tous les gens de 1’hopital qui voudraient venir et leur famille. Bien str il
a fallu que je demande des autorisations, j’en ai parlé & mon surveillant qui devait s’en occuper,
voyant qu’il ne le faisait pas j’ai pris les choses en mains et je m’en suis occupée. On a mis
beaucoup de temps, beaucoup de passion dans la préparation de cette exposition. Il y a eu tres peu
de monde, I’exposition s’est déroulée sur dix jours. M. le Directeur a envoyé un mot d’excuse
directement aux patients pour dire qu’il ne pourrait pas étre présent, et ¢a, c¢’était trés important
pour eux, ¢’est bien que la direction leur ait répondu. Parce que le surveillant-chef n’est pas venu,
est venu le président de la CME, mais je pense que c’est sa fonction qui a fait qu’il est venu.
Quelques personnes sont venues, de 1’hopital de jour B, ponctuellement quelques patients, mais il
n’y a pas eu d’écho. Mais ca ne fait rien, car pour les patients, ceux qui sont venus sont venus et
¢a, c’est bien. Il y a des parents qui sont venus. »
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Entretien 14
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 10/09/08
Profession : responsable culturel hospitalier

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis chargée de communication avec une fonction de responsable culturel hospitalier. »

. Que savez-vous du programme « Culture a ’hopital » ?

«Il est issu d’une convention interministérielle entre le ministére de la Culture et de la
Communication et le ministere de la Santé. Cette convention date de 1999 et propose aux
établissements de santé de développer des projets culturels en lien avec les structures culturelles
locales. Cette convention avait donc pour objectif de développer de nouveaux publics, d’avoir
acces a de nouveaux publics et de permettre a 1’établissement hospitalier des ouvertures sur la
cité. Egalement proposer au patient, en rupture avec sa vie sociale le temps de I’hospitalisation,
des possibilités, des contacts possibles, une mise en relation avec le milieu culturel et artistique. »

. A votre connaissance, y a-t-il eu des projets menés dans votre établissement en dehors du
programme « culture a I’hopital » ?

«1Il y a eu des projets culturels bien avant que nous n’entrions dans le dispositif proposé par les
deux ministeres. L’hopital psychiatrique quand méme représente une discipline qui a toujours été
ouverte a tout ce qui concerne 1’art, le travail thérapeutique. Avant d’entrer dans la convention,
nous avions un programme que nous menions avec une association locale qui s’appelait Stop art.
C’était au départ un dérivé de Rires médecins. C’était une association de clowns qui intervenait
dans les hopitaux. Lorsque je suis arrivée sur le poste je me suis saisie de cette opération que je
trouvais extrémement intéressante et 1’on a développé une programmation de spectacle dédice
aux patients sur 1’année, avec des artistes locaux , conteurs, musiciens. »

. Y a-t-il une différence entre les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
I’hopital » et ceux menés auparavant ?

Quelle est la nature de ces différences ?

« La différence se situe au niveau de la place que lui accordait I’établissement. C'est-a-dire que
précédemment nous étions dans une opération cautionnée par [’établissement, mais qui
n’impliquait aucun acteur de 1’hopital de fagon directe. Ensuite, c’est le budget également,
puisque c¢’était un petit budget. Aujourd’hui avec la convention, on est dans une tout autre
dimension, dans le sens ou 1’on est sur un projet institutionnalisé et concerté avec une garantie de
reconnaissance des artistes que 1’on fait intervenir et une véritable implication de Iartiste sur du
long terme avec un travail de collaboration et de réflexion commune. On est vraiment dans
quelque chose de tres élaboré, de pensé en lien avec certains objectifs du projet d’établissement.
C’est un projet qui est beaucoup plus inscrit dans une politique d’établissement qu’une action
isolée. »

. A votre avis & qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
PUhépital » ?

« Ca s’adresse en premier lieu aux patients, mais également aux soignants puisqu’il y a une
interaction soignante soignée qui est évidente par la fonction de 1’hdpital, 1’artiste, les structures
culturelles, I’ensemble des salariés de I’institution hospitaliere, le public extérieur. »
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. Ou se déroulent les actions de ce programme ? Y a-t-il un lieu dédié ?

«Oui il y a un lieu qui est dédié¢ a I’atelier de I’artiste qui intervient que nous avons souhaité le
plus indépendant possible de 1’aspect soin de maniere a se détacher complétement du coté
thérapeutique et inscrire complétement cet atelier dans une fonction artistique. De par le projet
qui est mené par I’artiste, il se déplace dans I’établissement et il a eu utilisé d’autres endroits pour
travailler (auditorium, certaines cours de services fermés). La on est vraiment dans [’hdpital qui
devient une véritable scene. Il y a aussi des lieux lorsque nous exposons, des lieux de passage de
patients et de visiteurs (la cafétéria, le hall d’accueil), des lieux de circulation, de mouvement. Par
ce type d’événements on vient dynamiser ces lieux, ensuite a 1’extérieur, les musées. On essaye
d’occuper un ensemble de lieux de I’établissement pour impacter. »

. Que pensez-vous de ces lieux ?

« Pour I’atelier, I’expérience n’est pas forcément positive puisque nous avons fait le choix d’un
lieu qui a été réquisitionné pour la création d’une structure. L’atelier a été obligé de déménager
en cours de route, il a été récupéré par le club thérapeutique qui est le service d’ergothérapie.
Aujourd’hui ce service déménage donc on est encore en cours de recherche de lieu ce qui souléve
des questionnements de la part des services économiques et ou I’on se rend compte que ce
détachement du soin n’est pas toujours compris, n’est pas jugé utile par les services de 1’hopital
qui ne sont pas concernés par ces questions. Il faut souvent défendre I’idée qu’il est important que
ce lieu soit détaché le plus possible. Je ne pense pas qu’au final on arrive réellement a avoir un
lieu totalement détaché. »

. Quel temps prennent ces actions culturelles dans la vie institutionnelle ?

« L’atelier on le développe sur une année et c’est régulier. Tous les quinze jours, 1’artiste fait une
intervention de quatre heures, mais par contre ¢a mobilise quand méme par ailleurs un certain
nombre de personnes notamment moi. Si je dois le quantifier, c’est quand méme 45 a 50 % de
mon temps de travail. Etant donné que ’on a un comité culturel, d’autres personnels aussi sont
impliqués. Tout au long de ’année, on est quand méme mobilisé de facon réguliere puisque 1’on
participe aussi aux éveénements nationaux : Lire en Féte, Printemps des Poctes, Journées du
Patrimoine. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« IIs ont lieu de dix heures a midi et de quatorze heures a seize heures le mardi. Je ne sais pas si
c’est déconnecté des moments de soins pour tous les patients, en tout cas dans la réalisation du
projet on a réfléchi a choisir un jour qui soit en dehors des consultations. Dans la mesure du
possible on a essay¢ de planifier ce temps-1a, par exemple dix heures c’est aprés le passage du
médecin. »

. Quelle est la place des projets culturels dans la politique de ’établissement ?

« Depuis 2006, le projet culturel est inscrit dans le projet d’établissement, donc on lui accorde
une certaine place. Il est soutenu par la direction, par toutes les instances de 1’établissement. Il est
dans la mesure du possible présenté aux cadres infirmiers, pas toujours dans sa totalité, mais en
tout cas un certain nombre d’actions leur est présenté. Il s’institutionnalise au fur et a mesure que
le temps passe méme si ¢’est difficile de ne pas le considérer comme faisant partie du projet de
soins puisqu’il est inclus dedans. Ca parait peut-étre un peu étrange, moi j’aurais souhaité qu’il
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puisse avoir une place entiere, ¢ca n’a pas été jusque-la, pour l'instant nous avons une toute petite
place, une toute petite mention dans les projets sociaux thérapeutiques. »

. Pourquoi votre établissement a-t-il fait le choix de s’inscrire dans le cadre du programme
« Culture a I’Hopital » ?

« Je ne sais pas si a la base on peut dire que c’est I’établissement qui a fait le choix. Je crois que
de fagon générale on est un établissement qui s’est toujours affirmé dans sa volonté d’étre
précurseur, novateur, avec cette idée d’ouverture a tous les niveaux des projets. La direction, a la
présentation de cette convention a accueilli tout ¢ca au départ avec prudence pour des raisons
budgétaires, mais finalement aujourd’hui elle est totalement partie prenante. »

. Quels sont les outils de communication, de sensibilisation qui sont mis en place pour
entrainer la communauté hospitaliére a participer aux projets ?

« Nous avons un journal interne qui s’adresse a tous les salariés dans lequel régulicrement des
articles de fond sont proposés sur la réflexion de ce qu’est la culture a 1’hopital, sa place,
pourquoi et comment. On essaye d’étre un peu pédagogique aussi en méme temps. Une lettre
mensuelle qui est donnée avec le bulletin de salaire et qui donne toutes les dates, les événements,
les programmes, le site Internet, intranet. Et puis j’interviens de temps en temps en réunion de
cadres infirmiers, de maniére a les sensibiliser sur des projets quant a la participation des équipes
et de soignants. Le directeur aussi fait parfois des articles sur la culture a 1’hopital, il en parle
aussi dans son discours de veeux en début d’année. »

. Pensez-vous que ce programme puisse entrainer des modifications :

- Au niveau des échanges entre les personnes (salariés et patients- salariés entre eux) ?

« Oui méme si on est loin d’un échange qui concerne la majorité des personnes, on a déja des
soignants, des salariés qui ont pris part a des projets. On essaye toujours de trouver le moyen de
les rendre acteurs. Les modifications sont que certains soignants qui se croisent peu ou qui se sont
perdus de vue, puissent se retrouver et travailler sur des choses communes. Que des salariés aux
professions différentes puissent participer au méme événement. Il y a vraiment ce lien qui est fait,
donc ¢a modifie stirement les rapports. »

- Au niveau des pratiques professionnelles ?

« Je pense surtout que ¢a permet a certains soignants de porter un autre regard, de s’ouvrir
différemment a ce patient et le voir en tant qu’individu singulier. Ca modifie sirement son
rapport, maintenant la difficulté et de se retrouver avec des soignants qui sont la pour soigner des
patients et qui ne veulent pas sortir de ce role. Donc il y a une résistance par rapport a ¢a et des
positions bien campées. Apporter des modifications, oui, en tout cas de I’échange, mais ce n’est
quand méme pas révolutionnaire. On est en psychiatrie et I’on est quand méme face a des patients
trés inhibés, qu’il faut largement motiver et mobiliser. Ce qu’on peut constater ¢’est qu’au bout
de trois ans, les patients qui participent a 1’atelier se mobilisent autour de cette activité. Il y a
beaucoup de patients qui reviennent d’année en année, donc les équipes ont conscience qu’il y a
quelque chose qui se passe. »

- Au niveau des représentations ?

« Bien siir c’est évident, dans le sens ou tout a coup une institution qui était fermée s’ouvre
d’une autre facon, ouvre ses portes & un nouveau public, fait entrer du public, fait entrer un
artiste. C'est-a-dire que ’on confie des patients a un artiste donc forcément les représentations
interagissent (celles de soignants-celles de 1’extérieur). C'est-a-dire que tout a coup on confronte
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les soignants a I’idée de confier des patients a un artiste et 1a leurs représentations sont un peu
bousculées. Il y a aussi la représentation du soignant, du patient qu’il suit, les représentations de
la maladie mentale sont aussi peut-étre interrogées a ce niveau-la. Ensuite a 1’extérieur,
forcément les représentations sont modifiées dans le sens ou on peut donner a voir, a un instant
T, a une partie de population, ce qui peut étre fait par des gens dits malades mentaux. Je crois
qu’on vient rassurer, je crois, j’espere en tout cas, mais montrer que ce ne sont pas des parias. On
essaye par ces rencontres de faire tomber ces fantasmes sur la psychiatrie, 1’enfermement,
I’hopital et le patient lui-méme. »

. Que peut produire ’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliere et a
DUextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« Ca créé tout d’abord des liens qui n’auraient jamais existé parce que la culture nous met dans
une forme d’interrogation dans laquelle nous ne sommes pas forcément dans le cadre
professionnel et hospitalier. Ca permet des liens, de la communication entre des personnes qui ne
se rencontrent jamais, a la fois des professionnels, mais aussi un public extérieur qui ne viendra
probablement jamais a 1’hopital psychiatrique. Ca permet de modifier aussi ’image de la
psychiatrie et de la folie sur I’extérieur et je dirais méme que ¢a permet d’interroger le soignant
quant aux réactions des patients et face a ce qui peut étre produit. Ca offre une ouverture, une
réflexion. »
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Entretien 15
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 16/09/08
Profession : artiste

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis artiste plasticien de formation. J’interviens depuis une bonne dizaine d’années dans le
milieu psychiatrique avec des projets artistiques. »

. Pour vous qu’est ce que le programme « Culture a I’hopital » évoque ?

« Culture a I’hopital c’est une manifestation treés trés large. Pour moi c¢’est trés concret, c’est une
manifestation, une structure qui me permet de travailler en milieu psychiatrique. C'est-a-dire
défendre aussi une certaine conception artistique de travailler avec des gens, des marginaux que
la société a mis de coté. »

. A votre connaissance, y a-t-il eu des projets menés dans cet établissement en dehors du
programme « culture a I’hépital » ?
« A part le musée Pailhas non. Et puis il y a aussi des arts thérapeutes. »

. Y a-t-il une différence entre les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
I’hopital » et ceux menés auparavant ?

« Pour moi, ¢a se joue sur un plan administratif, sur le plan du financement. “Culture a 1’hopital”
c’est une manifestation qui essaye de jumeler une structure artistique avec une structure
hospitaliére et qui assure une partie du financement tout en proposant un intervenant. Tandis que
le musée, c¢’est un musée qui présente une collection sur place financée par d’autres moyens. »

. A votre avis & qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
Phopital » ?

« C’est une question tres difficile. Moi je dirais que le plus important c’est les gens concernés, les
gens hospitalisés. Ensuite par rapport aux résultats de ce travail il y a évidemment un public, du
coté de I’art contemporain et des structures hospitalieres. Ce public n’est pas tres grand, mais on
tombe souvent sur des gens qui se sentent trés concernés par ce qui est présenté. Ca, c’est quelque
chose d’important, au-dela de la présentation, des gens qui se sentent vraiment concernés par la
problématique. »

. Ou se déroulent les actions de ce programme ?

«Il'y a toujours évidemment une sorte d’atelier parce que c’est une situation de travail, mais c’est
aussi un lieu. On met toujours a disposition un lieu de travail, mais cette fois-ci ¢’est un peu
différent parce que nous allons a des endroits extérieurs, donc 1’atelier se déplace en quelque
sorte, c’est exceptionnel. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« Ca en fait partie, pour moi ¢a, c’est une évidence ¢a fait partie de la période du soin d’ou
quelques difficultés de faire venir certains patients, car ils sont engagés dans d’autres ateliers.
Moi je trouve que c’est une bonne chose, mais il ne faut pas oublier I’initiative de quelques
personnes, notamment Corinne qui dans ces projets joue un trés tres grand réle. Ca, c’est une
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expérience que je fais depuis douze ans, et ¢a ne tient qu’a ¢a souvent. Quand ¢a roule, ¢a tient a
des personnes tres trés précises et trés engagées. En méme temps ici on a cette possibilité
d’interactivité ou de synergie avec d’autres services, car c’est une manifestation en parallele qui
n’empicte pas sur une logique de soins. Ce n’est que deux fois par mois, ce qui n’est pas
beaucoup et permet une véritable parallélitée. Moi, une frustration que je ressens depuis plusieurs
années c’est celle du manque de coopération avec le corps médical, avec les psychologues je
trouve justement que ce que 1’on fait ici aujourd’hui c’est loin d’étre un atelier occupationnel,
nous abordons des questions essentielles et ne serait-ce que sur le plan graphologique, ou sur le
plan de ce qui peut étre évoqué, il y a des problémes importants par rapport aux individus aux
gens qui viennent ici. Il y a des choses qui remontent a la surface et qui sont trés peu
communiquées et qui pourraient étre abordées autrement, pas forcément dans une logique
psychologique, mais par rapport a un probleme général posé, celui de la confusion de I’esprit.
C’est dommage que des choses comme ¢a, malgré nos efforts, ne soient pas soulevées par des
médecins. »

. Quelle place occupent les salariés qui participent a ce projet ?

« D’abord d’assistant, mais c’est toujours beaucoup plus que ¢a. Dans un projet comme le notre
le sujet n’est pas un objet, mais les gens et une conception des gens, une orientation, donc c’est
prendre 1’art contemporain vraiment a la lettre. C'est-a-dire le spectateur inclus, une réflexion
d’intérét général et une logique artistique. C’est ce que nous avons ici, mais pour un budget de
6 000 euros et je trouve ¢a monstrueux, ridicule. Je ne suis pas trés exigeant sur ce plan-la, mais
je trouve que pour la réalisation on aurait mérité plus.

Le personnel est d’abord mon assistant, car c’est moi qui congois le projet, qui le réalise, c’est la
logique artistique. D'abord, je ne réalise pas une ceuvre comme dans mon atelier & moi, qui est un
objet, mais j’ai a faire a des gens. Ce projet est taillé sur mesure pour des gens et je considére les
assistants non pas comme des assistants, mais comme des participants a la création. Dans ce
contexte-1a, notre travail sur I’identité, ce qui est pétillant, qui stimule c’est qu’on ne connait pas
le résultat, je n’ai méme pas une ¢bauche au début. C’est vraiment en quelque sorte une création
collective. Le personnel qui vient la est totalement intégré, ils n’ont pas de formation artistique,
ils n’ont pas cette formation-la, mais c’est quand méme une logique collective, c’est du
dynamisme dans un groupe. C’est un moment ou les gens sont a 1’aise. Quand je dis assistant
c’est un terme extrémement relatif. C’est quelqu’un d’engagé, elle a des capacités formidables et
donc je leur dois aussi le fonctionnement de ce projet. Sinon, j’aurais trés peu de patients, les
groupes fonctionneraient autrement. Les endroits que 1’on met a la disposition ne sont pas que
des endroits, il faut aussi qu’il y ait les matériaux. Il faut que ce soit accueillant, et accueillant
aussi ¢a veut dire le café qui est la aussi, etc. »

. Est-ce que vous les sollicitez afin qu’ils s’investissent dans le projet ?

« Oui bien sir. Dans le cas de Corinne et de Valérie, il y a un échange nécessaire, car il faut que
je transmette les idées, les trajectoires de ce travail artistique. Je ne le garde pas en secret pour
moi. Evidemment, je les sollicite, évidemment je les inclus. Il a sept ou huit ans, a Castres on
avait instauré des formations pour le personnel concerné par mes interventions. Il s’agissait
d’initiation a I’art et a ’art contemporain. Ca ici on n’a pas les moyens pour faire pareil. La, il y a
un décalage a combler par rapport a moi, je débarque dans un milieu hospitalier que je ne connais
pas et j’ai besoin de leurs informations, d’une mise en situation. C’est un échange trés important,
la création n’est que pensable sur ces bases-la. La base d’étre en connivence avec les patients
parce que pour moi c'est aussi un engagement. Si les patients et le personnel n’adhérent pas a
I’idée et si je suis incapable de les faire se plonger sur les questions évoquées, dans la maticre
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proposée et dans les mises en situation proposées, si je n’arrive pas a ¢a pour moi ¢’est foutu, il
n’y a pas d’ceuvre. Il n’y a pas de compromis la dessus, je ne vais pas faire semblant, c’est
déontologiquement inadmissible. C’est ¢a qui compte, c'est-a-dire un travail in situ et in situ veut
dire psychiatrie, mais avec l’optique artistique qui n’est pas une logique comme [’art
thérapeutique. I ne s’intégre pas forcément dans une logique du soin. C’est un avantage je
trouve, je n’impose pas, nous n’imposons pas. Je ne piétine pas sur le terrain des autres en
quelque sorte, car quand le projet est terminé je m’en vais. Et donc, je crois que ¢a donne
littéralement de I’espace, une véritable communication entre un projet artistique et un artiste. Je
dis projet artistique, car pour moi ce qui compte c’est le sujet et non pas 1’artiste. Je propose un
sujet autour duquel les gens peuvent se réunir, ’artiste, le personnel et les patients. »

. Y a-t-il une demande de retour des séances d’ateliers faite par les équipes soignantes ? Quel
est le suivi ?

« Non malheureusement pas, pourtant j’aurais plein de choses a dire. Les infirmiers qui viennent,
ils sont tous sympathiques, mais la plupart assez désintéressés. Je pense qu’il faudrait plutot
formuler cette question-la a 1’équipe des médecins et des psys. Il y a du matériel évidemment, il y
a des observations. Et je dois dire il y a une autre chose qui est sous-estimée au sein de 1’hopital,
mais c’est par manque de connaissance, c’est ’ceuvre. Quand on voit par exemple Paralléles,
c’est quand méme une réponse a une problématique tres précise et psychiatrique, mais avec des
yeux d’artiste. Ca ne veut pas dire traduire la misére dans une forme esthétique, mais ¢a permet
de proposer d’autres perspectives et la c’est dommage parce qu’il n’y a pas vraiment de
discussions. C’est un instrument formidable qui pourrait permettre une distanciation par rapport a
un contexte de travail fixe. Paralléles, je suis trés fier de cette création-la parce qu’a travers ce
diaporama on a pu voir la fragilité¢ des fronti¢res, chacun a son paquet et I’on peut tous virer de
I’autre c6té du mur. Ca je trouve que c’est une question tres intéressante, car on a évoqué, on a
peut-&tre développé des stratégies ou 1’état d’étre patient est peut-&tre plus normal qu’on ne le
croit. Il peut y avoir 1a une logique d’expression, on a vu avec ce travail la question des moyens
de défense, de comportement possible dans un environnement hostile. »

. Avez-vous observé une modification des relations entre soignants (salariés) et soignés ou
entre salariés entre eux ?

« Oui, entre les patients oui, mais & mon avis le probléme était la fluctuation du groupe. Cette
fluctuation change 1’attitude des personnes qui viennent de manicre régulicre. Tout le monde est
vraiment trés sensible et ils sont plutot sur leurs gardes a un moment donné, mais le contraire est
vrai aussi. Il y a des conciliations, des rapports qui se sont formés, qui ne se font pas forcément
dans d’autres services. Grace a I’expérience du dessin, mais ce n’est pas seulement le dessin
puisque nous ne sommes pas un atelier occupationnel, ils percoivent ¢a. Celui qui est le plus
difficile, Daniel qui d’habitude n’arrive pas a rester en place, il reste quand méme deux heures
avec nous. Il est conscient d’une certaine maniere de la problématique du sujet et c’est 1a que je
sens les breches. Dans I’exercice des prises de vue, ils se référent a eux, ¢’est comme dans une
picce de théatre, ou une chorégraphie. Leur habitude, leur posture ne sont jamais un hasard, ils se
positionnent aussi par rapport au groupe. Quand ils ont posé pour la photographie, c’est 1a aussi
que les choses se révelent et deviennent conscientes, c’est plus qu’un jeu de réles ou le
témoignage d’une situation x ou y. Il y a un positionnement par rapport a soi, par rapport aux
autres, mais aussi par rapport a un lieu. Je veux dire que dans le travail artistique il y a des signes,
des étapes différentes, un déroulement et il y a un moment trés excitant ou ce n’est presque plus
conscient ou ce que tu as pressenti commence a naitre. L’expérience se passe avec des gens et
pour moi c¢’est une dynamique vivante. Je regarde la photo que 1’on a faite dans les combles du
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musée Pailhas, je me suis rendu compte que tout vient spontanément chez eux, par rapport a ce
que je viens de dire sur le positionnement ».

. Que pensez-vous de I’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére et
a Dextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« C’est un signe. Le personnel c’est une autre dimension, je le souhaiterais, car il y aurait un
échange plus fructueux. C’est une excellente chose, je pense qu’il y a la une dynamique qui peut
se créer entre des services qui normalement ne se rencontrent pas par rapport a des questions
posées, des questions concretes. Il y a un theme, il y a un sujet, il y a élaboration d’une ceuvre et
c’est un moyen de communiquer autrement sur ce que I’on a habituellement autour de soi. Ca
pourra étre un excellent moyen de créer une synergie, une possibilité de communiquer entre les
services, de se voir, d’échanger des opinions sur une question abordée, comme la Tempéte par
exemple, une picce de théatre, une représentation de 1’identité. Ce n’était pas un theme choisi par
hasard, ¢a concerne tout le monde et pas seulement les patients (...).

L’essentiel 1a pour moi c’est de trouver cette force 1a de continuer et se retrouver dans ce que 1’on
fait. A partir de ce moment 13, se développe un sentiment de confiance, dans le groupe, en moi.
C’est ma satisfaction et la leur en méme temps, c’est une dialectique qui fonctionne. »

. Quels ont été les apports de cette expérience dans votre pratique professionnelle ?

« Cela me renvoie beaucoup aux questions posées aux XIXs. L’histoire de : “¢a m’a bouleversé”,
pour moi tout ¢a c’est des foutaises. Ca me touche quand il y a une homogénéité dans ce groupe,
quand il y a un fonds analytique sur la composition et I’iconographie. L’objet (patient) devient
sujet. C’est la subjectivité (le sujet) qui préoccupe un artiste. La graphologie est quelque chose de
trés intéressant, c’est un trésor dans mon travail en psychiatrie. On peut aborder les dessins
différemment et faire des propositions productives pour les psychologues. Il faut trouver des
échappatoires et des stratégies avec eux. »

. Pourquoi avez-vous choisi d’intervenir en hopital psychiatrique ?

« Pour ces raisons-la et puis c’est li¢ a mon troisiéme fils et & une proposition qui m’a été faite a
Castres. Je travaillais dans les quartiers difficiles et j’y ai pris beaucoup de plaisir. Le procédé
collectif a réussi. Au début de mes interventions, ce n’était pas facile. Ils te touchent parfois, ils
cherchent un contact trés physique, ¢’était massif, il fallait composer avec ¢a. Ca fait partie d’une
expression. On s’était donné six mois pour I’apprentissage. Il faut comprendre leur facon de
s’exprimer. Ce que nous devons apprendre c’est que le dessin n’est qu’une représentation et pas
la réalité. »
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Entretien 16
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 19/09/08
Profession : infirmiére (non rattaché a un service)

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis Corinne, infirmiere depuis trente ans. »

. Que savez-vous du programme « Culture a I’hopital » ?

« J’ai quand méme une place privilégiée du fait que je connais en détail le programme puisque
j’ai des relations avec la responsable culturelle, j’ai acces aux comptes rendus du comité culturel
et aux projets. Je sais que c’est un projet qui a été mis en place dans I’hdpital, mais dans le but de
toucher d’abord les patients de 1’hopital, mais aussi d’élargir progressivement les choses pour a
plus long terme prendre des contacts avec 1’extérieur avec des organismes ou des personnes. »

. A votre connaissance y a-t-il eu des projets menés dans votre établissement en dehors du
programme « Culture a ’hopital » ?

«Non je ne crois pas. C’est quand méme assez difficile. Les gens ne s’y intéressent pas parce
qu’ils n’ont pas le temps ou parce qu’ils n’ont pas envie. Quand on téléphone dans certains
services ils tombent vraiment des nues, ils se demandent qu’est ce que c¢’est et pourquoi ? En quoi
ca consiste, qu’est ce que ¢a représente et qu’est ce qu’on y fait ? C’est un peu dommageable
puisque la communication est faite, mais elle ne passe pas toujours apparemment. »

. A votre avis a qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
Uhopital » ?

« Ces projets sont destinés aux patients de ’intra et de I’extra. Sur I’intra le message n’est pas
passé ou il y a eu un probléme quelque part. »

. Ou se déroulent les actions de ce programme ? Y a-t-il un lieu dédié ?
« Le lieu c’est le club thérapeutique puisqu’ apparemment dans 1’établissement on n’arrive pas a
trouver d’autres lieux que l1a. C’est la méme picce qui sert a faire des activités thérapeutiques. »

. Que pensez-vous de ces lieux ?

«Quand on a été au Ranch c’est vrai qu’on était a part et ¢a permettait aux patients de
différencier les choses. Le Ranch c’était pour eux a I’extérieur, c’est peut-étre mieux pour eux
d’aller dans un endroit particulier. Si I’on nous trouve une salle la-bas, a I’intérieur des murs, a
mon avis ¢a ne va pas trop le faire. »

. Quel temps prennent ces actions culturelles dans la vie institutionnelle ?
« Apparemment trés peu. Dans certains services le temps méme ¢a doit étre zéro. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« Non, je ne crois pas. C’est une continuité sur le soin puisque c’est une fois par semaine tous les
quinze jours. C’est plutdt en continuité. »
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. Qu'est-ce qui a motivé votre participation a ce projet ?

« En vérité au départ je n’ai pas eu le choix. On cherchait quelqu’un qui soit assez disponible.
Apres je me suis investie dans le projet parce que c’était quelque chose qui m’a beaucoup
intéressé, en plus le contact avec Jiirgen s’est trés bien fait au départ ce qui a facilité largement la
continuité des choses. C’est vrai que je suis trés curieuse de beaucoup de choses artistiques ou
artisanales et ¢a m’a intéressée aussi pour ¢a. »

. Quelle place prenez-vous lors des séances d’ateliers ?

« Au départ, j’ai été¢ mise dans une situation plutdt d’intendance, gérer tout ce qui se passe autour,
accueil des patients, appeler s’ils ne sont pas 1a, m’occuper des fournitures, des encas. Par la
suite, je me suis aussi investie dans le dessin puisque je participe aussi de temps en temps a faire
des dessins comme tout le monde. Ca m’arrive aussi de faire du dessin et ¢a me plait beaucoup
alors que je n’étais pas du tout dessin au départ. »

. Avez-vous des échanges avec les patients liés a ces actions culturelles ?

« Oui en dehors des séances je rencontre des patients qui participent et qui en parlent. Ils me
disent quand est ce qu’on y retourne, car ils ont envie d’y revenir. [Is me parlent aussi de
Jirgen. »

. Ces échanges sont-ils de nature formelle ou informelle ? Quels sont les thémes que vous
abordez ensemble ?
« De nature informelle ».

. A quel moment ces échanges ont-ils lieu ?

« C’est plutot avant puisqu’il y en a certains qu’il faut resolliciter pour qu’ils viennent. Ils ont
envie de venir, mais ils ont oublié¢ que c’était ce jour-la. Il faut aller les reprendre au niveau du
service pour qu’ils viennent. C’est vrai qu’une fois que j’ai téléphoné pour qu’ils viennent, ils
viennent avec plaisir. Les patients zappent parfois la date et dans les services ¢a ne suit pas
toujours. »

. Y a-t-il des retours (écrits ou discussions) faits avec I’équipe autour du comportement du
patient durant les différentes phases du projet culturel ?

Ces retours sont-ils différents de ceux faits dans le cadre d’ateliers thérapeutiques ?

« Non, jamais. »

. Rencontrez-vous d’autres salariés au cours de ces projets ?
« Je rencontre les infirmiers qui viennent accompagner les patients, mais en dehors non. »

. Quelle catégorie de personnel ?
« Infirmiers. »

. Quelle est la nature de vos interactions ?
« C’est informel, on parle un peu de tout. »

. Dans quel cadre et dans quel lieu se font ces échanges ?
« Dans le cadre de I’atelier. »
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. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

« Je pense que c’est un bien parce que c’est une vue différente des patients. En plus, ils ont quand
méme un savoir-faire qui permet de mettre a I’aise les patients et le personnel. La personnalité de
I’artiste fait beaucoup dans le projet.

Le projet culturel a été une trés bonne chose pour beaucoup de personnes, ¢a leur a permis de voir
qu’ils avaient des capacités qu’ils ignoraient. Si 1’on parle de Benoit par exemple il s’est remis au
dessin alors que c’était quelque chose qui lui avait été interdit par sa famille. C’est quand méme
pour eux, une reconnaissance autre que ce qu’il peut se passer au niveau d’un service. Ce qui est
aussi appréciable pour eux c’est qu’il n’y a pas de jugement au niveau du dessin. C’est leur
personnalité qui ressort la-dedans, leur personnalité au moment ou ils viennent. Il y a certaines
personnes, selon les jours, elles ne feront pas du tout le méme dessin. Par exemple Lucie la
dernicre fois elle était en train de nous faire des traits trés épais, trés noirs, ¢a représentait bien
I’état mental dans lequel elle était ce jour-la. Suite a ca elle a été hospitalisée, donc ¢a veut bien
dire que c¢a n’allait pas. Dés qu’ils font quelque chose, on a trés vite vu si ¢a va ou si ¢a ne va pas.
La maticre, ¢a permet d’exprimer des choses que peut-€tre ils ne pourraient pas exprimer en
parole. C’est vraiment flagrant, leur état se voit de suite sur les productions qu’ils font. Ca a
toujours ¢té, les activités permettent d’exprimer des choses qu’ils ne sont pas capables
d’exprimer verbalement. »

. Que pensez-vous de I’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliere
(patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) et a ’extérieur ? Cela
peut-il changer des choses ? Et a quel niveau ?

« Ca ne peut que changer la vue de certaines personnes sur la psychiatrie. C’est vrai que la
psychiatrie c’est quand méme quelque chose qui est particulier et qui fait souvent peur aux gens.
Ca ne peut qu’étre bénéfique puisque ¢a fait voir la psychiatrie sous un autre angle. »
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Entretien 17
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 23/09/08
Profession : infirmiere (premiere participation a 1’atelier)

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis ISP : Infirmicre de secteur psychiatrique depuis une vingtaine d’années. »

. Que savez-vous du programme « Culture a I’hopital » ?

«Je sais qu’il y a Jiirgen qui intervient, je ne pourrais pas dire depuis combien de temps. Je sais
qu’il y a eu des résidences d’artistes, de comédiens. Ca concerne la culture au sens large, il est
question de plusieurs domaines culturels, je ne saurais pas dire depuis combien d’années. J’ai
déja participé a un groupe de travail. Il y a une subvention pour ce programme. Il sert a faire
rentrer la culture dans la psychiatrie, qui est un lieu relativement fermé. Ca peut permettre aux
patients de s’ouvrir et d’exploiter leur potentiel créatif aussi, ce qui jusqu’alors était beaucoup
plus limité. S’il y avait un intervenant soignant dans un service qui avait cette fibre, c’était
pratiqué, sinon non.

Ca a commencé dans les prisons ou il y a eu un travail d’humanisation en amenant des livres dans
les prisons. C’est intéressant, ¢ca a commencé d’abord par la taule avant d’arriver a la psychiatrie.
Puisque la psychiatrie, c’est quand méme toujours considéré comme la lie de la pathologie
générale. »

. A votre connaissance, y a-t-il eu des projets menés dans votre établissement en dehors du
programme « Culture a ’hopital » ?

«Il y a eu des visites de musée. Il y a quinze ans, on a amené des patients dans des musées
toulousains ; avec des personnes aveugle aussi notamment sur les sculptures pour permettre de
toucher, de visualiser de maniére interne cette forme d’art. La, je suis allée récemment a
I’exposition Buren au Lait (centre d’art contemporain) avec trois patients. Il y a toujours eu une
sensibilité créative dans le personnel qu’il soit médical ou para médical et qui propose des ateliers
aux patients, de tout temps. Jusqu’a présent ce qui est prouvé c’est que c’est la souffrance qui te
permet d’exprimer par ton art ta sensibilité, tu exorcises entre guillemets toutes les affres de ton
ame, donc ¢a, c’est depuis la création de I’homme. Ici, il y a toujours eu du personnel qui a ouvert
a la culture. C’était treés personnel. »

. Y a-t-il une différence entre les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
I’hopital » et ceux menés auparavant ?

« Au niveau de la durée dans le temps, puisqu’ avec ce qu’il se fait maintenant ¢’est programmé,
au moins sur ’année a venir, apres si les subventions ne tombent pas. Il y a une sérénité entre
guillemets. Il y a ¢a, mais il y a aussi le pour et le contre. C'est-a-dire que c’est aussi fermé, moi
je parle juste de I’atelier. C’est un soignant qui y va, c’est toujours le méme et ¢a ne permet pas
aux autres de pouvoir intervenir. C’est mon petit quoi, tu vois ? C’est une ouverture plus large,
mais c’est aussi une fermeture par rapport a ¢a. C’est un atelier qui est proposé, a date fixe, c’est
normal aussi, ¢’est important que ce soit toujours la méme personne qui fasse le suivi pour voir sa
propre évolution et celle des patients suite a cet atelier. Aprés moi ce que j’ignore c’est quelle est
la finalité, je ne connais pas exactement le sens de ce groupe. Quels sont son éthique, son sens, sa
profondeur, sa visée, son but ? Il y a une méconnaissance du personnel, c¢’est de la responsabilité
de chacun, ce n’est pas faute de communication. Alors ¢a, je ne sais pas si c’est relatif a la
psychiatrie ou si ¢’est partout pareil. »
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. A votre avis a qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
Uhopital » ?

« Est-ce que je sais a qui ils s’adressent au sens large, non ? A mon avis, ils s’adressent plus aux
personnes qui sont hospitalisées a temps complet, c'est-a-dire qui restent dans la structure-hdpital,
que sur I’extra. Puisque I’extra, normalement, ¢a veut dire que c’est a I’extérieur donc a
I’extérieur de I’hopital. L’extra est censé avoir comme travail premier I’autonomie de la personne
recue, donc pour étre autonome ce n’est pas revenir a 1’intra, c’est aller sur I’extra hospitalier. Ne
pas aller dans les structures qui s’apparentent de prés ou de loin au soin. Maintenant se pose le
probléme de la fréquentation de I’hdpital psy. A une époque, il y avait beaucoup de gens qui
¢taient la depuis plusieurs années, maintenant il y a un turn-over un peu plus important, il n’y a
plus la possibilité de garder ces personnes-la. Pour conserver un groupe qui tienne la route
pendant toute 1’année c’est un peu plus compliqué, donc je suppose que ce sont des groupes qui
se veulent ouverts sinon ¢a ne fonctionne pas. De ce que j’ai vu moi c’est que ce sont des gens
surtout de 1’extra hospitalier qui forment ce groupe, de I’intra il n’y avait qu’une personne. Mais
je ne sais pas du tout si ¢’est un groupe fermé ou un groupe ouvert. »

. Ou se déroulent les actions de ce programme ? Y a-t-il un lieu dédié ?

«Je sais qu’il y a eu une visite sur un musée de Castres, ¢ca amene des sorties, mais pour 1’instant
je n’ai oui dire que d’une sortie. Apres le reste du temps ¢a se déroule dans un service dit ouvert,
mais qui est en intra, pour I’atelier. Apres il y a ’auditorium qui est un lieu propice a faire des
comédies et apres il y a les expositions qui sont dans tout I’hopital, dans les lieux passagers. »

. Que pensez-vous de ces lieux ?

« Je ne connais pas exactement la gene¢se du projet, donc je ne peux pas répondre la dessus. Moi
ce qui me fait dire que c’est plus pour les gens en intra, ¢’est que justement c’est les gens en intra.
Ca reste dans 1’hopital, c¢’est dans la matrice, ¢’est un peu la vitrine. Ca peut étre la vitrine du BS
parce que c’est assez tentaculaire toutes les ouvertures que se veut le Bon Sauveur. Il y a
beaucoup de phénomenes vitrine au BS, apres le contenu il se perd de vue s’il y en a eu un au
départ. Ici presque tout se fait en intra, a I’intérieur méme des services.

Quand tu as un encadrant de I’atelier de Jiirgen qui est en blouse, on peut se poser la question
aussi. C’est un retour a I’hospitalisation, ¢a fait une démarcation dans le groupe, la blouse.
Comment est vécu et comprit cet atelier ? Moi j’étais un peu larguée au début quand je suis
arrivée, a différents niveaux. »

. Quel temps prennent ces actions culturelles dans la vie institutionnelle ?

« Au sens large, aucune n’idée. Ici, il y a quand méme toutes les semaines trois heures qui sont
accordées a des activités culturelles. Il s’agit d’ateliers médiatisés thérapeutiques, écoute
musicale. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« Non, ca fait partie de I’accompagnement d’un travail de découverte de soin. Ca fait partie
intégrante du soin. »

. Qu'est-ce qui a motivé votre participation a ce projet ?

« L’absence de ma colléegue. D’autant plus, ce qui est intéressant c’est que ce sont les patients qui
nous ont dit que ¢a avait lieu, il n’y avait pourtant aucune information. L’information n’a pas été
laissée. Je me suis proposée pour les accompagner. »
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. Quelle place prenez-vous lors des séances d’ateliers ?

«Moi au départ je ne savais pas s’il y avait un réle défini dans ce groupe pour le personnel
soignant. Ma position a été¢ de m’asseoir autour de la table comme tout le monde et d’étre au
méme niveau que les autres. Pour moi c’était normal de faire partie intégrante de ce qui se
passait, d’accepter la feuille que I’on m’a proposée et de dessiner. Je ne vois pas la position de se
mettre a ’extérieur. On n’a pas a étre 1a pour regarder, on n’a pas a étre 1a en tant qu’observateur,
on fait partie intégrante de I’atelier. Si on veut s’immiscer dedans, si on veut comprendre le
fonctionnement il faut étre dans le fonctionnement. C’était une découverte aussi, de sa propre
potentialité. Si j’étais restée a 1’extérieur, si j’avais refusé, qu'est-ce que ¢a m’aurait appris, je
n’avais pas besoin d’étre 1a. »

. Avez-vous des échanges avec les patients liés a ces actions culturelles ?

« Relativement peu, c’est succinct. Je ne suis pas partie de ce projet donc personnellement ce
serait comme de I’intrusion par rapport a la collégue qui méne cet atelier. J’ai I’impression que
c’est son bébé et donc tu ne vas pas piquer le bébé de celle qui vient d’enfanter. Effectivement
moi je me mets un frein. Mais aussi ne connaissant pas les tenants et les aboutissants, je ne veux
pas mettre les pieds dans le plat envers les patients, les induire en erreur. Je suis dans le respect
de la non-connaissance, de ce que je ne sais pas donc je ne veux pas faire d’impairs par rapport
au processus qui est engagé que j’ignore aussi. Les patients en psychiatrie soit gardent tout parce
qu’ils sont dans I’impossibilité¢ de verbaliser, de mettre des mots, soit c’est du vomissement a
tous les gens qui sont autour. »

. Les relations que vous avez avec les patients sont-elles les mémes que dans le service ou
different-elles lors des actions culturelles ?

« Je dirais oui, personnellement je ne suis pas x dans un contexte et y dans un autre. Je fais avec
ce que je suis et je ne vois pas de dichotomie. Si tu as une relation privilégiée parce que tu
coanimes un groupe et qu’apres tu as une relation complétement différente, ce n’est pas possible.
Il faut le mettre dans un processus de soin puisque nous sommes soignants. La pour le coup, le
soi il est totalement niant, le soin il est totalement nié comme dirait Lacan. On est dans une
¢énergie de folie, il faut quand méme essayer de rester entier. L’étiquette tu peux la changer, mais
pas ta fagon d’étre. »

. Y a-t-il des retours (écrits ou discussions) faits avec I’équipe autour du comportement du
patient durant les différentes phases du projet culturel ?

Ces retours sont-ils différents de ceux faits dans le cadre d’ateliers thérapeutiques ?

« Oui, la collégue nous fait un retour lorsqu’elle rentre de 1’atelier. Apres aussi, dans les réunions
d’équipe, lorsqu’il y a la possibilité parce que le temps est assez restreint quand méme.
Généralement, c’est tres positif. »

. Y a-t-il des retours des patients de leur expérience lors de ces projets ?
« Non.»

. Rencontrez-vous d’autres salariés au cours de ces projets ?
« Oui. »
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. Quelle catégorie de personnel ?
« Des infirmiers.»

. Quelle est la nature de vos interactions ?

« Ca a été totalement informel. J’ai été étonnée qu’il y ait autant de monde dans cette petite picce.
Ca m’a interpellé de voir que ¢a grouillait autour, quel sens ¢a prend ? Beaucoup d’apartés
auxquelles j’ai participé. »

. Dans quel cadre et dans quel lieu se font ces échanges ?
« Durant ’atelier. »

. Est-ce que le projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?
« Non. Je I’ai fait avant qu’il existe donc il ne m’a pas servi. Avant j’ai animé des ateliers. »

. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

« C'est-a-dire qu’a une époque I’hdpital psychiatrique était fermé sur lui-méme, donc la peur de
I’extérieur, donc on peut voir ¢a comme une ouverture. Une ouverture au niveau large,
d’information du public qu’il se passe des choses autres dans le milieu psychiatrique, mais aussi
un peu plus profond. A une époque et encore ¢a persiste, le malade mental est considéré comme
fou et il n’y avait pas d’unité, ce n’était que la téte. Avec I’introduction d’artistes, il y a une
corporalité qui a pris sens, qui intervient méme s’il n’y a pas conscience. Quand tu dessines, ce
n’est pas que la téte c’est toute ’émotion. Ca permet aussi de lier, d’avoir une autre vision, peut
étre que ca ¢a se percevra dans quelques années, c’est les balbutiements encore. En psychiatrie,
on ne touche pas, c’est des idées recues, la peur, des fois tu ne sais pas qui est qui. C’est bien que
les artistes puissent venir, car il y a toute une partie créative qui a été¢ ignorée ou qui était
planquée. »

. Que peut produire ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére
(patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? A quel niveau cela peut
changer les choses ?

«Je dirais que ¢a peut amener I’image de ce qu’il y a dedans, ce qu’il y a dehors, je parle de
I’intra et de I’extra. La culture est un phénomeéne universel donc qui ne touche pas qu’une
catégorie de personnes, ¢a touche patients et non patients donc en ce sens la c’est intéressant.
Apres c’est ce que 1’on en fait, d’un point de vue personnel. Je pense qu’il peut y avoir une forme
de chronicisation la-dedans. Justement parce que c’est en intra, et la chronicisation va tres tres
vite autant pour le personnel que pour les patients. Je connais a peine le groupe, mais je me dis
qu’il faut une remise en question fréquente au niveau de plusieurs séances, voir qu’est ce qu’on
amene ou pas au niveau du personnel encadrant. Parce que sinon ¢a peut devenir une activité
comme une autre d’ou I’intérét de s’appuyer sur le cadre de travail, la structuration de 1’atelier et
le sens qu’on y a mis. Il y a toujours cette crainte de tomber dans les habitudes, ce qui entraine la
chronicité. Vigilance ! »
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Entretien 18
Hopital de Montfavet, le 20/10/08
Profession : responsable culturel

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis chargée de la communication, des affaires culturelles et de la coopération internationale
de ce centre hospitalier. »

. Que savez-vous du programme « Culture a I’hopital » ?

« C’est un programme qui est mis en place par la DRAC et I’ ARH et qui se déroule dans le cadre
d’un établissement hospitalier. Il me semble que ¢a a débuté par les projets clowns a I’hdpital, il
me semble que c’est de 1a que c’est un petit peu parti. Ce sont des projets qui sont proposés aux
structures culturelles par I’hopital, puis qui sont ensuite validés par la DRAC et I’ARH, au titre
d’un subventionnement de leur part, mais aussi d’un subventionnement du centre hospitalier.
Donc sur une année, par le biais d’ateliers autour de thématiques comme le théatre, la danse, le
cirque, le cinéma, etc., en fait c’est assez large. »

. A votre connaissance, y a-t-il eu des projets menés dans votre établissement en dehors du
programme « Culture a ’hopital » ?

«Oui parce que de toute manicre a Montfavet on n’a pas non plus énormément de projets
“Culture a I’hopital”, I’année derniére on en a eu deux, cette année ¢a va étre autour de deux ou
trois je pense, pas plus. Aprés c’est vrai que moi, depuis que je suis ici, on me sollicite assez
souvent pour monter des projets culturels, donc c’est soit des expositions soit du théatre soit des
spectacles de danse ou des choses comme ca. Donc ce sont des personnes qui ont entendu parler
qu’il y avait de la culture au centre hospitalier de Montfavet, alors ¢a tourne généralement autour
de la psychiatrie, soit des peintures de visages, des choses. Cependant, il n’y a pas que des projets
autour de la psychiatrie, cette année pour vous donner un ordre d’idées il y a eu une exposition et
I’ceuvre de I’artiste est toujours 1a. Et ensuite, il y a une troupe de théatre de Ville Evrard qui est
venue au mois de juillet pendant dix jours monter un petit spectacle. Alors, ils voulaient venir au
mois de juillet parce que c’était la période du festival, donc ils ont joué deux représentations a la
salle de spectacle ici et puis il y a eu aussi notre participation aux Journées du Patrimoine en
septembre. Il y a eu des visites du centre hospitalier sur les deux jours et puis une exposition des
ceuvres des ateliers d’art thérapie du centre hospitalier de Montfavet. Donc grosso modo, ¢a, c¢’est
ce qui a déja été fait et puis il y a quand méme pas mal de projets a venir dont on va d’ailleurs
débattre a la commission culturelle prochainement. »

. Y a-t-il une différence entre les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
I’hopital » et ceux menés auparavant ?

« Alors d’abord c’est sur la longueur parce que moi c’est essentiellement des projets ponctuels
que I’on me propose, soit des représentations, ou au pire comme lorsqu’ils ont fait une résidence
avec Ville Evrard, ¢a a duré dix jours. Par contre, les projets « Culture a 1’hdpital » ce sont des
projets qui sont menés sur un an, souvent une année scolaire, donc ¢a commence en septembre et
ca finit en juin, donc c’est essentiellement 1a, la grosse différence.

Apres il y a des artistes qui viennent monter des projets ici, en lien avec les patients et pas
seulement. Par exemple, 1’exposition qui a lieu, bien sir que les personnes la voient parce qu’elle
est au centre hospitalier, mais ce n’est pas le premier public visé alors que chaque projet
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« Culture a I’hopital » s’est forcément pour les publics hospitalisés dans 1'établissement. Les
autres projets ce n’est pas vraiment le cas en fait.

C’est comme le projet du musée, bien siir que 1’on s’est posé la question de 1’ouverture au grand
public et si et ¢ca, mais le premier public, ¢a va étre essentiellement les patients, donc voila c’est
un peu la aussi la différence. »

. A votre avis a qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
Uhopital » ?

« Aux patients. De toute manicre, ils le demandent, je crois que 1’on ne peut pas monter un projet
si ce n’est pas a destination des patients. »

. Ou se déroulent les actions de ce programme ? Y a-t-il un lieu dédié ?

«Non, il n’y a pas de lieu dédié. Par contre apreés les services peuvent nous demander par
exemple s’ils peuvent bénéficier dans le cadre du projet de la salle de spectacles. Donc pourquoi
pas, je ne leur dis pas non, apres c’est au niveau des disponibilités qu’il faut que I’on voie. Mais
ils le font dans leur unité, & M. par exemple je sais qu’ils ont une grande salle d’ateliers ou ils
travaillent 1a-bas, et ici au secteur X ils le font aussi dans leur unité. A ce niveau-13, il n’y a
jamais aucune demande qui m’a été faite pour bénéficier de salles a titre d’espace. C’est
généralement dans leur unité ou dans leur service. »

. Que pensez-vous de ces lieux ?

« Par exemple pour M. c’est assez logique parce qu’eux, ils sont quand méme assez excentrés,
alors si tous les jours ils doivent venir ici pour une salle, autant qu’ils le fassent chez eux. Ils ont
la place en plus, ils ont un trés beau chateau, du coup je ne trouverais pas tres logique qu’ils
viennent ici.

Par contre, c’est vrai que pour Mises en Scéne c’est un petit peu différent parce que c’est du
théatre donc peut-étre que 13, enfin moi je trouverais plus logique qu’ils fassent ¢a dans la salle de
spectacle. Ils bénéficieraient vraiment d’un espace scénique, ce n’est pas pareil de faire du théatre
dans une grande pi¢ce que de faire du théatre dans une salle de spectacles, c’est évident. Bon
apres il faut voir, car comme c¢’est une demande qui ne m’a jamais été faite, peut étre qu’ils n’en
éprouvent pas forcément le besoin, je ne sais pas. Je ne sais pas comment ils travaillent par
rapport a leurs ateliers. »

. Quel temps prennent ces actions culturelles dans la vie institutionnelle ?

« Moi ca ne fait pas tres longtemps que je suis la, je n’ai pas une opinion tres affirmée, mais je
vois un peu. Moi mon directeur me le dit souvent, il pense que la culture ¢’est un bon moyen de
faire connaitre la psychiatrie par un autre mode de connaissance qu’ont les gens et surtout par
rapport aux préjugés de la psychiatrie, pour étre une sorte d’ouverture. Il est vraiment dans cette
politique 1a d’ouvrir I’établissement au public extérieur pour que les gens enlévent cette image de
leur téte qu’il n’y a que des fous enfermés ici, que ce ne sont que des fous et ci et ca.

Alors oui je suis d’accord avec lui, mais c’est rigolo aussi parce que je pense que les projets
culturels ¢a a vraiment été¢ une volonté de I’ancien directeur qui a travaillé ici pendant vingt ans.
Lui, il était vraiment dans cette optique-la. Il était passionné de culture et de spectacles, c’est
d’ailleurs lui qui a fait construire la salle de spectacles. Apres ¢a dépend aussi de la volonté de la
direction, si elle travaille dans ce sens-la et bien c’est siir qu’il y a des choses qui tournent, mais
bon aprés quand on regarde les autres établissements ¢a fait aussi rigoler. On se dit il y en a qui
ont les moyens quand méme et apres c’est essentiellement 1a le probléme aussi. Il y a des choses
qui veulent se faire et que 1’on veut faire et que 1’on veut mettre en place, mais en méme temps
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on ne nous donne pas les moyens je pense de les mettre en place. Donc il faut réussir a combiner
un petit peu tout ¢a et c’est ¢a qui est compliqué. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« Alors ¢a moi je ne pourrai pas trop vous répondre, je pense qu’il faudrait plutét poser la
question aux personnels responsables du projet dans les secteurs. »

. Quelle est la place des projets culturels dans la politique de ’établissement ?

« Alors 1a on a un nouveau directeur qui est arrivé depuis un mois. Moi je ne 1’ai pas encore
rencontré ni au niveau de la com ni au niveau de la culture. Du coup, je ne sais pas du tout
comment il travaille. On a eu un directeur en Intérim pendant six mois, mais j’ai peu travaillé
avec, j’ai essentiellement travaillé avec le directeur du secrétariat général. Je sais que ’ancienne
chargée de com travaillait beaucoup avec le directeur puisque c’est lui qui était a ’initiative de
tout. Je sais que M. Y (ancien directeur) faisait passer des projets parce que c’est des projets dont
il était porteur. Au final, ca tombait bien, il était d’accord, il n’y avait pas trente-six mille
questions a se poser. Maintenant je ne pense pas que ¢a ait toujours été fait comme il faut et a
’avis favorable de certaines personnes a consulter.

Et puis le gros souci moi je pense que c’est le fait que 1’on n’ait méme pas de budget alloué, ca
nous bloque pour beaucoup de choses. On n’a aucune projection sur I’année, ce n’est pas comme
si ’on pouvait se faire une programmation culturelle, car on ne sait pas. C’est un petit peu au
petit bonheur la chance et au bon vouloir des services éco et logistiques. La, ce n’est pas vraiment
évident, peut-étre qu’avec le nouveau directeur ¢a va changer, je ne sais pas, espérons. Du moins
a chaque fois que les personnes nous contactaient pour monter des projets, j’en parlais au
directeur et il était plutét d’accord, généralement si c’était des choses offertes gracieusement
c’était trés bien, maintenant quand il fallait rémunérer, 1’artiste ou quoi, l1a ¢a posait beaucoup
plus de souci. La ¢a va poser encore plus de problémes au niveau du musée, quand on ouvre
quelque chose comme ca, il faut aussi relativiser et voir les choses comme elles sont. S’il n’y a
pas de moyens qui sont mis pour ¢a, ¢a va servir a rien. Ca va marcher les six premiers mois et
puis apres voila. Donc je pense que 1a il y a un certain nombre de choses a remettre en question
pour que du moins ce soit vraiment ancré dans les pensées, et notamment de tous les directeurs
adjoints, car comme je vous dis il n’y a personne qui a été¢ consulté. C’est ¢ca un petit peu le
probléme a Montfavet. Méme si c’est une volonté il y a beaucoup de choses, mais on vous dit que
vous n’avez pas trop les moyens en fait donc débrouillez-vous comme vous pouvez. »

. Pourquoi votre établissement a-t-il fait le choix de s’inscrire dans le cadre du programme
« Culture a I’Hopital » ?

« Alors 1a je n’en sais rien du tout. Alors est-ce que ce sont des personnes qui ont contacté
I’ancienne chargée de com, elle s’est renseignée et apres ¢a s’est fait chaque année du coup ? Ou
est-ce que c’est I’ancien directeur qui a trouvé ¢a ? Je ne sais pas du tout.

Je sais que les deux dernicres années il y a eu des projets « Culture a I’hdpital », mais apres c’est
un mystere. »

. Quels sont les outils de communication, de sensibilisation qui sont mis en place pour
entrainer la communauté hospitaliére a participer aux projets ?

« Alors ce qui est fait généralement c’est une sorte d’appel d’offres en fait. Je lance un petit
courrier a tous les secteurs pour les informer qu’ils peuvent bénéficier de ce cadre 1a pour monter
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des projets culturels. Et donc apres, soit eux, ils connaissent quelqu’un et ils m’appellent, ou ils
connaissent une association ou ils verraient bien tel type de projet. C’est par exemple le cas de
Cyril qui travaille avec BDAOC. Il a demand¢ un autre dossier, car il voulait faire un autre
projet. »

. Pensez-vous que ce programme puisse entrainer des modifications :

- Au niveau des échanges entre les personnes (salariés et patients- salariés entre eux) ?

« Alors ¢a, c’est pour ¢a que ¢a me fait rire quand on ne doit pas parler de thérapie. Du fait de
faire intégrer le personnel avec les patients a participer a ce type de projet, moi je pense que pour
la thérapie du patient ¢’est mieux. Maintenant il ne faut pas dire thérapie donc. Mais sinon oui, et
¢a, ¢’est comme partout ce n’est pas seulement que dans le cadre hospitalier. A partir du moment
ou ils sont mis sur un méme pied d’égalité tous les deux, en attente d’apprendre vis-a-vis du
projet, et bien forcément ¢a modifie les relations qu’il peut y avoir et ¢a enléve un petit peu ce
statut de hiérarchie entre moi je suis le soignant et toi tu es le patient. Alors apres je ne sais pas si
c’est fait, je ne sais pas s’ils le gérent comme ¢a ici. »

- Au niveau des pratiques professionnelles ?

« Ca c’est une question trés médicale alors apres c’est un avis treés personnel. Comme le fait de
les mettre sur un méme niveau au moment de 1’atelier ¢a entraine des modifications d’échanges,
je pense aussi que le fait de connaitre le patient sous un autre jour que dans le cadre d’un soin, ¢a
doit sirement modifier le rapport professionnel qu’ils ont et bien du coup dans le cadre d’un soin.
Apres peut-€tre qu’eux ne le vivent pas comme ¢a. »

- Au niveau des représentations ?

« Alors quand vous dites représentation moi ¢a me fait penser a cette histoire de hiérarchie qu’il y
a entre un soignant et un patient. Donc ¢a peut modifier forcément, le fait qu’ils participent a
I’atelier ensemble, et le regard du patient sur son soignant et le regard du soignant sur son patient.
Peut-étre un rapport plus dans I’humanité 12 du moins, que simplement dans un cadre
professionnel. »

. Que peut produire Pouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére
(patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? Cela peut-il changer des
choses ? A quel niveau ?

« Moi c’est vrai que ¢a, je suis assez pour. Ca me fait penser qu’ici le forum des ateliers de
thérapie médiatisée, eux aussi ils sont vraiment dans cette optique-la, de faire participer des
patients, des soignants, mais aussi des patients de passage qui lorsqu’ils partent continuent a venir
participer aux ateliers. Moi c¢’est vrai que je suis assez pour ce melange la parce que justement
c’est un moment qui n’est pas dans le soin. Et 1a le fait de monter des ateliers comme ¢a, ¢a
permet de faire changer les idées aux patients, leur faire voir autre chose que ce qu’ils voient tous
les jours et puis les confronter un petit peu avec la réalité extérieure. Le fait d’y intégrer en plus
les soignants c’est une chose, mais le fait d’y intégrer des personnes extérieures, pourquoi pas ?
On parle tellement de resocialisation du malade etc., je pense que ca, c’est vraiment un bon
moyen. Apres ¢a dépend aussi du degré et de la maladie du patient. Je pense que c’est un bon
moyen apres de resociabiliser la personne. »
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Entretien 19
Hopital de Montfavet, le 21/11/08
Profession : artiste

. Pourriez-vous vous présenter ?

«Je suis Pascal, de la Compagnie Mises en Scéne. J’ai connu un peu les balbutiements de
I’intégration des professionnels, d’artistes professionnels dans le milieu hospitalier. D’abord a
I’hopital Henry Duffault, a ’hopital général a Avignon et ensuite, a la demande des personnels
soignants a 1’hopital psychiatrique de Montfavet ou I’on meéne un atelier de pratique artistique
théatrale depuis six ans. »

. Pour vous qu’est ce que le programme « Culture a I’hépital » évoque ?

« Et bien j’en sais pas mal. J’ai commencé en 1997 et a I’époque il n’y avait pas de convention
entre la DRAC et I’ARH, tout ca n’existait pas, ¢a s’est fait en 1998, et les hopitaux n’étaient pas
habitués, mis a part quelques bénévoles qui venaient pour les enfants ou les personnes agées, ils
n’étaient pas habitués a voir des artistes professionnels déambuler dans leur couloir. Et donc, j’ai
d’abord vécu la grande surprise, aprés la grande peur des hopitaux de voir atterrir chez eux des
fous, qui se permettaient dans des protocoles tres sérieux, car il y a des protocoles trés sérieux
quand vous entrez a I’hopital, de prendre toutes leurs libertés artistiques pour intervenir et faire
profiter aux gens qui séjournent dans les hopitaux, un maximum de ce qu’ils savent faire, c'est-a-
dire le réve, la poésie, le rire, le pleur, I’émotion, enfin tout ce qu’un artiste est censé pouvoir
amener a un public. Sauf que 1a effectivement ce sont des publics qui sont hospitalisés avec une
particularité en plus a 1’hopital psychiatrique, c¢’est que 1a en plus on a une transmission. Puisque
c’est un atelier on leur transmet notre savoir pour qu’eux puissent sur scene, ou dans la vie, c’est
a eux de voir, pouvoir se repérer individuellement c'est-a-dire ou je suis ? Pourquoi ? Parce que
nous, on les sollicite parce que I’on a besoin d’eux. Ou je suis ? Au milieu de qui je suis ? C'est-
a-dire que je fais partie d’un groupe. Et si je n’étais pas 1a, ce groupe serait différent forcément.
Donc intérét de savoir ou je suis et qu’est ce que je fais 1a ou je suis ? C'est-a-dire repérer aussi ce
que I’on sait faire, repérer aussi ce que I’on ne sait pas faire et imaginer que 1’on puisse se
surprendre, apprendre que I’on savait faire des choses alors qu’on 1’ignorait. Et tout ¢a c’est la
pratique théatrale, la pratique théatrale elle joue sur le corps, c'est-a-dire que physiquement on est
1a, le corps qui ensuite exprime de la parole, du son ou autre chose, des cris, des pleurs, des rires
et tout ¢a dans un espace. C’est la base de la pratique artistique théatrale, si I’on a cette base-1a
apres on peut étre tout ce que 1’on veut, on peut étre mauvais, on peut étre drole, mais on ne peut
pas étre ridicule. On peut étre tout ce que 1’on veut, mais 1’on ne peut pas étre ridicule. Et ¢a, ¢a
aide pas mal les gens qui sont dans une position sociale ou ils ont des problémes de repéres. »

. A votre connaissance, y a-t-il eu des projets menés dans cet établissement en dehors du
programme « culture a I’hépital » ?

« Ca je ne sais pas, mais je sais qu’historiquement 1’hopital psychiatrique c’est 1’endroit ou les
pratiques artistiques, d’ailleurs il n’y a qu’a I’hdpital psychiatrique que 1’on parle d’art thérapie,
mais je sais que c’est I’un des types d’établissements qui accueille le plus d’activités artistiques.
Ensuite effectivement, ce qui releve de la DRAC-ARH c’est I’exigence de la part de la DRAC
d’une exigence artistique. C'est-a-dire qu’il ne s’agit pas pour la DRAC de subventionner des
gens qui viendraient animer ou distraire comme c¢a, a temps perdu. Elle ne donnera sa subvention
que si elle est persuadée que c’est une structure culturelle solide, qui tient debout, qui est créative,
qui est professionnelle et que cette professionnalité est mise au service de services dans les
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hopitaux. Ca, c’est trés rigoureux, la DRAC ne donnerait jamais de subventions a des projets qui
n’auraient pas cette base.

L’ARH celle, s’est accordée a suivre la DRAC sur le montant qu’elle accorde. Le but de la
convention, en fait le ministere de la Culture a dit au ministére de la Santé : “C’est important
d’amener de la culture partout ou elle n’a pas le droit de citer, c'est-a-dire en 1’occurrence dans
les hopitaux pour ce qui concerne I’ARH.” Mais c’était aussi de la part du ministere de la
Culture, une idée par rapport aux prisons, aux maisons de retraite aussi. Et dire aussi: “Vous
ministere de la Santé qui étes demandeur aussi qu’il se passe des choses dans vos établissements,
vous devez participer a la hauteur du ministeére de la Culture et accepter que ce soit des artistes
professionnels qui le fassent.”

Voila c’est peut-étre ¢ca qui a changé en 1998, c'est-a-dire que 1’on a mis en évidence, a partir de
ce moment-1a, que la présence d’artistes dans les hopitaux n’était pas incongrue et que la qualité
du travail artistique proposé était nécessaire. Que la prise de responsabilités des personnels
artistiques qui sont engagés sous contrat, pour entrer dans un hopital pour faire leur boulot, les
contraigne aussi a respecter toutes les régles d’usage normales, de confidentialité, d’hygiéne, de
respect des codes médicaux qui sont déja respectés la plupart du temps par les personnels
soignants. Et je crois aussi que cette attitude, cette prise de responsabilités des artistes les
engagent aussi a se libérer, & prendre possession de leur activité principale qui est celle d’étre
artiste. »

. A votre avis a qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
hopital » ?

« En fait, ils s’adressent plus ou moins a tout le monde. Moi j’ai été tres surpris, j’ai fait une
formation il y a cinq ans d’une équipe de comédiens a Orléans pour intervenir a la demande du
centre hospitalier et pour un service d’oncologie. C'est-a-dire ce qui nous limite sur les
programmes Culture Hopitaux, ce sont essentiellement les finances. Ce qui parait naturel vu de
I’extérieur pour le public lambda c’est qu’effectivement les interventions artistiques sont
normales dans un service de pédiatrie. Tout le monde considere que dans un service de pédiatrie,
il faut des clowns, etc. On trouve aussi de I’extérieur qu’il est tout a fait logique qu’il y ait des
activités artistiques proposées dans les hopitaux psychiatriques, parce que c’est historique,
d’ailleurs avant que ce programme ne se développe avec cette convention DRAC-ARH, 70 % des
fonds partaient a 1’hopital psychiatrique, 19,99 % partaient en direction des services de pédiatrie
et 0,1 % allait pour les services adultes. Ca a évolué cependant on reste sur un fort potentiel au
niveau des établissements comme ici par exemple. A ’hdpital de Montfavet, vous avez une salle
de spectacles. Ici vous avez des ateliers qui se menent un peu partout, Ateliers Marie Laurencin,
le Papier de Soie, il y a beaucoup d’activités artistiques ils sont tous plus ou moins associés a ce
que I’on appelle P’art thérapie. Alors I’art thérapie par exemple c’est I’'une des choses que la
DRAC hésite a financer. Parce que 1’objectif de la DRAC c’est la production d’un travail de
qualité artistique et non pas la production d’un travail de qualité thérapeutique. Ce que je vais
vous dire, il faut peser tous les mots, c¢’est que la DRAC ne s’occupe pas de 1’état de santé des
patients, elle se préoccupe de la qualité artistique de ce qui est proposé. L’ARH elle se préoccupe
de la situation des patients, on peut dire qu’elle se fiche un petit peu de la qualité artistique.
L’essentiel pour elle c’est que ¢a rentre dans le processus d’aller vers un mieux-étre des
personnes qui sont hospitalisées.

Donc les deux font que chacun est satisfait, c'est-a-dire que nous, on travaille, c'est-a-dire dans les
ateliers que je fais ici a Montfavet, j’exige qu’il y ait du personnel soignant. Parce qu’il me
semble que le regard du personnel sur le patient a qui I’on demande de faire des choses qui ne
sont pas habituelles, ¢’est un regard qui peut donner ou du moins compléter le bilan du patient
aux yeux du soignant. Nous, on a un regard artistique, c'est-a-dire que ce qui est compliqué pour
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nous avec cet atelier, qui 1’a été au début, c’est de réussir a faire la part entre ce que le patient
donnait sur un travail dans I’imaginaire et ce que le patient donnait sur ses délires. C’est tres
compliqué pour nous de savoir, est-ce qu’il délire ou est-ce qu’il imagine ? Au début, on avait un
stratagéme, on venait avec du ruban adhésif, on tracait avec ce ruban un carré au sol et quand on
voyait que la personne se mettait plus a parler de sa maladie on lui demandait de sortir du carré.
C'est-a-dire qu’on ne lui interdisait pas de parler de sa maladie, mais on avait exprimé que dans
ce carré on faisait du théatre et qu’a I’extérieur du carré c’était I’hopital et donc en permettant a la
personne de vivre sa liberté comme elle I’entendait, a partir du moment ou I’on était plus sur le
coté-hopital on lui demandait de sortir du carré. Du coup, ils n’avaient pas envie de sortir du carré
et du coup ensuite ils évitaient de parler de la maladie ; il y a par exemple un travail assez
fascinant que I’on fait avec eux en ce moment, il y a une pratique qui tient plus de la danse qui
s’appelle le step, et le step peut étre associé a des percussions corporelles. C'est-a-dire que c’est
avec son corps que 1’on fait de la percussion et 1a on analyse qu’ils ont du mal pour certains juste
a taper dans leurs mains. On voit la concentration ou ils sont une fois qu’ils ont réussi ¢a, a aller
taper tout simplement sur leurs cuisses, pour eux c¢’est compliqué. Et on se dit que 1a on touche a
quelque chose, c'est-a-dire que 1’on est dans le domaine artistique, tout ¢a ¢a peut donner sur le
plan artistique quelque chose d’étonnant et de formidable, mais on se rend aussi compte que I’on
touche a quelque chose ou ils essaient de faire le tour d’eux-mémes. La, on est pour nous dans un
travail artistique, mais avec des soignants a c6té de nous, on est du coup dans un effet d’art
thérapie. C'est-a-dire que 1’art ce sont les musiciens, les comédiens qui le prennent en charge et la
thérapie ce sont les soignants qui participent a 1’atelier. »

. Ou se déroulent les actions de ce programme ? Y a-t-il un lieu dédié ?

« Alors jusqu’a présent, on était dans une salle dans un service, une salle avec des colonnes et pas
de fenétres. On est resté 1a pendant des années, c’est glauque, c¢’est déprimant, c’est chiant. Mais
bon on I’a fait pendant des années. Et puis depuis quelques mois et c’est quelque chose qui va
durer, on s’est organisé, parce qu’a 1’hopital c’est lourd il ne suffit pas de vouloir pour avoir, il
faut beaucoup beaucoup d’efforts, et donc on a réussi a trouver deux mini bus pour amener les
patients jusqu’au lieu de représentation de la Compagnie Mises en Scene, qui s’appelle
I’Entrepot, qui est a Avignon, juste derriere la gare centrale. C’est une scéne de théatre, c’est
I’une des plus grandes scenes de théatre d’Avignon d’ailleurs et donc la on a I’espace requis pour
pouvoir faire ce que 1’on a envie de faire avec eux. Et en plus, le contexte est sympa parce qu’on
a des gradins, on a des pendrions donc on se rend compte puisque ¢a fait trois ou quatre fois
qu’on le fait la-bas, on se rend compte que les patients et les soignants d’ailleurs se lachent
davantage. C'est-a-dire qu’ils ne sont plus sur I’hopital, ils sont ailleurs sur I’extérieur et ¢a, c’est
un bénéfice pour eux. Ensuite effectivement on a eu sollicité par le passé le fait que I’on nous
ouvre la salle de spectacle, mais c’est tres compliqué parce qu’en fait cette salle n’est pas
chauffée. Pour la chauffer, il faut passer par des dédales de demandes administratives qui a un
moment donné tombent en panne parce qu’un est parti en congés ou 1’autre n’a pas vu, n’a pas
fait gaffe, ce qui fait que c’est quasiment impossible. Donc, c’est la raison pour laquelle on s’est
résolu a un moment donné a trouver une fagcon pour s’organiser, rien que pour louer deux minibus
c’est quelque chose qui est assez costaud. Mais on y arrive. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« Nous, on les convoque a quatorze heures, donc c’est apres la restauration, c’est le moment ou
généralement ils font la sieste. Donc les soignants eux-mémes le disent que c’est vachement
compliqué, ils sont tous d’accord pour venir au théatre, mais apres la sieste. Donc les soignants il
faut qu’ils y aillent en essayant de les motiver en amont. Maintenant c’est un peu plus facile, car
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pour étre a I’Entrepdt a quatorze heures, il faut qu’ils partent vers treize heures vingt et 1a c’est
juste au sortir de 1’assiette, et puis une fois qu’ils y sont ils sont super contents. L’apres-midi ¢’est
un moment qui je trouve est assez sympathique, le matin, c’est un peu plus compliqué pour eux et
en fin d’aprés-midi je pense qu’ils ont d’autres choses a faire. De toute facon, la plupart des
activités se déroulent en début d’apres-midi. »

. Quelle place occupent les salariés qui participent a ce projet ?

« Ils ont une place importante. Cet atelier il existe par la volonté de tous ceux qui y participent y
compris les patients bien slir, mais il est organisé par les artistes et les soignants. Je trouve que ce
bindme-la, ce bindme de principe puisque ¢a représente quand méme pas mal de monde, il est
fondamental. C'est-a-dire que nous, on a besoin des soignants et les soignants ont besoin de nous.
On se fait quelquefois des retours qui sont instructifs par rapport a la situation du patient. On a eu
fait des conneries bien siir, je me rappelle d’une connerie que j’avais faite sur une impro ou
chacun avait choisi un accessoire et il y en a un qui avait choisi une valise. Il devait rentrer dans
le carré donc, face public, poser son accessoire et dire une phrase incontestable et choisir une
humeur. Alors ce gargon il est entré avec sa petite valise il 1’a posée et il a dit: “Toutes les
femmes sont des putes.” Pour lui c¢’était incontestable, et puis il a commencé a expliquer par
rapport a sa mere, etc. Alors, je lui ai dit : “Stop, 1a on est en dehors de la consigne et donc tu vas
le refaire avec ton humeur, apparemment tu es en colére, tu vas recentrer, tu vas redire ta phrase
incontestable, tu vas reprendre ton accessoire et tu ressors avec ta méme humeur.” Alors, il le
refait, il redit sa phrase et puis ressort et claque la porte. Ca c’est la consigne qu’il y a, mais le
probléme c¢’est que nous, on est parti et il a continué a dire ¢a, alors il courait dans les couloirs en
voulant tuer Lady Dy et il hurlait : “Il n’y a que Pascal qui me comprend.” Et Pascal c’est moi,
voila. Et donc la-dessus j’en ai parlé avec les soignants en leur disant : “ Et bien comment on fait
pour essayer de vous faire passer des nuits plus simples et a lui aussi d’ailleurs ?”

Et puis une autre fois un truc trés stupide aussi, on avait travaillé sur les Fables de La Fontaine,
donc on essayait d’incarner un petit peu des démarches, des fagons d’étre. Et a partir de 1a, sans
avoir a raconter I’histoire, on demandait au protagoniste de choisir une des Fables et de nous
jouer une saynete. Et donc le couple en question arrive pour jouer sa saynete et je vois les
soignants avoir un mouvement, il y avait quelque chose quoi. Je laisse faire, tout s’est bien passé,
ce n’était pas épatant, mais ¢’était treés bien puis a la fin de 1’atelier je suis allé les voir et je leur ai
dit : “J’ai senti qu’il y avait quelque chose quand ils sont arrivés pour jouer la saynéte.” Ils m’ont
dit : “C’est parce que celui qui joue le loup a été interné parce qu’il a égorgé ses quatorze chiens
et on s’est dit qu’est ce qu’il va faire avec I’agneau ?” Je leur ai dit que la prochaine fois ce serait
pas mal que I’on puisse faire une transmission d’informations.

Donc pour vous dire que les soignants sont quand méme extrémement importants. Ils sont aussi
extrémement importants pour la dynamique du groupe parce qu’eux, ils sont ravis. Ce métier
d’infirmier psychiatrique ou de psychologue, c’est un métier qui est tres difficile, ils sont
confrontés quand méme a des situations humaines d’urgence. Et sur le plan humain, je trouve que
c’est extrémement déstructurant, je trouve qu’il faut étre trés courageux et trés bien accompagné
pour réussir a tenir le coup des années. Et donc, le fait d’observer leurs patients dans un autre
contexte, produire d’autres choses ou les patients prennent leur bénéfice ¢a les rassure. Ca les
rassure sur la condition humaine. Donc on participe d’un air de rien avec cet atelier a un mieux-
étre des soignants j’imagine. »
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. Y a-t-il une demande de retour des séances d’ateliers faite par les équipes soignantes 2 Quel
est le suivi ?

« Constamment, on a des allés retours d’informations, parce qu’on en a besoin en fait. On
communique énormément, on ne communique pas qu’au moment de I’atelier. On s’appelle tres
souvent, on se tient au courant, on a un cahier sur lequel on note tous les exercices que 1’on fait,
on note comment la séance s’est passée, les soignants peuvent consulter ce cahier, écrire sur ce
cahier. C’est un organe de communication, car comme 1’on est une équipe de huit intervenants
artistiques et qu’on fonctionne en bindme, il faut que le bindme sache comment on s’organise
avant. Qu'est-ce qui s’est passé avant, qui était 1a, qui n’était pas 1a, qui est décédé ? On a un taux
de mortalité qui est effrayant sur cet atelier donc ¢a nous encourage encore plus a ne pas rater des
séances, a ne pas faire que les gens s’emmerdent. Mais il y a un taux de mortalité trés élevé, entre
les suicides, les déces dus au traitement, la plupart du temps ce sont des traitements qui abiment
le cceur donc on a un taux de mortalité d’arrét cardiaque qui est trés fort. Donc on échange
beaucoup avec les soignants. »

. Avez-vous observé une modification des relations entre soignants (salariés) et soignés ou
entre salariés entre eux ?

« Entre les soignants oui parce que du coup on parle d’autre chose. C'est-a-dire que 1a on est sur
une transversalité qui va a convaincre par exemple des psychiatres de nous soutenir, a aller aux
réunions du comité hospitalier pour obtenir une enveloppe exceptionnelle parce qu’on a besoin de
faire un stage et que 1I’on n’a pas assez de sous, de se faire voir comme le vilain petit canard ou
comme la personne qui se bouge. Et donc pour les soignants ¢’est dynamique et c’est épuisant en
méme temps. Mais c’est dynamique parce que du coup au niveau de I’identité ils s’affirment, ils
confirment une identité et cette identité est amenée en particulier par ’atelier théatre. Donc entre
les soignants il y a cet opportunisme de rencontres a 1’extérieur de 1’établissement et a I’extérieur
du temps de travail pour monter des dossiers, pour réfléchir a une situation, pour dire comment
convaincre celui-1a qui en a besoin de venir au théatre, et tout ¢a ce sont des discussions qu’ils
ont entre eux et justement ¢a fait évoluer les rapports entre les uns et les autres. Le fait aussi
d’étre préoccupé par ¢a, au niveau des personnels jeunes, des soignants qui arrivent, pour eux ils
se saisissent immédiatement de cette opportunité pour essayer de développer une dynamique
jeune. C'est-a-dire que pour eux c’est légitime d’avoir des activités artistiques alors que pour les
plus anciens ce n’est pas I’activité principale. L’activité principale elle, elle est a distribuer les
médicaments, a essayer de calmer les agités c’est une autre génération quoi. Et donc, les jeunes se
jettent dessus, ¢a leur fait super plaisir de venir avec les patients.

Ensuite entre les patients je ne suis pas convaincu. Ils ont une appréhension d’eux-mémes qui est
tres particuliere. Moi, c’est ce que je dis quand je fais une formation avec des artistes qui veulent
entrer a I’hopital psychiatrique, je leur dis qu’ils sont trés attachants. Et c’est vrai, ils font des
trucs exceptionnels, que I’on ne voit pas ailleurs. Il est impossible de leur faire refaire deux fois la
méme chose, mais enfin ils font des trucs. Ils n’ont pas de barrieres donc tout est possible avec
eux et j’insiste sur le fait qu’ils sont hospitalisés. Ils sont sous traitement et ce traitement est
nécessaire, pour éviter de se faire du mal la plupart du temps a eux-mémes. Donc, comment ¢a
fonctionne sur un groupe de théatre quand on a soi-méme des pertes de reperes, ou 1’on ne se
situe pas dans I’espace ? Moi ce que je dis c’est que collectivement on voit les efforts qu’ils font,
on voit qu’ils veulent arriver a faire quelque chose. On mesure la difficulté que ¢a représente pour
eux et puis en plus je crois qu’ils se connaissent déja pas mal, ils vivent déja je crois ensemble sur
le site de I’hopital donc je crois que plutét que le rapport entre eux qui évolue, c’est plus le
rapport a eux-mémes qui évolue. Leur regard sur eux ; une fille nous a dit un jour : “Je ne peux
pas me regarder dans un miroir parce que quand je me regarde dans un miroir je me vois en
morceaux et alors ¢a me fait peur et donc je casse le miroir. Pourtant, je ne suis pas folle, je sais
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bien que je ne suis pas en morceaux.” Et bien ¢’est un peu la situation des gens, c'est-a-dire qu’ils
ont un peu du mal a se repérer. Et puis effectivement la pratique artistique, dans le théatre permet
d’aller trés doucement et de travailler sur le fait que je suis 1a. Tu peux étre 1a comme tu veux,
mais I’essentiel c’est que 1’on a besoin de toi parce que tu es unique et que si tu n’étais pas 1a, ce
groupe-la ne serait pas celui-la. Donc on valorise beaucoup le fait de ce que chacun sait faire ou
de ce que chacun ne sait pas faire. On n’essaye pas de leur apprendre autre chose qu’a faire le
tour d’eux-mémes. Ils aiment beaucoup. »

. Que pensez-vous de I’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére et
a Dextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« Je pense que Dartistique et on le sait, c’est comment aborder les réves, c’est ¢ca. Quand on
regarde un tableau, quand on ouvre un livre, quand on écoute un cd, quand on va a 1’opéra, donc
on le sait, la part de réve elle exprime la différence qu’il y a j’imagine entre un étre humain et un
animal. Un oiseau par exemple ne va jamais venir voir comme on est beau, alors que nous, on est
capable de passer des heures devant un perroquet parce que c’est magnifique. En partant de ce
constat, on se dit que I’art est déja a I’extérieur ; c’est juste I’étrangeté qu’il n’était pas encore
assez dans les hopitaux que 1’on est en train de résoudre.

Il y a des phrases incontournables que 1’on entend sans arrét depuis onze ans c’est que:
I’introduction des artistes a 1’hopital fait entrer 1’air du dehors. Je trouve que dans “I’air du
dehors” il y a non seulement ce phénoméne de respiration, mais en plus ce phénomene du
voyage. C'est-a-dire ca viens d’ailleurs, et c’est exactement la démarche des artistes, je crois.
C’est une respiration qui vient d’ailleurs. Au début a 1’hopital la phrase totem que 1’on nous disait
c¢’était I’invitation au voyage. »

. Pourquoi avez-vous choisi d’intervenir dans un hopital psychiatrique ?

« Ah ben curieusement, ah ben c’est une bonne question ¢a, je trouve. Quand on m’en a parlé il y
a onze ans, c’était le ministere de la Culture qui cherchait des gens a Avignon. Ils voulaient
commencer un programme qui s’appelle Lire a ’Hopital et ils ont choisi cinq villes pour ¢a, il y
avait Strasbourg, Orléans, Avignon et les deux autres je ne m’en rappelle plus. C’était un
programme qui devait durer un mois et donc ils ont fait un appel d’offres & Avignon et nous on a
lu cet appel d’offres avec la Compagnie Mises en Scéne. La Compagnie Mises en Scene c’est une
compagnie qui a I’art de développer le théatre de proximité. On travaille depuis vingt cinq ans
dans les quartiers, on avait fait des spectacles dans les bus, mais des bus utilisés, pas des bus
affrétés pour le théatre. Le ministeére s’est retourné vers le Rire médecin qui est une association
qui intervient en pédiatrie depuis des années. Ils sont allés dans deux directions, ils se sont
retournés vers 1’hopital général en disant qui on veut et ils ont entendu dire les conneries que 1’on
avait faites, c'est-a-dire les bus, les machins, les trucs et ils sont venus nous voir. IlIs nous ont
demandé si ¢a nous intéressait et on a dit oui. Ca nous intéressait justement d’avoir ce contact
avec les gens, et du coup ils nous ont formés. Et quand un mois apres on devait s’arréter, on ne
s’est pas arrété parce que ce n’était pas possible. Et d’ailleurs quand on a plus de sous, ¢a arrive
sans arrét, ¢’est moi qui cours toujours aprés les pépettes. A chaque fois je leur dis fallait pas
commencer, quand la DRAC me dit : “Mais il y a plus de sous.” »

. Etant donné que vous travaillez avec ’hépital général et avec I’hépital psychiatrique, y a-t-il
une différence dans votre approche ?

« Oui. Et bien I’hopital psychiatrique traite ’ame des gens en passant aussi par des produits
chimiques, des trucs. C'est-a-dire qu’au niveau de ce qui ressort, on s’interroge a chaque fois de
savoir comment une personne est arrivée a ce handicap ? Et trés souvent on se rend compte que
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ce sont des traumatismes d’enfance, donc les soignants ont une dimension au niveau de I’analyse
de ’humain qui est presque de 1’ordre philosophique quoi. Il y a aussi tout ce c6té clinique a
gérer, mais il y a aussi ce regard particulier au niveau de I’humain. C’est d’ailleurs ce qui les rend
si fragiles, car en s’interrogeant sur les personnes qu’ils ont en face, ils s’interrogent aussi sur
I’humanité en général et sur eux en particulier. Et c’est ¢ca qui est extrémement fragilisant je
trouve quand on est a I’hopital psychiatrique.

A I’hopital général, ils sont confrontés a des situations cliniques qui sont extrémement précises,
en hémato c’est la plupart du temps des leucémies ou le sida ou la tuberculose. Et donc, ils ont a
aller combattre la maladie qui existe au niveau du patient. C'est-a-dire que toute leur
concentration elle va étre sur la posologie, les examens. Ils sont concentrés sur le patient et ils ont
I’espoir de la guérison alors qu’a 1’hopital psy je pense qu’ils sont interloqués sur le fait de savoir
comment accompagner un malade, comment le réinsérer dans la société. Mais je crois qu’ils
n’ont pas d’objectif de guérison, je pense qu’ils ont un objectif d’accompagnement. Ils ont un
point commun, c’est qu’ils sont tous extrémement occupés et tous trés mal payés. Donc chez un
soignant en psy, on retrouve 1’aspect de 1’interrogation sur I’humain, sur la société, sur les choses
comme ¢a, et la fragilité¢ a laquelle on est exposé parce que I’on est humain et en interrogeant
I’humain on s’interroge soi-méme. Chez les soignants en hopital général ce qui ressort tres fort
c’est I’échec, c'est-a-dire le déces, c’est un traumatisme. C'est-a-dire que malgré toute 1’énergie
que I’on a eue, tout ce que 1’on a pu réfléchir, on a échoué. Et ¢a, c’est treés dur, ¢’est trés difficile
a vivre pour les soignants en hopital général. Je me rappelle d’'une maman qui était venue nous
dire qu’elle ne voulait pas que 1’on aille déranger son fils, son fils qui malheureusement qui
n’allait pas bien puis qui est allé de moins en moins bien et qui est décédé. Et je lui ai dit : “Mais
madame on ne va pas y aller ne vous inquiétez pas.” Cette femme m’a répondu : “Je ne veux pas
que vous y alliez.” Je lui ai dit : “Oui nous n’irons pas.” Elle m’a dit : “Je vous interdis d’y aller.
Faites attention si vous y allez je vais me mettre trés en colere.” Elle ne m’écoutait pas, c’est ce
que ’on appelle la surprotection, c'est-a-dire qu’il y a au niveau de la communication quelque
chose qui fait que I’on est braqué sur un objectif. Et les soignants par exemple quand ils sont
comme ¢a, ¢a a été I’une des principales difficultés que I’on a eues quand on a commencé il y a
onze ans, ils ont ce coté surprotecteur. Ensuite, effectivement maintenant il n’y a plus du tout
aucun probléme parce qu’ils ont parfaitement compris que la place que I’on occupait c’est une
place qui n’¢était pas occupée. C'est-a-dire que ce que 1’on amene n’est pas amené, on ne remplace
personne, on va simplement habiter un espace qui ne 1’était pas. On contribue a humaniser
I’hopital parce que les efforts que font les soignants ils sont énormes justement pour apporter de
I’humanité. Nous en amenant cette part de réve, cette part de 1’invitation au voyage on contribue
justement a mettre en valeur cette humanité qui est 1a. On contribue a la valoriser. »

. Est-ce que le projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« Ah oui, d’abord au niveau de la pratique de réfléchir, savoir comment réussir a refaire faire a
quelqu’un quelque chose qu’il a fait et qui est unique. C’est trés béte, mais nous en tant qu’artiste
professionnel il arrive souvent que 1’on fasse des choses sans faire gaffe et qu’on nous redemande
de le faire, mais comme on n’a pas vu qu’on le faisait on reproduit quelque chose qui est
completement a coté de la plaque. Donc cette réflexion-1a, ¢a nous permet a nous de nous
aiguiser le cerveau pour réussir a retrouver éventuellement le parcours qui nous a mené a faire
quelque chose que l'on n’a pas repéré. L’autre chose c’est observer des gens qui sont
complétement libres, le fait de leur maladie fait qu’il n’y a pas de distance. J’ai eu le cas d’un
garcon, ou I’on travaillait sur les démarches de 1’animal, et lui, il avait choisi I’aigle. Et ce gar¢on
s’est métamorphosé€, mais tout, c’était incroyable, mais incroyable, nous, il nous faut des mois
pour apprendre a faire c¢a, lui en I’espace d’une seconde il avait tout compris. Bon apres
effectivement le probleme c’est qu’il n’a pas laché I’aigle, il a fallu @ un moment donné qu’ils
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I’enferment pour le calmer. Et ¢a, ¢a nous apprend vachement, ¢a nous rend vachement modestes.
On se dit putain moi j’en suis a quoi ? J’en suis a 5 % de ¢a. Moi ¢a fait vingt ans que je fais ce
boulot et quand tu vois ¢a tu te dis : “Putain, mais t’as rien fait !” Et donc, ¢a donne envie de
travailler encore plus.

Je voudrais aussi rajouter la question financieére. Le développement des programmes dans les
hdpitaux a besoin d’étre financé. Moi je suis I’'un de ceux qui se bat le plus pour essayer de faire
rentrer des finances et j’aime bien aussi faire rentrer des finances privées. C'est-a-dire au niveau
de la DRAC, au-dela des institutionnels il y a des partenaires légitimes comme par exemple les
laboratoires qui gagnent beaucoup d’argent, il faut qu’ils donnent, ¢’est normal. Il y a de la
potentialité pour essayer de trouver des finances, ce qu’il y a c’est que ce n’est pas nos métiers a
nous et peut-&tre que ¢ca manque ¢a. J’essaye de construire avec 1’hopital d’Avignon une espece
de pdle qui rassemblerait les associations qui sont en ceuvre sur le terrain, autour de la direction
de I’hopital d’Avignon pour créer un pole qui irait a la recherche de fonds privés. On lui donnera
un nom, mais en 2009 vous entendrez parler de ca. Parce qu’en méme temps ca oblige
I’établissement a déterminer une politique culturelle solide. C'est-a-dire ’hopital d’Avignon,
parle en disant : “Voila culturellement parlant ou je me situe, ce que je veux faire cette année et
voila les outils que j’ai, les associations qui sont sur le terrain, qui sont mandatées pour réaliser
ma politique culturelle.” Je trouve que c’est fondamental ¢a aussi, que I’hopital prenne possession
de ¢a, parce que ce sont des choses qui se déroulent dans son enceinte.»
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Entretien 20
Hopital de Montfavet, le 26/11/08
Profession : artiste

. Pourriez-vous vous présenter ?

« Je suis auteur, illustrateur, bdiste, je suis auteur de bandes dessinées, scénariste. J’ai aussi fait
une formation de comédien, j’ai plusieurs activités que j’ai pu développer au fur et & mesure des
années, ce qui me permet d’ailleurs de combiner les outils pédagogiques. J’ai d’ailleurs moi-
méme monté une association qui fait le lien entre la bande dessinée et les autres moyens
d’expression, ceci dans un but de création et aussi dans un but pédagogique. Donc ¢a la
transmission ¢a fait partie de mes activités et c¢’est un choix personnel, j’ai un golt pour la
pédagogie, d’ou ce projet avec 1’association BDAOC, c’est 1’association qui anime et qui gere le
festival de Bandes dessinées de Vaison La Romaine et qui m’a demandé si je voulais bien animer
ces ateliers.

Il se trouve que depuis trés longtemps, bien trente ans, j’interviens en milieu scolaire, que ce soit
école primaire, colleges, lycées, centres de documentation, bibliothéques. J’ai aussi animé des
stages dans le cadre de la formation des maitres, des ateliers d’écriture. J’ai aussi été¢ en milieu
carcéral. »

. Ou étes-vous intervenu en milieu carcéeral ?
« Vous connaissez La Passerelle ? »

. Non.

« C’est un centre d’hébergement pour des gens en difficultés. C’est un lieu ou le poste de
formateur était vacant pour cause d’agression a coups de couteau, enfin bref. J’ai accepté le poste
et j’y suis resté deux ans. »

. Et la que faisiez-vous exactement?

« J’étais formateur, mais c’était assez atypique. Le role du formateur était de trouver les moyens
d’aider les gens en difficulté, en remettant a niveau I’expression Ecrite et éventuellement orale et
en incluant aussi 1’apprentissage du dessin. En fait, ¢’était un travail particulier ou je faisais lire,
j’al méme essayé le théatre pour aider quelqu’un a débloquer une situation qui ’empéchait de
trouver un travail. Il avait une attitude quasi systématique avec I’employeur qui bloquait la
situation des le début. Moi j’ai utilisé le jeu de rdles qui a vraiment donné un résultat frappant et
précis, il a trouvé du boulot une semaine apres. »

. Voyez-vous des paralléles ou des divergences entre cette expérience-la et celle que vous menez
a ’hépital ?

« Alors, la démarche non, I’esprit oui, mais la démarche est forcément différente. La-bas, j’avais
a faire a des adultes dans des cas complétement différents, j’avais méme des réfugiés tchétchenes,
des Russes. C’¢était aussi un travail de psychologue finalement, d’autant plus que le poste de
psychologue avait été supprimé, ils me prenaient souvent pour le psychologue. Mais c¢’était aussi
leur permettre d’écrire, de faire du courrier. Mais j’ai mis deux ans a faire comprendre aux gens
qui organisaient le poste que s’ils voulaient aider des gens en difficultés il fallait arréter de faire
le plein dans un atelier de rencontres. Il fallait que ce soit rentable parce que les financeurs
demandaient une rentabilité. Au début, les chiffres étaient méme gonflés alors que c’était source
de probleme parfois méme de gros problémes. Les gens entre eux ont eu des conflits alors que
I’on se retrouvait dans une situation qui devait étre une situation de confiance. Donc ¢a tres vite
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j’ai pu réussir a I’imposer, mais c’était un travail auprés de chacun, pour que chacun accepte de
venir a ces ateliers. C’était un gros travail, ce sont des gens qui sont en situation d’échec. »

. Deviez-vous les stimuler pour qu’ils participent ?

« C’était les convaincre de I’intérét, c’était une relation personnelle, une relation de confiance
qu’il faut déja instaurer. Il y avait les pauses café par exemple qui permettaient d’étre avec eux,
de discuter. Donc ¢a s’est fait comme ¢a, progressivement. C’était des gens qui sortaient de
prison, des gens qui étaient dans un état comateux, car ils prenaient beaucoup de médicaments,
c¢’était quand méme des situations difficiles. »

. Et donc DUesprit d’intervention que vous aviez la-bas et le méme lorsque vous vous rendez a
hépital ?

« Voila, c’est le méme esprit d’étre treés a 1’écoute en fait. Vous n’arrivez pas pour appliquer une
méthode, un modele tout fait, mais c’est évident qu’il faut avoir dans les mains et en réserve des
outils pédagogiques. Alors, il se trouve que ce sont des outils que j’ai fagonnés sur le terrain avec
bien sir des apports d’enseignement que j’ai moi-méme recu. C’est ’intérét d’avoir fait du
théatre aupres de gens trés pédagogues, c’est ce qui a déclenché aussi chez moi ce gott pour la
pédagogie. En fait, c’est ¢a, je pense, qui est la clé de cette démarche, c’est de pouvoir en ayant
des tas d’outils étre complétement a 1’écoute. Alors pour en arriver a 1’hopital de 1’atelier de
Montfavet au centre Pédo psychiatrique de Merrignargues, aupres des jeunes qui peuvent aller de
treize ans a dix-sept ans. Ces jeunes sont aussi la pour différentes raisons. C'est-a-dire que vous
avez des jeunes qui ont été mal traités depuis la toute petite enfance, ils ont de gros problemes
psychologiques, la plupart du temps liés aux relations avec les parents.

Donc la difficulté de cet atelier c’est d’avoir un groupe a gérer avec des personnalités et des
problématiques tres différentes, et des souffrances tres différentes. Alors 1’intérét du groupe la
c’est que ce sont des jeunes, on a vraiment une différence de situation qu’avec les adultes (...).
La, on a je pense, une action urgente a mener et des propositions qui doivent répondre a une
attente qui est malheureusement contrariée, mal menée, mal exprimée ou pas exprimée. Donc
c’est stir que 1a aussi il y a un gros travail de confiance a trouver, il y a la relation a instaurer pour
pouvoir faire quelque chose. Leur situation les exclut d’un groupe, de la société entre guillemets,
donc c’est important qu’un groupe se constitue et que chacun trouve sa place dans ce groupe
pendant I’atelier.

Je rajoute une chose c’est que moi ce travail que je mene, il serait trés difficile a mener si je
n’étais pas aidé, soutenu, si je ne travaillais pas en présence d’infirmieres et d’éducateurs, parfois
il y a aussi des stagiaires qui sont intéressés. Le personnel hospitalier est présent et participe au
méme titre que les jeunes c'est-a-dire écrit des signes comme eux. On trouve de ce fait un climat
de confiance, finalement un peu familial parce que cet hopital-la ¢’est une maison c¢’est un lieu
d’accueil quand méme.

Alors bien slr parfois les jeunes sont dans une telle situation psychologique que c¢a rend les
choses difficiles. »

. Est-ce que vous sollicitez le personnel qui vient aux ateliers ou vient-il de lui-méme ?

« Alors si vous voulez c’est eux aussi qui sont demandeurs. Au début, on avait un projet sur deux
ans, moi j’étais prét a continuer, vu le résultat le personnel soignant a été trés enthousiaste, prét a
continuer, ils demandaient a continuer. Ce projet-la finalement tout le monde est un peu venu et a
participé. C’est un travail en amont ¢a fait partie de la vie de ce centre. La, on a d’ailleurs changé
de jour, on a une régularit¢ quand les jeunes viennent a ’atelier c’est 1’objet de leur visite,
puisque c’est un hopital de jour.
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Moi ¢ca m’a donné la possibilité de proposer une initiation au dessin, a 1’écriture pour aboutir a la
prise en compte du volume. Ca nous a amen¢ a I’écriture d’un scénario, on a €crit une histoire et
on a commencé a dessiner des planches, comment développer des personnages, créer des
personnages, les mettre en scene sous forme de bande dessinée. On est arrivé a un certain stade et
tout ¢a fait ’objet d’un ouvrage que je suis en train de faire aboutir. Il expliquera ce qui s’est
passé durant cette année, la démarche, I’histoire qui est résumée avec les dessins et les planches
qui ont été réalisés. Alors, c’est évident que 1’on ne pouvait pas réaliser un album entier comme
ca, d’ailleurs ce serait presque déplacé d’avoir cette exigence-la. Apres ce bouquin-la, je projette
aussi si I’on trouve le financement de faire un album a partir de ce scénario donc la pour leur
montrer que c¢’est une histoire qui tient la route.

La deuxieme année a été différente, car si vous voulez I’hdpital propose aux jeunes différentes
activités. Au début, ils avaient I’obligation de venir deux fois pour voir ce que c’était. C’est
logique quand on est comme ¢a devant des jeunes qui n’ont pas pu avoir le choix et de leur
situation et des relations, etc, alors quand on leur demande leur avis quand ils peuvent dire non ils
commencent par dire non. Donc 1a la question était difficile, ¢’était difficile d’avoir un groupe
régulier et donc a gérer. Et aussi le fait que certains jeunes avaient une période de visite, de
présence a I’hopital qui était limitée. Heureusement, ¢a s’était bien passé avec des gens qui
¢taient permanents et puis d’autres qui ont succédé aux premiers. La deuxiéme année, c’était trés
différent parce qu’au début on a eu trés peu de monde. Donc, la question s’est posée de savoir si
I’on devait donner le choix pour les nouveaux arrivants, d’ailleurs on a eu un rdv avec le
psychologue c¢’est lui qui a suggéré qu’ils n’aient pas le choix, que ce soit un atelier qui rentre
dans le cadre de ce que peut proposer 1’hopital. Et du coup, c’est vrai que ¢a a fonctionné un peu
mieux. Mais dans ce temps ou ils ont eu le choix et ou j’ai eu trés peu de jeunes, ¢a a été tres
bénéfique aussi. En l'occurrence, I’un d’entre eux est un jeune qui a été trés mal traité tres jeune,
enfermé dans un placard, enfin vous imaginez les difficultés qu’il avait pour s’exprimer. Il a bien
participé et ces quelques ateliers ou 1’on était peu et bien ¢a a permis non seulement d’établir une
confiance et puis il a pu a la fois écrire, dessiner tout en traduisant les consignes au mieux. Ca lui
a permis justement quand le groupe s’est agrandi, d’étre 1a alors que c’était quasiment impossible
auparavant. La deuxiéme année s’est soldée aussi par 1’écriture d’une histoire. S’il n’y avait pas
des résultats, ¢’est vrai que ¢a aurait tres vite tourné court. »

. Et ces ateliers se passent a quel moment de la journée ?

« L’année derniére, c’était de quatorze heures a seize heures et puis aprés on a une heure de
réunion avec le personnel qui a participé a I’atelier. C’est un débriefing, un bilan de ce qui s’est
passé. Il y a toujours un bilan qui est écrit. On a deux rendez-vous par mois. »

. Et ce bilan donc que vous faites apres ’atelier comment se déroule-t-il, est-ce que chacun
prend la parole ?

« Alors si vous voulez les infirmiéres ont préparé I’atelier, c'est-a-dire qu’elles savent combien il
y a d’enfants et autant, mais ¢a, c’est la demande du centre, elles ont leur dossier pour écrire un
rapport pendant cette réunion. Moi je prends juste des notes, je ne fais qu’un bilan a la fin. »

. Donc eux font les rapports et vous le bilan, c’est ¢ca ?
« Voila, mais on en discute. »

. Et est-ce vous qui avez suggéré ces réunions ou est-ce une demande de la part du personnel
soignant ?

« Des le début, on a institué¢ ¢a comme une nécessité. Du simple fait que 1a on travaille dans un
cadre strict c’est un atelier particulier. Il se trouve que le bilan annuel m’a donné 1’occasion de
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faire cette proposition d’ouvrages. D’une certaine facon, c’est un document de 1’ordre du
témoignage et qui peut présenter un intérét puisqu’on me I’a signifié et que quelqu’un s’intéresse
au projet. »

. Avez-vous remarqué une modification des relations entre les soignants, entre les patients ou
entre soignants et patients lors des ateliers ?

« Pas particulierement, si vous voulez la teneur de la participation des soignants c’est une
participation et un encadrement. La participation elle réside dans le fait que ce personnel suit,
participe a ’atelier comme les jeunes. Ils avancent des idées aussi, mais ce ne sont pas des gens
qui sont la uniquement pour observer. C’est évident que si ¢’était le cas les jeunes seraient un peu
mal a l’aise. Par contre, en ce qui concerne le comportement vis-a-vis des autres, vis-a-vis du
groupe, 1a les infirmiéres ou éducateurs assurent aussi le bon fonctionnement de I’atelier.
Eventuellement, ils peuvent intervenir si le comportement d’un jeune est déplacé, je ne donnerais
pas de détails, mais c’est arrivé. C’était quelqu’un qui mettait le souk dans I’hopital depuis qu’il
¢tait arrivé. Il était dans une phase d’autodestruction et de destruction totale. Il défongait les
murs, il faisait des trous dans les murs. Donc 1a c’est siir c’est quelqu’un qui a di étre exclu de
’atelier parce qu’il s’en prenait aux autres parce qu’il balangait des choses, il insultait tout le
monde, enfin pas moi, les infirmiéres. Mais ¢a, c’est rare, c’est une personne qui rendait la vie
difficile a 1’hopital de toute fagon.

La relation on peut dire qu’elle peut évoluer dans le sens ou ces jeunes-la et le personnel ils font
connaissance aussi. Ils sont aussi dans une relation de confiance qui se construit dans le temps.
Donc c’est clair que I’on peut voir évoluer les relations dans ce sens-1a.

D’ailleurs, pour la plupart des jeunes on a vu une évolution assez extraordinaire de leur
comportement, de leur fagon de s’exprimer. Dans 1’action et la création, a force de contredire
cette autodestruction et cette auto dévaluation 1a on a eu des résultats formidables, c’est vraiment
tout a fait notable. »

. Avez-vous des connaissances sur le programme « Culture a I’hépital » ?

« Pas globalement, mais j’ai entendu parler, je sais qu’il y a aussi du théatre. J’ai assisté d’ailleurs
a des représentations et c’est vrai qu’il y a un trés beau travail qui était fait avec des adultes.
L’année derniere entre parentheses il était question de proposer un atelier aux adultes, a
Montfavet méme ou atelier destiné au personnel soignant. Pour les soignants, ¢’était plus dans le
but de leur donner des outils. Finalement, deux départs, dont celui de la responsable culturelle,
ont mis a mal le projet. Mais cette année, j’ai €té recontacté par quelqu’un qui était demandeur. »

. Savez-vous si a Montfavet il y a des projets culturels menés en dehors du programme
« Culture a ’hopital » ?
« Je ne sais pas, car je n’ai pas de contact direct avec I’hopital par ailleurs. »

. Ou se déroule latelier que vous menez ? A-t-il lieu au sein du service ?

« Alors la premiere année c’était dans le réfectoire qui fait aussi salon et dans lequel on a la
possibilité d’avoir beaucoup de tables et plusieurs chaises. La deuxiéme on a commencé dans une
petite salle a 1’étage qui sert a différentes activités. C’était ce qu’il y avait de plus pratique et qui
convenait a un groupe limité. Le groupe s’étant agrandi on est ensuite revenu a la salle 8 manger
et cette année nous y sommes depuis le début. »

. Que pensez-vous de ces lieux, vous semble-t-ils appropriés ?
« Oui, ¢a se passe bien, c’est un lieu clair, accueillant. »
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. Toutes les séances ont lieu dans ce méme lieu ?
« Oui on est revenu définitivement a cet endroit. »

. Que pensez-vous de ’ouverture de ces projets culturels a ’ensemble de la communauté
hospitaliere et a ’extérieur (famille, parfois public) 2 Pensez-vous que cela puisse changer des
choses, et si oui a quel niveau ?

« Si vous voulez, le centre ou j’interviens n’est pas ouvert au public. L’ouverture proprement dite
elle est quand méme limitée. C’est vrai que les représentations dans le cadre du festival
d’Avignon font I’objet d’une ouverture au public. Lors du festival de Bd de Vaison La Romaine
les travaux ont été exposés. »

. Les travaux qui ont été réalisés en atelier ?
« Oui voila, tout a été exposé. »

. Les adolescents ont-ils assisté a ’exposition ?

« Oui ils étaient invités a venir voir, mais bon. Cette question souléve d’autres aspects, d’autres
choses qui sont totalement compréhensibles. 11 faut se dire qu'un jeune comme ¢a qui est parfois
scolarisé encore et qui est soigné a 1’hopital psychiatrique peut se voir ou s’entendre traiter de fou
par les autres. On imagine trés bien la problématique qu’il peut avoir vis-a-vis des autres. Ce
n’est pas un besoin fondamental de voir leurs ceuvres exposées, ce qui est important pour eux
c’est que quelqu’un va les créditer, va parler de ce qu’ils ont fait. C’est important pour eux de
faire 1’atelier, de vivre cette expérience-la, d’acquérir aussi des outils qui leur permettront de
continuer dans cette voie éventuellement. S’exprimer, savoir écrire et dessiner, créer des
personnages qui vont vivre des situations, des aventures ¢a leur permet de prendre du recul par
rapport a leur propre vie. Ce décalage la leur permet tout d’un coup, ce n’est pas magique, mais
de réfléchir a ce que vit un personnage. Et ¢a, on 1’a vu ¢a leur donne un sacré bol d’air déja et ¢ca
leur donne des moyens avec une pensée aussi. »

. Combien de temps a duré cette exposition ?
« Le temps du salon, c'est-a-dire trois jours. »

. Est-ce qu’il y a eu une exposition a l’intérieur de I’hopital de jour ?

« Non, mais ¢a éventuellement on pourrait envisager quelque chose. Ca peut se faire, mais vous
savez je pense que I’on a plus a attendre d’un lieu qui expose a I’extérieur, car 1a il peut y avoir
un impact sur la population. »

. Pourriez-vous me dire pourquoi vous avez choisi d’intervenir en hopital psychiatrique ?

« Pourquoi j’ai accepté ? Et bien j’étais déja moi-méme dans une démarche de pédagogue, de
transmission et ¢’est quelque chose qui progressivement a pris une place importante dans ma vie.
Ca m’a apporté quelque chose, car en transmettant on est obligé de formuler des choses, et du
coup on est amené a avoir une pensée globale, a tisser vraiment quelque chose qui donne du sens
a la démarche d’abord pour soi et puis aussi par rapport aux autres. J'interviens dans des centres
sociaux, aupres de jeunes en difficulté en général, ca demande une expérience de terrain pour que
ca puisse se faire. Donc depuis une trentaine d’années ¢a s’additionne et du coup ¢a me donne la
possibilité de répondre toujours plus a ce genre d’attentes. Mais je sais que 1’on ne doit pas étre
beaucoup a faire ¢a, surtout en ce qui concerne la bande dessinée. »
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Entretien 21
Hopital de Montfavet, le 02/12/08
Profession : infirmiére

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis donc infirmiere psy, depuis 1986 et donc j’ai pas mal travaillé en hopital psychiatrique
dans différentes structures, interne comme externe. »

. Connaissez-vous le programme « Culture a I’hépital » ? Qu’en savez-vous ?

« Oui bien siir, je le connais dans la mesure ou lorsque 1’on a commencé a travailler ce projet de
théatre, on a pris contact avec Mises en Scene, donc une compagnie qui existe sur Avignon que je
connais depuis une quinzaine d’années, depuis tres longtemps, mais je 1’ai connue dans un cadre
autre que professionnel. J’ai toujours été tres intéressée par ce qu’ils faisaient dans le cadre de la
culture, de ’ouverture culturelle, dans la possibilit¢ d’amener la culture dans des endroits
difficiles d’acces en fait, tels certains quartiers, les prisons, les hopitaux. Ils m’ont donné I’envie
de travailler avec eux depuis tres longtemps. »

. Donc c’est vous qui les avez contactés ?

« Oui, je les connaissais parce que mes enfants faisaient du théatre avec eux, en tant que parent
d’adolescent a un moment donné j’ai été¢ embringuée dans tout ce qu’ils faisaient et puis j’ai
trouvé ¢a vraiment passionnant, c’était important. Au niveau éducatif ¢a m’a vraiment beaucoup
aidé aussi parce que je trouvais que ¢a donnait des reperes, ¢a donnait des désirs. Donc ¢a, c’était
il y a une quinzaine d’années et c’était juste au niveau personnel, familial. C’est comme ¢a que
j’ai rencontré les comédiens et que petit a petit en restant amis et puis en lien on se donnait des
infos. C’est 1a que j’ai découvert « Culture a I’Hopital » et que j’ai vu qu’ils intervenaient a
I’hopital d’Avignon en hémato et que ce qui se passait la-bas c’était vraiment tres riche. C’était
vraiment intéressant de pouvoir rentrer dans un milieu aussi clos qu’est I’hopital, et a ce moment-
la j’ai été mutée dans une unité de resocialisation entre guillemets. C'est-a-dire que notre fonction
était de permettre aux patients de sortir de 1’hopital, de se resocialiser, de faire des liens avec
I’extérieur. Donc quoi de plus naturel 2 mon avis, mais c’était difficile au début que d’ouvrir
I’hopital a I’extérieur, de permettre aux patients d’aller puisque 1’on est dans une ville de théatre,
a la rencontre de comédiens, de voir ce qui se faisait dehors. Et puis finalement, on a un peu
inversé les choses. On s’est rencontré avec les comédiens et on s’est dit pourquoi pas commencer
I’atelier dans 'unité, dans 1’hopital et I’on a commencé ¢a en 2003. Le projet est né apres un
atelier musique que I’on avait mis en route ici a Pinel et suite a cet atelier on s’est rendu compte
que les patients étaient vraiment hyper intéressés par le chant, la danse, la musique. On avait
laissé cet atelier ouvert dans une piece de I'unité et tout le monde circulait et au bout de deux ans
on s’est dit pourquoi pas faire autre chose pour vraiment permettre de sortir de I’hdpital. Et donc
on a travaillé ¢a avec les comédiens et depuis ¢a va de mieux en mieux, on fait des choses tres
intéressantes.

Nous, on est surpris d’ailleurs par les effets de ce qui se passe et voila.

L’atelier, ¢ca a commencé comme c¢a, il est ouvert aux patients qui le désirent et nous si 1’on
constate que certains patients en trouveraient le bénéfice, on demande au médecin de nous faire
une orientation médicale, pour les cas les plus difficiles en fait, des gens qui sont sans motivation,
sans désir, qui ont des pathologies vraiment difficiles. Et nous, on est un peu garant de ce qui va
se passer apres, on porte le désir du patient. On se dit qu’on va porter son désir jusqu’au moment
ou, est en fait on s’est rendu compte que c’est quelque chose qui marche incroyablement. C'est-a-
dire que les patients viennent, ils n’ont pas tous de prescription, il n’y en a que deux qui ont une
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prescription. La difficulté pour ceux-la c’est justement de les amener a ’atelier puisque ce sont
des gens qui souffrent de ne pas avoir de désir, de motivation, qui sont dépressifs. Donc nous le
matin on commence a les préparer en leur disant que ’aprés-midi il y a théatre et puis on les
amene a I’atelier. Des fois, c’est tres dur, le fait de leur faire quitter [’unité, c’est ce moment-1a,
ce passage-la qui est difficile. Et ensuite une fois qu’ils sont sur le lieu, qu’ils sont en contact
avec les comédiens tout se passe bien.

La fagon dont on travaille, nous, on est trois infirmiers sur le secteur qui sont bien investis. Apres
il y en a d’autres qui participent ou qui s’intéressent quand on n’est pas l1a. Il y en a d’autres qui
sont partie prenante, personne n’est opposé vraiment. On a la chance d’avoir des cadres qui nous
soutiennent. Et il y a six comédiens et l'on travaille a raison de six comédiens par atelier et deux
infirmiers ou deux personnels soignants. Des fois, il y a aussi des stagiaires que 1’on embringue
dans notre aventure. Ca nous intéresse, dans notre boulot, a partir du moment ou des choses sont
faites avec des gens.

Les comédiens ne connaissent pas les pathologies des gens que 1’on amene et nous, c’est ce coté-
la qui nous intéresse. C’est vrai qu’il existe a 1’hopital des fédérations artistiques et souvent on
nous demande pourquoi nous n’en faisons pas partie. En fait, c’est une volonté, c'est-a-dire que
¢a fonctionne complétement différemment. Nous, ce que 1’on veut maintenir ¢’est que chacun ait
son role. Les comédiens ont leur role, ils sont comédiens c’est leur métier et nous, on est
infirmiers et ’on ne veut pas mélanger les deux. C'est-a-dire qu’on n’est pas infirmier-comédien
ou comédien-infirmier, on n’a pas envie de travailler comme ¢a. Donc nous, ce qui nous intéresse
dans la différenciation des roles c’est que déja les comédiens en ne connaissant pas I’histoire, la
pathologie voit la personne comme personne humaine tout simplement et pas comme une
personne malade. Parce que méme si nous aussi on considére nos patients comme des personnes
humaines avec leur valeur, on est de toute facon au courant de leur histoire et le patient sait que
I’on est au courant de son histoire et forcément la relation elle ne sera pas aussi naturelle, ce ne
sera pas la méme chose en fait. »

. En parlant de ces relations que vous entretenez avec les patients, sont-elles les mémes dans
Datelier que dans le service ou different-elles ?

« Complétement, on est beaucoup plus proches déja et on est plus présent. On est présent rien
qu’a eux le temps de ’atelier, on est avec eux, seulement avec eux, on n’est pas la dans 1’unité ou
I’on est débordé par le travail ou ils sont d’un c6té et nous dans le bureau. Dans ’unité pour avoir
un moment avec eux il faut vraiment qu’on le veuille, qu’on le choisisse, on n’a pas cette
proximité que 1’on a au moment d’un atelier. »

. Est-ce que cette modification des relations perdure, dans la durée, au-dela des séances en
atelier ?

« Bien sir, parce qu’il se passe des choses, il se passe des choses au niveau relationnel, il y a une
espece de confiance, de connaissance, on se connait davantage, on partage des émotions que 1’on
ne partagerait pas autre part que dans le théatre, dans les mises en situation. Et ¢a, c’est des
choses qui permettent a nous en tant que soignants qui induisent plus de confiance, une continuité
plus vraie avec le malade.

En fait, ¢a fait tomber la barri¢re soignant, la blouse blanche, machin, tout ¢a. Ca fait tomber des
barrieres et puis ils savent finalement que presque on est de leur c6té quelque part, on est 1a aussi
pour les aider a leur apporter le c6té plaisir pas que le coté soins, cadre. Il y a autre chose, c’est
que le traitement il peut étre aussi du c6té du plaisir, de la relation, et ¢a c’est beaucoup plus
facile a faire passer dans ce genre de travail. »

69



tel-00587169, version 1 - 19 Apr 2011

. Quelle place prenez-vous lors des séances d’ateliers ?

« Alors nous, on participe, tout le monde participe. Nous les soignants on participe aussi, c'est-a-
dire qu’il n’est pas question qu’il y ait des observateurs. La différence c’est que nous, on repére,
malheureusement on n’est pas suffisamment nombreux. Ce qu’on fait en fait, c’est que
connaissant 1’histoire du patient, ses symptomes, sa maladie, on repéere les effets thérapeutiques
que va induire ce qui se passe dans la situation théatrale. Nous, on repére ca et apres on en parle
avec la psycho, le médecin. Ca donne aussi des certitudes concernant les possibilités qu’ont
certains patients. Il y a des choses vraiment ¢tonnantes, il y a des individus qui sont totalement
différents, méme pas on ne pourrait I’imaginer si 1’on n’allait pas au théatre. On ne pourrait pas
imaginer que telle personne puisse avoir telle réaction, telle émotion et c’est vraiment tres riche,
c’est une expérience tres intéressante.

Il y en a un par exemple, un SDF, 30 ans de rue et grace au théatre il a completement changg, il
est intéressant, on peut discuter. Au départ il n’en faisait qu’a sa téte, maintenant il commence a
écouter, a faire des trucs et ¢’est vachement bien.

Personne ne juge personne, ¢a, c’est trés bien, on se rend compte que les plus nuls c’est souvent
nous, les soignants. On est tres cartésiens, on a du mal a se lacher. »

. Vous me disiez donc qu’aprés vous en discutiez avec les psychologues, vous faites donc des
retours, sous quelles formes se font-ils ?

« Souvent en réunion clinique, quand on est 1a, s’il s’est passé des choses quand on parle du
patient de sa pathologie nous, on va intervenir et en parler avec la psycho. Mais c’est vrai que
nous, on fait des retours a 1’équipe des effets thérapeutiques qu’on constate en fait. Les bénéfices
que les patients peuvent y trouver et ¢a peut orienter aussi, 1’aider a préparer son projet de vie
future. »

. Et est-ce que vous faites des bilans de ces actions culturelles ?

« Oui tous les ans on fait un bilan de ce qui s’est passé pendant I’année et on prévoit aussi les
projets pour I’année a venir. On fait aussi dans I’année des stages de deux ou trois jours rien que
de théatre a I’Entrepdt ou ailleurs. C’est une véritable expérience, on en a déja fait un dans le
Lubéron. »

. Ces bilans vous les faites entre soignants ?

« Alors on les fait, d’un coté les comédiens, d’'un coté les soignants, ensuite on rassemble les
bilans et on demande a un médecin de nous faire aussi un courrier.

Nous, on vit le truc. On dirait que dans les hopitaux pour que les choses existent il faut qu’elles
soient écrites. On n’a pas le temps, on est dans 1’action, on est des gens de terrain. »

. Et les patients, vous font-ils des retours sur leur participation a ces ateliers ?

« Oui et puis des fois, c’est trés marrant parce qu’en fonction de ce que I’on a fait, par exemple
on a fait des percussions corporelles et ¢a peut durer dans I'unité pendant des jours, on s’en sert
au réveil. Il y a une certaine complicité la-bas, les autres le sentent bien dans I'unité, ils se
rendent bien compte qu’il se passe quelque chose la-bas au théatre. »

. L’échange se fait-il autour de ’objet culturel ?
«Non. »

. Est-ce que le travail que vous faites en atelier donne lieu a une représentation ?
« On prépare un spectacle et on le joue. On 1’a fait par exemple dans la salle de spectacles a
I’occasion de la mort d’un patient. C’était une sorte d’hommage, il y avait aussi des diapos, de la
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danse. C’est ouvert a tout le monde. On invite les proches, il y en a peu, mais c¢’est de mieux en
mieux.

Mais I’objectif a la base ce n’est pas ¢a. L’objectif c’était de se rencontrer, de faire des mises en
situation. Parmi les patients, certains évoluent tres vite. Celui-ci par exemple le seul endroit ou il
parle c’est le théatre comme s’il se donnait le droit d’exister en étant ailleurs. Quand ils sont
dehors, c’est une possibilité d’expression.

Les patients qui sont sortis peuvent revenir en s€ance a ’atelier et donc ils gardent contact avec
I’hopital par le biais du théatre. »

. Rencontrez-vous d’autres salariés au cours de ces projets ?

«Oui des infirmiers, c’est pas mal pour l'instant, mais nous, on aimerait bien en rencontrer
plus. Il y a un autre service qui participe au projet et on commence a dire a d’autres patients de
venir.

C’est difficile de laisser la place aux autres. On a tellement été porteur de ce projet que c’est un
peu notre bébé, méme si I’on sait que ce n’est pas bien. Moi par exemple je n’y vais pas cet
apres-midi, ¢ca m’emmerde mais on a des nouveaux collegues dans le service et c’est vachement
important aussi qu’ils puissent y aller. »

. Est-ce que le projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« C’est une bouée de sauvetage, ¢a donne un sens a mon travail. Le travail en psychiatrie c’est
aussi la ou I’on crée des liens avec I’extérieur, dans le plaisir si possible. Il est important
d’introduire la culture pour les aider a aller mieux. Je me dis que le jour ou ce ne sera plus
possible moi j’arréte mon boulot. Je sais qu’il n’y aurait plus d’intérét a faire ce boulot, enfermée
entre quatre murs, il n’y aurait plus de sens. »

. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

« C’est important, mais si ¢a permet aussi que les gens aillent vers eux a I’extérieur. Il faut que ca
aille dans les deux sens. Ce qui est important aussi ¢’est de les faire sortir vers I’extérieur, que ¢a
serve de détonateur pour sortir de I’hopital. »

. Les patients ont donc du mal a sortir de I’hopital ?

«Oui, avant on parlait d’internement arbitraire, maintenant on pourrait presque parler
“d’externalisation arbitraire”. Les gens ont du mal a sortir, pour eux I’intérieur de I’hdpital est
comme une espece de refuge ou ils peuvent se protéger de la société. En tant que soignant on est
tenu d’étre une passerelle vers I’extérieur, en travaillant justement dans tout ce qui est culturel
c’est important. »

. Que pensez-vous de ’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére et
a Dextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients)? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« L’ouverture oui c’est bien, c’est important, ¢a permet aux gens de se cotoyer, ceux qui vont
bien, ceux qui ne vont pas bien, les familles etc. Ca créer de la diversité. La diversité est
essentielle pour que les gens se rencontrent, que ¢a crée du désir de partager des choses entre eux,
ce sont des moments riches en émotions.

C’est I’ouverture le fait de travailler avec ces gens avec des comédiens, avec “Culture a
I’Hopital™, ¢a donne la possibilité de s’ouvrir a d’autres choses, de pouvoir inventer de nouvelles
prises en charge. On fait un truc et on se dit est ce qu’on peut faire autre chose, c’est grace a
“Culture a I’hopital” que 1’on peut faire ¢a. »
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Entretien 22
Hopital de Montfavet, le 04/12/08
Profession : artiste

. Pourriez-vous vous présenter ?

«Je suis comédien depuis a peu pres 1990, je suis aussi éducateur sportif en musculation. J’ai
aussi fait une formation pour étre somatorelaxologue. J’ai commencé a travailler avec Mises en
Scene il y a une dizaine d’années en faisant des ateliers dans des quartiers dits difficiles avec des
jeunes pleins de vie, mais qui parfois partaient dans tous les sens. Et puis petit a petit, j’ai intégré
un autre atelier qui s’appelait cité ressource ou c’est des gens qui sont au RMI qui sont souvent
dépressifs, ils n’ont plus envie, ils ne sont pas intégrés a la société. Et I’hopital psychiatrique j’y
interviens depuis deux ans, ¢’est moi qui ai demand¢ a y intervenir. On est une équipe de cinq ou
six comédiens et un musicien. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?
«Non. »

. S8i j’ai bien compris, vous intervenez en hopital psychiatrique et vous étes aussi intervenu
dans les quartiers. Pourriez-vous faire une comparaison entre ces interventions ?

« La population est différente, c'est-a-dire qu’a I’hdpital psychiatrique ils sont plus dans I’inertie,
ils ont plus de mal a bouger leur énergie, ils sont un peu amorphes, ¢a vient certainement des
calmants ou de toute sorte de choses qu’ils doivent prendre pour se soigner et en méme temps ¢a
leur bloque un peu leur créativité. Dans les quartiers, les jeunes adolescents ont beaucoup plus de
peps, par contre ils sont un peu plus difficiles a maitriser parce qu’ils partent un petit peu dans
tous les sens. Ce n’est pas tout a fait la méme fagon de faire les ateliers. Dans I’atelier psy j’essaie
de faire des choses qui les dynamisent, voila la différence, ils sont un peu en manque d’énergie. »

. Que faites-vous dans les ateliers en hopital psychiatrique ?

« En fait, quand j’ai commencé a intervenir il y avait déja des personnes qui intervenaient. On
intervient toujours a deux dans ces ateliers, en binome. Moi quand je suis arrivé je ne savais pas
trop ou je mettais les pieds et j’avais un petit peu des craintes, des peurs par rapport au milieu. Au
début, je n’étais pas a 1’aise du tout, je me demandais ce que je pouvais leur faire faire. La
maintenant I’atelier tel que je le méne, je le méne comme je le ménerais a Cité Ressource avec
des gens qui sont entre parenthéses normaux. Moi mes craintes que je pouvais avoir au début sur
I’hopital psychiatrique sont totalement parties. Pour moi c’est des étres humains, je ne vois pas
leur pathologie du tout, d’ailleurs je ne veux pas savoir, je veux les voir avec un ceil neuf. Bon
des fois, les aides soignantes m’en parlent, moi j’essaie d’étre trés pédagogue avec eux, de ne pas
solliciter la moindre rébellion qu’ils pourraient avoir envers moi. Je les respecte en tant qu’étre
humain, je n’ai pas de problémes avec eux, il n’y a pas d’agressivité envers moi. »

. Vous me parliez de ce que peut vous dire le personnel soignant, mais quelle place occupe-t-il
lors des ateliers ?

«Ils viennent pour encadrer. Ils sont 1a pour encadrer, pour amener les gens. Avant on allait a
I’hopital psy maintenant on va a I’Entrepdt qui est un lieu de Mises en Scene. Donc ils les
amenent, ils participent aux ateliers. Je trouve qu’ils ont beaucoup de courage, ils y croient
beaucoup, ils amenent aussi une énergie la-dedans. Voila s’ils n’étaient pas 1a on ne pourrait pas
le faire ¢a c’est siir et puis on ne se sentirait pas nous d’encadrer des gens qui sont en hopital
psychiatrique, qui ont une pathologie, on n’a pas la formation pour. »

72



tel-00587169, version 1 - 19 Apr 2011

. Alors, les soignants lors des ateliers font la méme chose que les patients, c’est bien ¢ca ?

« Oui exactement, ils sont au méme niveau, du moins ils ont I’intelligence de se mettre au méme
niveau. Bon de temps en temps ils cadrent ou ils encouragent. Mais ils aménent aussi une
dynamique et les autres suivent. Moi je fais beaucoup travailler en groupe, je fais travailler en
groupe pour qu’il y ait une émulation. A mon sens, les choses positives comme le rire ou
I’amusement se communiquent. »

. Y a-t-il un suivi de vos actions, est-ce que vous en discutez par la suite avec les équipes
soignantes ? Est-ce que I’on vous demande des retours sur ce qui s’est passé dans ’atelier ?

« Avec les soignants, on n’échange pas. Il m’est arrivé a la pause de demander aux patients :
“Qu’est ce que vous apporte cet atelier ?” Voila, je leur demande un retour des fois, je
communique avec eux. Donc a ce moment-1a il peut y avoir les infirmieres psy qui me disent :
“Oui, oui il y a ¢a chez lui qui a évolué .” De temps en temps, ils nous le disent comme ¢a a la
pause, mais on ne se retrouve pas a un certain moment, a un certain endroit pour parler de ¢ca. On
parle, mais dans le cadre de I’atelier. »

. Et quels sont les retours que les patients vous font ?
« Ils étaient contents de faire cet atelier ¢a leur a amené, enfin ca leur plaisait quoi. Ils étaient
contents, je ne sais pas quoi vous dire de plus. »

. Et vous est-ce que vous faites un bilan annuel de votre coté ?

« Le bilan que I’on fait nous sur ce qui se passe dans ’atelier, c’est que quand on a commencé
nous déja il y avait un noyau moins important et ¢a fonctionnait moins bien. C'est-a-dire que
quand je suis arrivé il y a deux ans, les gens s’arrétaient souvent, ils allaient s’asseoir au milieu
de I’atelier, ils en avaient marre. La je ne sais pas si vous avez vu, il n’y a personne qui s’est
assis. Les gens ont participé, et pourtant les gens changent, des anciens il doit y en avoir trois ou
quatre et 1a on était une dizaine. L’atelier est plus dynamique qu’avant, les gens sont plus vivants,
les consignes sont mieux entendues. Moi qui ai commencé il y a deux ans, je me rends compte
qu’il y a une nette amélioration de leur état dans I’atelier. Je sais que les infirmicres psy elles
travaillent sur le matériel. Elles me disent qu’elles travaillent sur le matériel qui se passe en
atelier des fois avec les psychiatres ou les psychologues qui sont a 1’hopital. Ils se servent de ce
qui se passe dans ces ateliers pour travailler dessus, mais encore une fois nous, on n’y a pas
acces. Par exemple, il y a un monsieur qui a toujours mal au ventre, et pendant ’atelier il n’a plus
mal, on fait en sorte qu’il n’ait plus mal.

De temps en temps, on sait que des patients sont sortis. Il y en a qui sont sorti et qui parfois
veulent revenir juste pour ’atelier, ¢a, c’est bien, c’est intéressant. On a eu aussi des gens qui
sont morts. »

. Et le fait que le groupe ne soit jamais le méme, est-ce que cela a une incidence quelconque ?
« Il'y a un noyau dur quand méme de trois, quatre, cinq personnes. On le voit les plus volontaires
ce sont des gens anciens qui ont pris confiance. »

. Et le fait d’avoir changé de lieu d’intervention, passer de I’hopital a I’Entrepot, est-ce que
cela a changé quelque chose ?

« Le premier atelier que j’ai fait a I’Entrepdt j’ai trouvé qu’ils étaient vachement plus dynamiques
et vachement plus volontaires. D’aprés ce que j’en entends dire ils €taient contents de sortir de
I’hopital psy, de venir sur un lieu de théatre. »
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. Avez-vous observé une modification des relations entre soignants (salariés) et soignés ou
entre salariés entre eux lors des ateliers ?

« J’ai du mal a voir ¢a moi. La seule chose que je peux voir moi c’est que les patients vont plus
dans le jeu, comprennent plus les consignes, plus rapidement qu’avant. Moi je ne fais que deux
heures et c’est vrai qu’en deux heures moi j’ai du mal a observer ce qui se passe entre les patients
et les infirmieres. Généralement, ca se passe bien. Par exemple J, le monsieur qui est sur le siege
est beaucoup moins dans la rébellion qu’avant. Lui, il a fait de nets progrés, moi je le trouve
mieux qu’avant et il est moins en conflit qu’avant avec les infirmicres. C’est quelqu’un de tres
attachant, moi je le trouve sympa. Des fois, on a du mal a comprendre ce qu’il dit, étrangement
pourtant quand il lit un texte on le comprend, mais quand il parle c’est difficile. »

. Pour vous quel est ’objectif premier de ces ateliers ?

« Pour moi en tant qu’intervenant c’est de les redynamiser, de leur redonner envie de faire des
choses et de sortir un peu de cette inertie dans laquelle ils sont par 1’outil théatral, par des
échauffements, par des jeux, par des impros. Leur permettre de retoucher a cet aspect vivant
qu’est la création leur permettre de créer des choses, de créer des personnages. C’est un
mouvement vers 1’extérieur ¢a, la création est un mouvement vers 1’extérieur. En fait mon but
dans cet atelier-la c’est de leur permettre de ne plus étre enfermé, mais leur permettre de
s’exprimer, et de valoriser un peu leur expression a leur niveau. Si je compare aux ateliers que je
fais a ’extérieur, ici c’est toujours en dessous ou bien des fois il y a des moments magiques. Par
exemple le monsieur qui souffre de Parkinson, j’ai été surpris qu’il parle aussi bien parce que
d’habitude il ne parle pratiquement pas. Tout a coup, j’ai trouvé qu’il avait une voix extrémement
claire et le texte était bien entendu. Des fois, il y a des choses surprenantes. En fait pour moi dans
I’atelier j’essaye de faire en sorte, enfin je leur dis : “Pour moi vous étes normaux.” Je ne cherche
pas a savoir leur pathologie, je les traite comme des gens normaux et j’essaye de les encourager a
aller dans la création, I’expression. C’est ’avantage de ne pas connaitre la pathologie. »

. Est-ce que vos ateliers donnent lieu a des représentations ?
« On en a fait plusieurs fois, trois fois des stages ou 1’on a travaillé sur des couleurs. Un autre le
théme était : parle-moi de toi. »

. Sur combien de temps se déroulent ces stages ?
« Sur deux jours. »

. Et ou se déroulent ces stages ?

« Alors, le premier s’est déroulé dans le Lubéron, on en a fait un autre a I’Entrep6t et un autre a
I’hopital psy dans la salle de spectacle. Alors celui-la, ¢’était un hommage au monsieur qui était
mort de la crise cardiaque. On a enregistré un peu ce que I’on faisait en atelier et 1’on a projeté
certaines vidéos, a certains moments en méme temps que le spectacle. Le spectacle que 1’on fait
en fait ce n’est pas vraiment un spectacle ¢’est plutot une minireprésentation. Ce n’est pas ouvert
au public, ce sont des gens de la famille qui peuvent venir et des soignants. On ne veut pas les
mettre en danger en faisant faire des choses, ce n’est pas une représentation théatrale. Ca dure
une dizaine de minutes, des fois certains exercices fonctionnent bien et du coup on les reprend
dans le spectacle, on porte d’autres choses et hop on crée comme ¢a une forme. »

. Pourquoi avez-vous choisi d’intervenir en hopital psychiatrique ?

« Parce que moi par rapport a mon parcours personnel, le fait de faire faire du travail ¢a m’a
apporté une ouverture que je n’avais pas. Donc, je trouvais 1’outil théatral intéressant pour ca, et
aussi ayant moi-méme entre parenthéses exploré ma propre folie & moi, ma névrose, ¢a me
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permet d’intervenir dans cet atelier avec moins de peur. On est tous des étres humains qui ont
souffert de quelque chose, eux certainement plus que moi et ¢’est pour ¢a qu’ils en sont la.

Pour moi c’est un boulot utile, sans étre psychologue ni thérapeute, ¢a leur permet de se
réaffirmer, de se redynamiser et d’avoir une meilleure image d’eux, en quelque sorte se reaimer.
Par I’expression théatrale, ¢a leur permet de se dire : « ah ben tiens je suis capable de faire ¢a. »

. Est-ce que ce projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« Ca me sert dans la mesure ou au début j’y suis allé¢ avec un peu de craintes. La, j’ai beaucoup
moins de peurs, d’abord par rapport au milieu psychiatrique. J’interviens toujours aussi en hopital
général ou il y a des gens qui ont le cancer, des choses comme ¢a, et c’est vrai que ce sont des
choses aussi qui m’aident moi a évoluer personnellement. On se rend compte que ca fait partie de
la vie, que ce sont des accidents de la vie, les gens qui se retrouvent en hopital psy, des gens qui
se retrouvent avec le cancer ou le sida, ce sont des choses qui sont dures. Le fait d’aller dans ces
endroits-1a, j’ai moins peur de ¢a quoi. »

. Etant donné que vous intervenez en hépital général et en hépital psy, pourriez-vous faire une
comparaison entre les deux ?

« A ’hépital général, on passe de chambre en chambre et on va voir souvent les malades qui sont
souvent alités. On ne les fait pas participer, ce n’est pas un atelier de théatre. Nous 1a, on
intervient en tant que comédien, c'est-a-dire que I’on arrive avec une trame, des impros et 1’on
rentre dans les chambres avec une impro par exemple. Par exemple, on dit : “ Excusez-moi vous
n’auriez pas vu passer un oiseau bleu ? Parce que vous savez quand on voit passer I’oiseau bleu,
le bonheur n’est pas loin.” Et 1a on enchaine 1a dessus, voila c’est un exemple de ce que I’on a
fait. Donc la on est vraiment comédien, tandis qu’en hdpital psy je suis animateur- théatre. C’est-
a-dire que j’aide les autres a jouer tandis qu’a I’hopital général c’est moi qui joue. »

. Et les rapports que vous avez avec les équipes soignantes a ’hopital général, ils sont de quel
ordre par rapport a I’hépital psy ?

« Ca se passe bien avec les deux. Je rencontre plus souvent les gens de I’hdpital psy a I’extérieur,
Marianne par exemple je la croise souvent dans les rues, je discute avec elle. C'est-a-dire que
comme ils sont deux ou trois a venir souvent, tandis qu’a 1’hopital général ils sont trente,
quarante, cinquante, ce n’est pas la méme chose. Quand on voit deux ou trois personnes tout le
temps, on a un contact plus facile. »

. Et la, quel est I’objectif premier de vos interventions a I’héopital général ?

« Alors lorsqu’on intervient a 1’hopital général notre objectif est d’aider les patients a sortir un
peu de leur chambre par 1’imaginaire, de leur amener dix ou quinze minutes de réve, d’histoire.
Nous quand on intervient a 1’hdpital ils ne sont pas a I’hopital, ils ne sont pas sur des lits et ce
n’est pas une chambre. On est des comédiens, on est des personnages qui rencontrent d’autres
gens. On les amene dans notre monde, on essaye de les faire sortir du cercle de I’hopital.
J’interviens aussi en prison, et 1a je vais intervenir pour des adolescents au Pontet. Mises en Scéne
intervient aussi par le biais du théatre forum. C’est une forme qui est différente du théatre normal,
c'est-a-dire que 1’on fait des saynétes devant un public et ce public-1a normalement est sensible a
ce qui se passe sur scene. C'est-a-dire que 1a on intervenait devant des prisonniers soit pour
préparer leur sortie, donc des saynetes qui avaient rapport avec ¢a donc soit sur le probleme de
I’alcoolisme qu’ils pouvaient rencontrer. Le théatre forum fonctionne de cette facon, on joue des
saynetes qui se finissent généralement mal. Donc le spectateur regarde et se dit : “Oulala, ¢a s’est
mal fini.” Et nous on dit : “Qu’est-ce qu’on peut faire pour changer la fin ?” Certaines personnes
du public font des propositions et on leur dit: “Alors viens sur scéne, prends la place du

75



tel-00587169, version 1 - 19 Apr 2011

comédien et dis-le a sa place.” Et la-dessus c’est un débat en direct, c'est-a-dire que le comédien
prend la place du spectateur. La c’était une saynete sur la sortie, le détenu avait mal préparé sa
sortie, il avait fait confiance a un codétenu et il se retrouvait a la rue en sortant. Donc que peut-on
faire pour ne pas tomber la-dedans ? Voila, ca, c’est le théatre forum. »

. Et voyez-vous des paralléles ou des divergences entre votre intervention en prison et celle en
hopital psychiatrique ?

« Alors 1a c’est toujours pareil, c'est-a-dire qu’a I’hdpital psychiatrique je suis animateur théatre,
je ne joue pas, tandis que la je suis comédien. Ce n’est pas un atelier de théatre que I’on fait, c’est
ca la différence. Par contre, c’est toujours ’outil théatral qui est utilisé pour aider des gens a
s’exprimer, a trouver des solutions (...) Je ne porte pas d’évaluation sur ce qui s’est passé, je joue
avec la personne en face.

C’est une formule que 1’on va utiliser aussi pour la formation de la police municipale. »

. Tout a I’heure vous me parliez d’un cahier de bord qui circule entre les intervenants ?
Pourriez-vous me dire quelle est sa fonction ?
« C’est pour que I’intervenant sache ce qui s'est passé a la séance précédente. Voila il y a des
commentaires, moi je dis il s’est passé ¢a etc. »

. Vous étes chacun libre d’y marquer ce que vous souhaitez ? Il n’y a pas de contraintes
particuliéres ?

«Non il n’y a pas de contraintes, c’est un cahier de transmission en fait. Comme on intervient
tous les quinze jours, on transmet comme ¢a. 11 est rare que 1’on intervienne chacun plusieurs fois
de suite.

Par contre moi sur le fonds, je fais des thémes a chaque fois : les impros, les animaux... Enfin,
j’explique au début ce que I’on va faire. Je choisis aussi par rapport a ce que j’ai vu moi la
dernicre fois. Par exemple, j’en ai vu un qui était un peu bloqué par rapport au corps et je me suis
dit : tiens on va les faire travailler sur le corps. Et puis c’est bien quand il y a de la musique, moi
j’améne mon poste personnel. A chaque fois, que je prépare un atelier avec Robert, musicien, je
le briefe avant 1’atelier, on se voit au moins une heure pour discuter de ce que I’on va faire. »

. Et quel est Pobjectif de cette intervention en binome ?

« Ca facilite la lucidité des animateurs. C'est-a-dire qu’il y a certaines choses que 1’on ne voit pas
quand on intervient et d’autres choses que 1’on voit quand on est a deux. C'est-a-dire que moi a
un moment donné je suis leader, je fais faire un exercice, je m’occupe du groupe, j’essaye de
faire en sorte que tout fonctionne que la mayonnaise prenne et donc des fois les individualités je
ne peux pas aller les voir parce que je suis obligé de m’occuper du groupe. Lorsqu’on est a deux
I’autre se met en deg¢a et aide certaines personnes quand elles sont en difficultés pour aller plus
loin. Ca moi je ne peux pas toujours le faire quand je suis seul, je n’ai pas le recul. Et aussi
comme [’autre personne fait 1’exercice avec, ¢a amene aussi une dynamique, chose que 1’on
faisait aussi a Cité Ressource et maintenant faute de budget on est obligé d’intervenir seul. Plus le
groupe est grand plus c’est difficile quand on intervient seul. »
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Entretien 23
Hopital de Montfavet, le 05/12/08
Profession : infirmiére

. Pourriez-vous vous présenter ?

« Je suis infirmiére depuis trente ans et je suis divorcée. Je pense que c’est important de le dire,
parce que le fait de vivre seule, d’avoir un certain age ¢a permet une disponibilité qui pour moi
est importante dans la mesure ou je pense mon boulot comme un véritable engagement militant.
C’est vrai que quand tu es engagé dans ce genre d’ateliers et bien tu as envie d’y étre, c’est pour
ca que des fois j’y vais sur mes congés, parce que j’ai envie d’étre 13, de pouvoir observer (...) Je
suis arrivée a Montfavet en psychiatrie, je crois que c¢’était I’heure pour moi d’y arriver, j’attaque
ma sixieme année la-dedans. »

. Connaissez-vous le programme « Culture a I’hépital » ? Qu’en savez-vous ?

« En réalité, je ne sais pas si je sais grand-chose. Je sais qu’il y a I’Autre Scéne qui fonctionne,
atelier dans lequel on envoie pas mal de nos patients et quand on a vu la médiatrice culturelle on
a vu qu’il y avait d’autres projets dont un projet Bande dessinée aprés on connait 1’ Atelier Marie
Laurencin et les expositions qu’ils y font de temps en temps. Je suis sire qu’il se passe plein de
trucs, mais je ne sais pas trop. »

. Savez-vous s’il y a une différence dans ce projet que vous menez dans le cadre du programme
« Culture a I’hopital » et les autres projets culturels qui sont menés en paralléle ?

« Je crois que ce qui nous rassemble quand méme c’est 1’intérét pour le patient, c’est des activités
médiatrices. Mais c’est vrai que nous, le truc que I’on essaie de dire c’est que 1’on ne fait pas
d’art thérapie, alors c’est peut-étre ¢a qui nous distingue des autres. Nous c’est un atelier théatre
point barre. Apres le soin il arrive parce qu’il doit arriver, a notre insu si vous voulez. Il n’y a pas
de volonté, on sait que ¢a va étre thérapeutique, mais, d’abord les ateliers ils sont préparés par les
acteurs sans nous. Et pour les acteurs, ils ont a faire a des gens c’est tout. IIs ne sont pas au
courant des pathologies et surtout ils ne veulent pas le savoir. Le truc c’est de se dire que nous, on
sait que c’est thérapeutique et voila. »

. A votre avis & qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
Phopital » ?

« Je pense qu’ils s’adressent aux patients puis aux soignants. Apres selon ’activité proposée tous
les patients ne sont pas en capacité d’y aller. Ils n’ont pas forcément les ressources pour y aller
donc ¢a sélectionne un peu. Nous, c’est vrai que 1’on a ’ambition d’accueillir tout le monde
méme des gens qui ne parlent quasiment pas. Par exemple pour aller a I’ Autre Scéne il faut étre
capable de retenir un texte qu’ils produisent a la fin, nous, on ne produit pas. Il faut étre en
capacité de retenir un texte et il y a plein de patients pour qui ce n’est pas possible. Nous, il y a
des patients qui ne disent que trois mots, il y en a un en fauteuil roulant, on les accueille a
I’atelier quoi. Apres il y a des patients qui sont difficiles a inscrire dans les ateliers d’une fagon
générale parce qu’ils n’arrivent pas a fixer leur attention, parce qu’ils sont trop paralysés, etc. On
a essayé, on les ameéne et puis ils restent trois minutes et ils se cassent et puis des fois ils
reviennent. Mais bon en général quand c’est difficile ailleurs c’est aussi difficile pour nous, mais
on essaye. »
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. Pourriez-vous me dire ou se déroulent les ateliers ?

« Avant ils se passaient a [’hdpital dans une salle un peu tristounette et a I’initiative de Arthur le
jeune infirmier qui a demandé pourquoi on ne pourrait pas aller ailleurs, les acteurs ont dit ok on
va s’organiser et ils nous accueillent dans leur théatre. C’est vachement mieux. D'abord, on sort
de I’hopital et ¢a, c’est super. Bon pour nous c’est un plus de boulot parce que pour les patients
hospitalisés sous contrainte il faut que ’on fasse faire les certificats, faut penser a commander
assez tot le bus qui nous amene, il faut faire des ordres de mission enfin tout un bazar, en méme
temps c’est la féte quoi, on chante dans le bus, et puis on est dans un vrai théatre. »

. Quel temps est accordé aux actions culturelles dans la vie institutionnelle ?

« Je ne peux pas parler pour 1’hopital, je ne sais pas trop ce qui se passe ailleurs en fait. Alors de
ce que j’entends dire je crains qu’il n’y ait pas grand-chose. Enfin, je dis peut-étre des conneries.
Vous voyez maintenant que vous m’en parlez, je me dis, que quand méme on pourrait entre nous
communiquer sur ce que 1’on fait. Nous, on essaye de monter une revue de presse et on essaye de
voir un petit peu si ¢a se fait ailleurs. J’ai du mal a contacter les gens pour savoir ce qu’ils ont mis
en place, mais quand ¢a marche aprés on se le réapproprie. On ne communique pas, c’est
dommage, on devrait peut-étre avoir un site pour s’ informer de ce que ’on fait les uns les autres.
Pour tenir ces activités artistiques petit a petit ¢a va devenir difficile parce qu’il faut se détacher
du service, vous avez entendu parler des problémes que I’on a en terme de personnel, je crains
que ce soit difficile. Nous, on sait ce que I’on fait, car par le biais de Mises en Scene comme ils
sont investis dans plein de trucs, c¢’est vrai que I’on sort les patients, que I’on va voir des trucs
avec eux et tout. Par exemple au mois de mars on a fait un truc avec I’atelier théatre, on informe,
on a invité tout 1’hopital quasiment a venir nous voir. On faisait un petit filage, un montage vidéo
c’était vachement sympa et puis nous, on faisait un petit spectacle. On a invité tout le monde, bon
il y avait quoi ? Il y avait vingt personnes dans la salle, ¢’est emmerdant quoi. »

. Est-ce que I’on vous a fait des retours sur cette présentation ?
« Non on n’a rien eu. D¢&ja, les médecins de notre service arrivent en retard, ils n’ont vu que la
moitié. »

. Savez-vous quelles étaient les autres personnes qui étaient présentes ?
« Il y avait quelques médecins, il y avait quelques patients, mais d’ou je ne m’en souviens plus. »

. Est-ce que vous avez déja fait des représentations ouvertes au public extérieur ?

« Non, enfin si vous voulez lorsque I’on fait nos 48 heures de théatre on ouvre aux collégues, aux
autres patients et aux familles s’ils veulent venir nous voir. Mais je sais qu’il y a un hopital a
Joseph de Provence qui est un hopital de resoc, un truc comme ¢a et il y a un atelier théatre la-
bas. C’est vrai que j’ai appelé I’infirmier qui s’en occupe, on avait dit que 1’on se verrait, que 1’on
ferait des échanges de pratique, nous, on viendrait avec notre groupe avec nos acteurs et tout.
Vous voyez on avait la louable intention de faire une espece de fédération des ateliers de théatre
sur le Vaucluse déja ou peut étre sur la région PACA, et vous voyez, on ne I’a toujours pas fait.
Je ne sais pas, ¢’est difficile. »

. A quel moment de la journée ces ateliers se tiennent-ils ? Sont-ils déconnectés de la période
consacrée aux soins ?

« Oui, mais par contre c’est la période de la sieste et ¢a, c’est tres difficile. C’est a 14 heures et en
général tout de suite apres le repas ils vont se coucher. Donc le truc c’est a partir de midi et demi,
de les pister pour qu’ils n’aillent pas se coucher, ou de les remuer.
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Il y en a qui viennent de I’extérieur, depuis deux ans, qui ne sont plus hospitalisés et qui viennent
a I’hopital de jour, ils sont trés fideles a Iatelier. »

. Qu'est-ce qui a motivé votre participation a ce projet ?
« Moi j’aime le théatre, je faisais du théatre amateur donc voila. J’étais plutdt attiré par ¢ca que par
d’autres activités artistiques et puis je sentais que ¢a pouvait étre éminemment thérapeutique. Je
ne vois pas comment ¢a ne peut pas étre thérapeutique. Et apres j’ai rencontré Monique qui en est
a I’initiative et puis tout de suite ¢ca a marché avec elle. »

. Alors justement est-ce que vous rencontrez d’autres salariés au cours de ce projet culturel ?

« Non. En fait 1a il y a dans mon service une jeune infirmiére qui commence a venir, que ¢a ne
géne pas, enfin je comprends que ¢a puisse géner de faire des impros et tout ca. Mais jusque-la
rien, moi j’aurais souhaité quand je suis en congés ou quand je ne suis pas la que quelqu’un
prenne la releve et c’est tres difficile. Les gens ils n’osent pas y aller, les soignants parce qu’ils
ont peur d’étre mis en difficulté devant les patients, enfin vous voyez ¢’est compliqué. »

. Est-ce que vous faites un retour a votre équipe sur ce qu’il se passe lors des ateliers ?

« Non, mais je note dans la reléve quotidienne que tel patient a participé a 1’atelier théatre. Mais
je sens que je devrais faire un retour, ne serait-ce d’abord que pour soutenir 1’atelier et avoir des
arguments pour tous les gens, etc. Je devrais faire un truc mieux que ¢a. J’ai commencé un petit
cahier ou j’essaie d’écrire apres chaque atelier. »

. Et vos collégues ne vous font pas de demandes particuliéres de retour ?

« Pas plus que ca, je dirais. Mais c’est ma faute, je ne le mets pas assez en avant, je ne le travaille
pas assez. Je le vis si vous voulez, mais aprés je ne m’impose pas de faire des retours, je
devrais. »

. Et les patients est-ce qu’ils vous font des retours de leur expérience dans cet atelier ?

« Oui parfois ¢a sort dans les réunions communautaires du mardi. IIs peuvent en parler pour
exhorter les autres a venir. On parle aussi tout de suite apres, au sortir de 1’atelier. Et justement,
I’avantage de partir en minibus c’est que pendant un quart d’heure on est enfermé dans ce truc et
donc on reprend ce qui s’est passé a 1’atelier. Voila je profite de ce moment ou 1’on est tous dans
le minibus et je leur demande comment ¢a s’est passé et 1a j’ai des retours a chaud. »

. Quels types d’échanges avez-vous avec eux sur ce sujet, parlez-vous de la pratique artistique
ou partez-vous de la pour parler d’autres choses ?

« On parle de la pratique et puis aussi des themes abordés et que I’on essaie de mettre en lien
avec leurs souffrances, leurs problemes, etc. J’essaye aussi de les emmener au cinéma et c’est
vrai que la aussi, le prétexte est toujours de faire un lien, d’en discuter apres tranquillement. Ne
serait-ce que les exercer a exprimer leurs émotions. Exprimer des émotions c’est déja pas mal
méme si ’on ne fait pas le lien avec ce qu’ils ont. Et puis élaborer, revoir, synthétiser, c’est tout
un travail intellectuel quand méme qui est vachement important. »

. Les relations que vous avez avec les patients durant les ateliers sont-elles les mémes que celles
que vous avez dans le service ?

« C’est des relations que je qualifierai de fraternelles. C’est pareil, moi je joue beaucoup avec eux
sauf dans les moments plus graves de crise. »

79



tel-00587169, version 1 - 19 Apr 2011

. Quelle place prenez-vous lors des séances d’ateliers ?

« Jinterviens peu en tant que soignante, il faut vraiment que quelqu’un ait une crise pour que
j’intervienne en tant que soignante. Sinon bien siir que j’observe ce qui se passe, mais je suis au
méme niveau, je suis apprenti ¢éleve. J observe les consignes des acteurs, ce sont eux qui sont
maitres du jeu, vous voyez ? Moi je n’interviens vraiment que si effectivement il y en a un qui
fait une grosse crise et encore. Il faut faire que ce soit un clash, mais ce n’est jamais arrivé. Sinon,
je les laisse complétement faire, je ne suis pas I’infirmiére. »

. Pourriez me dire précisément ce que vous faites lors de ces ateliers ?
« Et bien c’est mon atelier, je viens faire du théatre. »

. Est-ce que le projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« En tout cas, il m’a appris une chose c’est que les gens ont des ressources, de I’imagination et ¢a
ca m’a vraiment bleuffé. Ca m’a appris qu’il faut mettre la barre vachement haut au niveau de la
culture il ne faut pas avoir peur quoi. Parce que parfois leur dégaine, leur pathologie, la fagon
dont ils s’expriment, dont ils marchent, etc., laisse supposer que peut-étre ils sont un peu
débilards, ou qu’ils ne vont pas comprendre, ou qu’il faut leur proposer des choses simples et
bien c’est faux. C'est-a-dire que quand je discute avec eux je ne m’adresse pas a des gens débiles,
je m’adresse a des gens et je trouve que c’est trés bien comme ¢a. Et je vois bien des fois que
dans les impros c’est difficile, je vois bien avec Martine, je me dis : “Oh la la qu’est ce qu’ils
nous demandent encore ?”” On est embarrassé, on est en panne et eux, ils trouvent des trucs, ils
montrent vachement d’imagination en général. Apres il y a des personnes psychotiques qui ont
des progres plus discrets comme Félix. Ce garcon il est arrivé au début de ’atelier lorsqu’il devait
se présenter ¢a donnait : “Je je je je ma etc.” Et 1a il fait des pirouettes sur la scene il arrive a faire
une phrase entiére sans quasiment bégayer c’est génial quoi.

Dans ma pratique oui, et aussi d’user, mais de ne pas abuser des jeux de roles. Dans les entretiens
infirmiers, quand je sens que ¢a résiste un peu intervertir les roles, ¢a marche bien ¢a. »

. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

« Ca c’est magnifique quoi, c’est la bouffée d’air qui arrive. Parce qu’eux, et c’est 1a que c’est
intéressant, ils s’appuient sur des choses qui en fait sont des symptomes de la maladie des gens
comme si c¢’était des traits de leur personnalité et a partir de 1a ils font faire quelque chose aux
patients. Et 1a, ils s’appuient dessus pour leur faire exprimer quelque chose et en plus ils sont tres
attachés a la poésie. Ils parlent beaucoup de poésie. Il faut que ce soit poétique, que ce soit beau.
Le Bégaiement de Félix, ils ’ont exploité dans un montage que I’on a fait, c’était magnifique.
Donc de ces symptomes qui peuvent rendre les gens laids et inquiétants et bizarres et tout, ils en
font des choses poétiques, belles et ¢a modifie forcément notre regard sur les patients. »

. Pourriez-vous m’en dire un peu plus, en quoi cela modifie-t-il le regard que vous portez sur
les patients ?

« Vous voyez, je vois bien chez les collégues, moi ¢a m’arrive aussi, une espece d’agacement de
ces corps qui se balancent, de ces bouches un peu ouvertes qui donnent un air un peu hagard. Des
fois c’est violent, tu n’en peux plus de voir ¢a, tu as des mots aussi qui sont glissants, ce n’est pas
rare que j’entende : “ Ah elle a I’air gogol .” Ce n’est pas tenable d’entendre ¢a. Et ¢a, revu par le
théatre, remis en scéne et bien tout d’un coup ce n’est plus laid. Ca aide a accueillir, & mettre a
distance. »
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. Que pensez-vous de I’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére et
a Dextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« Ca peut modifier le regard des gens sur les fous déja, sur I’hopital ; le regard des fous sur eux-
mémes aussi sirement. Donc si on se regarde différemment, peut-étre que dans un monde idéal
tout le monde pourra mieux vivre ensemble. On devrait avoir moins peur les uns des autres. Le
regard change sur les gens qui sont en hopital. Surtout que les faits divers, combien de fois il y a
quelqu’un qui tue un mec dehors ? C’est atroce 1’histoire de Grenoble, alors bien sir il y a eu Pau
quelques années auparavant, non, mais enfin au total ce n’est pas des masses quoi. Et puis je me
dis qu’a la limite il y aurait eu plus d’actions culturelles, est-ce que ces mecs auraient tué ? Je
n’en sais rien, peut-&tre que oui quand méme parce qu’apres tout ¢a fait partie de la maladie. Je
crois vraiment que les actions culturelles il en faut, ¢a les dégage aussi de leur souffrance, de ces
ruminations incessantes. Essayer d’accrocher les gens aussi a autre chose, & ce qui se passe
dehors, c’est pas mal aussi. »
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Entretien 24
Hopital de Montfavet, le 05/12/08
Profession : artiste

. Pourriez-vous vous présenter ?

« Je suis Robert, pianiste, mon truc c’est d’accompagner les gens en chanson. Je fais aussi des
ateliers pour des personnes handicapées en dehors de la Compagnie Mises en Scene, ¢’est par 1a
que j’ai commencé a faire de la musique sociale en fait. C’est vraiment intéressant en fait. »

. Ou faites-vous ces ateliers avec ces personnes handicapées ?

« Dans une maison d’accueil spécialisé. La c’est vraiment des handicaps lourds, des gens qui ne
savent pas parler. Il y a méme certaines personnes qui ne savent pas qui elles sont. Aprés c’est
Pascal qui m’a branché sur I’hdpital psychiatrique et la c’est encore un autre truc. C’est
vachement intéressant, enrichissant, j’ai appris plein de trucs avec ces gens-la. Notamment avec
les handicapés tu te dis au début que ce n’est pas des €tres humains, mais si. Ils ont tous un
caractére, une maniére de voir, une maniére d’entendre, une maniére d’écouter différente. Les
handicapés ils n’ont pas le blocage que 1’on a nous. Vous voyez s’ils ont envie de dire merde ils
disent merde. Par contre s’ils sont contents aussi ils le montrent. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?
« Pas trop en fait. »

. Ou se passent les ateliers que vous menez avec I’hopital de Montfavet ?

« Ils se passent a I’Entrepdt, avant ils se passaient a I’hopital dans la salle d’un pavillon. C’était
une salle qui était infime avec des néons blafards, c¢’était un peu I’horreur. C’est quand méme
mieux que ce soit a I’Entrepot. Les soignants nous disent que ¢a les sort un peu de leur milieu. »

. Vous me parliez des soignants alors justement quelle place occupent-ils dans ’atelier ?
« Ils participent comme tous les autres, c’est le but aussi. A Mises en Scene ils sont comme ¢a,
s’il y a quelqu’un il ne reste pas en observateur, il participe. »

. Est-ce qu’apres vous discutez avec les équipes soignantes de ce qui s’est passé dans ’atelier ?
« Non, mais on a quand méme un cahier de liaison entre intervenants, puisque le principe de
Mises en Scene est de ne pas mettre deux fois les mémes intervenants. Déja pour que nous, on ne
soit pas forcément dans un méme truc régulier qui quelque part pourrait nous déstabiliser nous
aussi. Moi apres je n’ai pas trop d’échos avec ce qui se passe avec 1’équipe soignante. »

. Avez-vous observé une modification des relations entre soignants (salariés) et soignés ou
entre salariés entre eux ?

«Moi ma position elle est un peu difficile, car quand moi j’interviens c’est plus un soutien
musical, c’est plus le comédien qui anime les ateliers; moi je suis l1a plus pour créer une
ambiance. J’ai peut-étre plus de mal a sentir ca.

Ce que je sais c’est qu’ils sont contents quand il y a de la musique. »

. Les patients ou les soignants ?
« Les deux, méme I’autre intervenant est content de ce soutien musical ».
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. Et vous vous intervenez dans quel but ? Quel est votre objectif quand vous allez animer ce
type d’ateliers ?

« C’est tout bétement matériel, ¢a me fait trois sous. L objectif aussi c’est si je peux apporter du
bonheur aux gens, si on peut leur faire du bien par n’importe quel moyen que ce soit. Si pendant
ces deux heures-la ils peuvent oublier un peu leurs soucis, leurs problémes et tout ¢a, c¢’est déja
un grand pas. »

. Que pensez-vous de ’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére et
a Dextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients)? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« Avec I’hopital psy je n’ai pas trop vu la famille en fait. »

. Et le fait que les soignants participent ?
« Ca crée un autre lien en fait, ¢ca crée d’autres rapports parce que dans I’établissement ou ils sont
je pense qu’il y a forcément un rapport de force. Et 1a, il n’y a plus ce rapport de force.
Maintenant nous apres on ne voit pas comment ils vivent dans 1’hopital. Avant on le voyait un
peu puisqu’on allait les chercher avant 1’atelier. Ils sont dans des pavillons, ils sont bourrés de
médicaments, enfin c’est assez terrible. »

. Est-ce que vous voyez une différence chez eux depuis que vous faites ’atelier a I’Entrepot ?
« Oui, je pense qu’ils se donnent plus. »

. Est-ce que le projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« Oui beaucoup, je ne pourrais pas dire comment. Déja moi ¢a m’a permis de m’extérioriser en
fait. J’étais quelqu’un de plutét réservé, a me planquer. Ca m’a permis de m’ouvrir moi
davantage. »

. Est-ce un choix pour vous d’intervenir en hépital psychiatrique ou est-ce une intervention
parmi tant d’autres ?

«Non c’est Pascal qui me 1’a demandé. Moi au départ je ne voyais pas trop, puisque c¢’était
’atelier théatre, je ne voyais pas trop ce que la musique pouvait faire la-dedans. Et puis petit a
petit je me suis fait mon trou et j’en suis trés content.

Il y a des trucs trés riches humainement parlant. La je vais vous faire écouter un truc sur I’iPod,
c’était lors d’un stage sur le theme “ parler moi de moi” et 1a il y a des gens qui ont balancé des
trucs, on est ressorti de 1a pas indemne. Je vous en parle un peu a vous parce que vous étes de la
partie, mais normalement ca ne doit pas sortir. C’est a la limite du secret professionnel. (Ecoute)
La, on avait fait un enregistrement de chacun qui parlait de son histoire. Aprés on en a retenu un
peu, tout le coté pathos et tout ¢a, on a essayé de supprimer un peu. On en a fait un montage et
apres on fait un petit spectacle.

C’est un peu comme Brigitte qui est trés souriante trés enjouce et tout et qui te dis : “Quand je me
regarde dans un miroir je me vois en morceau.” La, hum ! »

. Et est-ce que vous intervenez a I’hopital général ?

« Oui dans un service avec les enfants. C’est bien, mais il faut qu’il y ait assez de place dans la
chambre pour pouvoir installer tout le bazar. »
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. Et est-ce que vous le faites dans la méme démarche, avec le méme objectif que lorsque vous
intervenez a I’hopital psychiatrique ?

«Non ce n’est pas du tout pareil. A I’hdpital général la premiére fois que je Iai fait ca m’a fait
tres peur. Ce n’est pas du tout pareil, 1a en plus on entre dans I’intimité des gens en entrant dans
leur chambre. »

. Et a Phopital psychiatrique, vous y étes allé sans appréhensions, sans peur ?

« Non pas trop, faut dire que moi quand j’étais petit, ma mere I’hdpital psy elle y allée souvent.
J’avais déja vu des gens en hopital psy et je me suis apercu que ¢ca m’a vachement aidé ; pour moi
ca a ¢té plus facile d’intervenir a I’hdpital psy qu’a ’hopital général. Méme, je suis parfois mal
avec des gens normaux, mais pas avec les autres. »

. En quoi ces ateliers que vous menez avec des gens de Montfavet sont-ils différents de ceux
que vous menez avec des publics considérés comme normaux ?

« Ben parce que les gens normaux ils ont le blocage que n’ont pas les autres. Les handicapés si
on leur dit ¢’est comme si, ils vont faire comme si avec les moyens qu’ils peuvent avoir, dans un
hopital psy ils se lachent ou s’ils ne veulent pas ils vont aller voir ailleurs tandis que les gens
normaux un petit truc des fois peut prendre des proportions, on peut passer un quart d’heure,
vingt minutes pour un truc qui pourrait étre réglé en cinq minutes. »
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Entretien 25
Hopital de Montfavet, le 09/12/08
Profession : infirmier

. Pourriez-vous vous présenter ?

« Je suis infirmier ¢a fait trois ans que je travaille en psychiatrie et ¢a fait un an et demi que je
travaille dans un pavillon qui fait de la resocialisation. C'est-a-dire que c’est des patients qui ne
sont pas en crise, qui viennent d’endroits ou les prises en charge ont été mises en échec de
manicre assez récurrente et qui du coup ont souvent une longue histoire avec I’institution. Donc
nous, on a la mission de les accompagner vers un ailleurs, soit une sortie trés autonome soit
quelque chose de plus étayé. »

. Connaissez-vous le programme « Culture a I’hépital » ? Qu’en savez-vous ?

« Je ne le connais pas bien, en fait je sais que I’on a des partenariats, qu’il y a possibilité d’avoir
des conventions pour mettre des choses en place, qu’apres il faut monter des dossiers si 1’on a des
envies ou des demandes a faire. Je sais que c’est possible, je sais qu’il y a des demandes aussi,
que de connaitre quelqu’un qui siege dans une commission ¢a peut toujours aider. »

. A votre connaissance y a-t-il eu des projets menés dans votre établissement en dehors du
programme « Culture a ’hopital » ?

« Je sais qu’il y a des projets culturels, mais qui sont inclus dans le fonctionnement de 1’hopital, il
y a des fédérations artistiques et des ateliers ou interviennent des artistes et des choses comme ¢a,
mais ¢a, c’est directement passé avec I’institution. Apres sur les autres choses qui existent sur
I’hopital, je sais que sur I’extra hospitalier, les hopitaux de jour peuvent mettre des ateliers
ouverts comme ¢a sur des pratiques artistiques, mais ou ce ne sont pas des artistes qui
interviennent, mais des soignants. Des soignants qui ont eux-mémes un intérét vers les différentes
pratiques qu’ils proposent, mais il n’y a pas de dipléme, c’est en plus du soignant. Ce n’est pas la
méme chose que quand I’on s’intéresse directement a des artistes, je pense que pour les patients,
méme les patients ne le vivent pas de la méme fagon. »

. A votre avis, a qui s’adressent les projets menés dans le cadre du programme « Culture a
PUhépital » ?

« A priori, ils s’adressent a un public essentiellement de patients, enfin moi c’est la vison que j’en
ai. Apres je ne sais pas, nous, on en profite aussi quand on accompagne, quand on fait des choses.
Je pense que nous, on est avec un public de personnes qu’il faut réussir a sortir, a intéresser a
quelque chose a un moment donné parce que dans leur quotidien ils sont pris par des événements
et par des choses qui les déconnectent complétement du monde extérieur a 1’institution.
Finalement pour moi la culture c’est un des moyens pour les sortir de ¢a, les faire accrocher a
quelque chose et amener de I’extérieur, de ’ailleurs. Parce que finalement I’institution ces
derniers temps elle a tendance a se concentrer beaucoup sur elle-méme, a enfermer de plus en
plus les gens et sans des moyens comme celui-ci par exemple, on a beaucoup de mal a aider les
patients pour sortir d’ici. Bon aprés il y a le sport, il y a plein d’autres choses, ¢a peut étre sur des
prises en charge individuelles, des choses tres individualisées, mais 1’effet de groupe dans un
atelier théatre tel qu’il est organisé ¢a permet parfois d’aller chercher un patient qui n’y viendrait
pas si on le lui proposait a lui tout seul. Mais s’il y a un patient qu’il connait, ¢a va lui permettre
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de remettre le pied a 1’étrier. On remarque en général que les gens qui viennent la sans trop savoir
pourquoi finalement ils arrivent a s’inscrire sur du long terme. Nous en plus maintenant on a la
chance que ’atelier qui est proposé dans I'unité puisse se passer a I’extérieur de I’hdpital, ce qui
n’était pas le cas il y a trois mois en arriere. Le fait que ¢a se passe a I’extérieur, du retour des
patients c’est un plus aussi et puis pour nous c’est vachement moins morbide. On cherche des
patients qui ont de grandes difficultés, des troubles psychotiques en général pour la plupart, qui
ont du mal a aborder le dedans, le dehors, les limites autour de ¢a et pourtant ce sont des reperes
qui sont nécessaires pour une éventuelle autonomisation a venir. Nous, on ['utilise comme ¢a, en
tout cas ici dans ’'unité. Apres on a aussi des associations qui ne bossent pas en psychiatrie, mais
qui sont vachement ouvertes et avec qui on peut mettre en place des choses. C’est le cas du
Festival d’Avignon, moi j’ai eu un contact avec Culture du Ceeur, du coup on a pu organiser des
sessions pour aller voir des spectacles, des choses comme ¢a. C’est vrai que ¢’est un moment ou
le coin était un peu en ébullition avec le festival et du coup ¢a avait du sens aussi de célébrer avec
les concitoyens un moment populaire et de ne pas en étre exclus. Donc ce n’était pas que la
culture, mais c¢’était la culture dans le sens sociabilisant qu’elle peut avoir.

En fait, nous ici on part du patient, on essaye de construire des passerelles sur des choses qui sont
susceptibles de I'intéresser. Et ces passerelles, nous, on pense que I’on n’a pas de limites, que
I’on n’a pas de contraintes, et finalement on se rend compte que si on ne s’en réfere qu’a
I’institution et bien ces passerelles on ne peut pas les faire. On est obligé un peu de passer par des
réseaux paralleles et de faire entrer la culture pas grice a des budgets alloués par 1’hopital, mais
justement sur des budgets culturels. C'est-a-dire que ¢a a une visée culturelle alors que finalement
ca a un rdle a la fois au niveau de la culture et au niveau du soin. Ca a une fonction soignante et
surtout ¢ca permet de remettre tout le monde a sa place d’humain. Oui, ¢a humanise un petit peu
I’hopital. Mais il faut que ce soit entretenu parce que ce n’est pas l’orientation que semble
prendre I’hopital. »

. Quel temps prennent ces actions culturelles dans la vie institutionnelle ?

« Alors, il y a plusieurs choses, il y a plein de temps en fait autour de ¢a. Je vais plutot vous
parler du temps qui concerne les patients. Nous, on essaye de travailler sur des temps réguliers
pour que ¢a vienne structurer, sur un temps donné et répété le plus souvent. Il y a le temps de
créer le projet et donc 1a on a la chance d’avoir les comédiens de la Compagnie Mises en Scéne
avec qui I’on travaille qui sont présents et étayant dans les démarches pour les subventions, pour
le dossier. Et puis il y a eu aussi au départ le temps pour construire le projet. Ensuite au niveau de
I’institution quand la chose elle est organisée au niveau de la prise en charge et qu’elle a du sens
dans le soin on a quand méme D’institution qui appuie. C'est-a-dire que nous par exemple on a
besoin d’avoir des véhicules pour se rendre a 1’activité, on réserve des véhicules pour ¢a, on n’a
jamais eu de soucis. Ensuite au niveau de 1’équipe, sur notre service il y a deux référents assez
présents, il y a une troisi¢éme personne qui n’est pas vraiment, mais qui de temps en temps prend
le relais ; mais ¢a fait longtemps que ce n’est pas arrivé puisque 1’on fait en sorte de pouvoir
toujours étre présent. Et donc, voila nous, ¢a nécessite quand méme un engagement de la part des
soignants qui essayent d’alterner une fois sur deux pour étre présent a 1’atelier et apres au niveau
des patients il y a différentes prises en charge dans cet atelier. La plupart des patients viennent
complétement libres avec un accord avec la prise en charge médicale, c'est-a-dire que le médecin
est quand méme un peu impliqué, on lui en parle quand méme. Quand on propose a quelqu’un de
venir sur I’atelier de théatre, bien souvent on en discute en équipe, en disant voila, on a peut-étre
cette possibilité que I’on n’a pas essayée avec cette personne, on en débat et on essaye de voir
comment le patient pourrait étre intéressé. Ensuite, on le présente au patient on dit que 1’on s’en
est préoccupé du moins et que du coup on a cette proposition a lui faire. Sur I’atelier théatre, il y
a une prise en charge qui est plus de ’ordre de la prescription médicale et qui est on va dire une
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sorte d’injonction thérapeutique, mais ¢a ¢a dépend on va dire de la pathologie ou de la phase de
la maladie dans laquelle peut étre le patient.

Cet atelier c’est aussi une alternative au groupe fermé parce qu’il y a des ateliers qui existent ou
le groupe est parfois fermé durant une certaine période, ou personne ne peut prendre le groupe en
cours de route. Ici ce n’est pas le cas, les comédiens avec lesquels on travaille, ils travaillent
quasiment exclusivement sur I’improvisation, on n’a pas un spectacle a produire. Apres, ¢a peut-
étre des stages que 1’on fera pour développer un concept ou faire un cumul d’improvisations qui
pourront donner quelque chose. Le fait que ce soit de I’improvisation ¢a permet & n’importe qui
de n’importe quel niveau de venir participer comme ¢a une fois, de maniere isolée et de voir si
ca, il peut accrocher. Ca n’a pas accroché comme ¢a sur tous les patients qui ont fait la tentative,
mais depuis que ’atelier existe il y a eu des choses trés positives. Apres il y a 1’aspect autour de
ce temps qui est plus le coté soignant, enfin la vision soignante. C’est que les patients ici on les
voit au quotidien, dans un lieu fermé, mais si parfois on les accompagne dans des démarches a
I’extérieur, on les voit toujours dans des temps qui nécessitent un certain sérieux, ou il y a des
choses a faire, ou ils n’ont pas ce coté d’étre complétement libéré. Et nous, de les voir dans un
échange a travers duquel les soignants participent également au méme titre que les patients, ¢a
permet aussi aprés dans certaines prises en charge, ou la relation du départ n’est pas évidente a
mettre en place, méme s’il y a déja une confiance quelque chose qui s’est passé, parfois on
n’arrive pas a rebondir avec des patients trés renfermés. Au niveau de la communication verbale
c’est un bon support, de les voir différemment aussi nous, ¢a nous rappelle qu’effectivement ils
sont capables de donner autre chose a voir que ce qu’ils nous donnent au quotidien et du coup, ¢a
nous encourage a les solliciter plus, a aller plus vers eux et a ne pas hésiter a aller les percuter un
peu pour certains patients pour lesquels on aurait été peut-&tre un peu frileux. Ca nous rappelle
aussi qu’ils ont tous des ressources a mobiliser, qui arrivent a étre mobilisées par certains moyens
et a nous de voir comment on peut entretenir cette mobilisation et proposer d’autres choses dans
le cadre de I’unité pour entretenir ¢a. »

. Les relations que vous avez avec les patients sont-elles les mémes que dans le service ou
different-elles lors des actions culturelles ?

« Pour mon cas précis c’est vrai que je viens au travail comme je suis réellement, je ne cherche
pas a gommer ma personnalité dans mon travail, du coup j’ai un rapport déja d’emblée qui est
assez franc, sincere et honnéte, mais effectivement je suis quand méme pris dans mon role de
soignant au quotidien alors que sur le temps culturel je m’autorise de sortir de ce réle soignant et
d’étre au méme titre qu’eux la, pour un atelier basé sur le théatre et ou finalement je ne me
positionne pas en tant que soignant méme si j’ai toujours ce coté ou je vais un peu observer des
choses parce que maintenant ¢a fait un peu partie de moi. Je suis soignant du moment ou je pars
de I'unité, ou je rassemble le groupe, apres le trajet est trés ouvert, treés libre. Je vais méme
encourager la déconne pour que déja on arrive dans une certaine ambiance au théatre. Rien que le
trajet, ca pourrait déja étre intéressant parce que c’est déja une coupure d’aller vers I’extérieur.
Du coup, moi aussi le trajet me met un peu en condition pour lacher un peu I’emprise que je peux
avoir la dessus, mais en fait ce n’est pas réfléchi, ¢a se fait spontanément.

Et apres la seule chose que je dirais sur I’atelier c’est si vraiment il y avait un patient qui soit
vraiment mal, que je repere qu’il soit vraiment en difficultés, 1a je vais peut-€tre intervenir a un
moment donné et remettre ma casquette de soignant. Pour que tout le monde soit a I’aise et qu’ils
ne soient pas génés non plus de faire ¢a devant quelqu’un qui les observe, comme un soignant qui
prendrait beaucoup de distances. Je pense que c¢’est quand méme important de casser la barriere
de la distance sur ces ateliers, parce que finalement il n’y a pas qu’a eux que ¢a apporte, ¢a nous
apporte a nous aussi. Et d’autant plus ce n’est pas parce que 1’on casse la distance relationnelle
sur cet atelier, que derriere il n’y a pas la possibilité¢ de repartir sur autre chose, comme si eux
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aussi intégrés la distance et se dire que sur cet atelier ils peuvent se permette des choses que peut
étre ils ne se permettraient pas sur un autre temps institutionnel, plus cadré et ou ’on a une
certaine distance avec eux. Je pense qu’au niveau de la distance, il y a beaucoup de choses qui se
jouent 1a, c’est un gros truc, c’est pour cela que des fois on insiste aupres de certains patients pour
les faire venir. En sachant aussi que dans I'unité, dans les prises en charge individuelles, on arrive
aussi sur un temps ou 1’on n’est pas toujours a égale distance, c'est-a-dire que I’on arrive aussi,
sur un temps pour que le moment fasse trace et que ¢a s’inscrive dans quelque chose avec le
patient, a lacher aussi un peu de la distance, a finalement étre aussi dans une recherche pour
¢tablir la confiance.

Ce qui s’y passe sert apres dans le quotidien et peut changer aussi le regard, ne pas oublier que
I’on est des gens d’égal a égal finalement. Je pense que c’est déja mon cas puisque je travaille ¢a,
mais pour quelqu’un qui aurait des difficultés a entendre que I’on est finalement d’égal a d’égal
méme si I’on a une casquette de soignant, ce genre d’expériences autour de la culture, de la
médiation culturelle ¢a permet de remettre bien les choses en place, de se dire effectivement que
I’on est semblable. Et parfois avec des patients avec qui ¢a peut étre dur parce qu’ils se négligent,
parce qu’ils font des choses, ¢a peut étre un tremplin pour rebondir apres dans la relation et dans
ce que I’on peut mettre en place. »

. Avez-vous des retours des patients de ces ateliers ? De quoi parlez-vous quand vous discutez
de latelier ?

« On est ici avec des patients qui ont été rejetés de plein d’endroits, qui ont été mis en échec dans
plein de prises en charge différentes qui sont ici parce qu’ils ont été considérés a un moment
donné disons comme pseudo-indésirable et qui du coup au niveau du narcissisme ils sont souvent
un peu bas. IlIs n’ont pas toujours une haute estime d’eux-mémes et le théatre c’est d’abord un
moyen pour les aider a se renarcissiser, a se prouver a eux-mémes qu’ils sont capables et a nous
de les valoriser lorsque 1’on sent qu’ils font un effort. Parce que ce n’est pas simple du tout, on
sent pour certains que parfois ils sont dans un travail et en fait ils sont censés pour arriver a la
sortie d’ici, s’inscrire dans un travail, et en fait dans ’atelier ils s’inscrivent dans un travail, mais
en oubliant un peu que c’est un travail. Malgré tout sur ce travail ils font des efforts, a nous de les
repérer ces efforts et apres de leur en reparler. On a plein de fagons de I’aborder avec eux. Soit on
peut étre un peu incisif, mais en les taquinant. Par exemple, voila on va étre dans une situation ou
le patient il a du mal a parler, ou il est enfermé dans son truc, ou il n’y arrive pas et le fait de
savoir qu’a un moment on a réussi a faire une coupure, a étre complétement détendu, avoir des
gestes primaires, laisser parler comme ca le coté instinctif et de se lacher, et bien nous, ¢a nous
permet de faire le pas de coté, de déconner pendant un moment et du coup de susciter chez eux
une interrogation, le faire lacher, on sait que lui-méme 1’a déja fait, on sait que c’est de 1’ordre du
possible que ¢a a déja été bénéfique et donc c¢a peut nous servir comme un outil lorsque
quelqu’un est fermé. Et de 1a dire : “Oui effectivement je me souviens de la derniére fois vous
avez réussi a faire des choses auxquelles je n’aurais pas pensé, vous en étiez capable” et du coup
chercher a voir qu’est ce que ¢a peut entrainer comme réaction chez lui. Alors, ce n’est pas
toujours tres simple parce qu’ils sont envahis aussi par plein de choses qui ressurgissent et qui les
envahissent au quotidien, mais ¢a nous permet, a un moment donné¢ du moins, de signifier les
choses autrement et finalement juste entrer en relation, le faire rire, le valoriser, nous-mémes
nous montrer sous un jour pas trop sérieux. Je pense que ¢’est important pour eux de comprendre
que le soignant, derriere sa blouse, derriere son identité de soignant, il est un individu comme les
autres. Parce que ces gens-la cotoient bien souvent les soignants depuis tres longtemps et
quasiment exclusivement que des soignants. Ils idéalisent parfois les soignants dans leur relation
et ils se disent : “Mais moi je ne serai jamais a la hauteur d’un soignant.” Du coup le fait de nous
voir au méme niveau qu’eux a un moment donné, et finalement nous, on rappelle que ce n’est pas
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que dans ’atelier théatre que 1’on est au méme niveau, c’est dans plein de temps sauf que comme
eux qui ont d’autres activités nous, on a notre travail qui fait que 1’on a des responsabilités et que
I’on essaye de les aider a quelque chose. Ca ne veut pas dire que nous méme on n’est pas en
difficulté dans notre vie, que I’on n’a pas des choses qui nous sont difficiles a surmonter, que I’on
est comme eux faillibles, du coup d’un certain coté ¢a les rassure. A la fois ils sont censés avoir
confiance dans le soignant qui doit avoir les épaules fortes pour les épauler quand ils en auront
besoin, a la fois le fait de ne voir que ce coté-1a ¢a nous déshumanise a leurs yeux. Et I’extréme
pourrait étre qu’eux ne nous voient pas comme des humains et que nous, on ne les voit pas
comme des humains. Et c’est des extrémes qui peuvent se passer dans la téte de soignants que j’ai
déja rencontrés. Du coup la ¢a fait un double truc, on s’humanise ensemble. »

. Y a-t-il des retours (écrits ou discussions) faits avec I’équipe autour du comportement du
patient durant les différentes phases du projet culturel ?

« Les retours sont assez brefs sur les temps de releve. On essaye de rebondir sur ce qu’il se passe
au quotidien et sur ce que le patient a pu montrer en atelier, en sachant que lorsque I’on est en
difficulté dans une prise en charge avec un patient qui participe a 1’atelier théatre, du coup les
collégues qui ne participent pas a I’atelier n’ont pas le regard que nous 1’on a, ils ne voient pas le
patient prendre du plaisir, faire des choses qu’il ne fait jamais. Je pense que si I’on gardait les
choses pour nous et que I’on ne communiquait pas aux autres, ce ne serait pas bienveillant. Parce
que finalement nous, on a I’info, on I’a vécue avec lui, on I’a vu se détacher de certaines choses
et eux, ils sont comme nous pris dans les difficultés du quotidien.

S’il n’y avait pas comme ca de temps en temps des bouffées d’air, nous, on a besoin quand on est
en difficulté depuis un moment avec quelqu’un de savoir s’il y a des points positifs que I’on peut
relever. Et nous, on le reléve surtout dans le sens du positif. Du moment ou I’on arrive a sortir de
I’hopital, on arrive a mobiliser des choses que 1’on ne mobilise pas sur place. Il y a ce coté
magique de I’extérieur qui rien que d’aller a I’extérieur, de dire que [’on y va, de commencer a y
aller, déja ¢a change quelque chose. »

. Rencontrez-vous d’autres salariés au cours de ces projets ?

« Alors oui et ce qui est bien justement c’est que ce projet est un projet mené en collaboration
avec deux services. Du coup, c’est vrai que ¢a me permet de bosser en lien avec mes colleégues de
cet autre service. Finalement dans I’hopital on est plusieurs unités et parfois on est pris dans des
choses qui nous font oublier que I’on a des collégues qui font le méme travail pas loin et parfois
on n’utilise pas toutes les ressources. Le fait de travailler en lien maintenant avec les unités, c’est
en faisant ¢a d’ailleurs que ¢a a commencé un peu a venir, il se passe des choses trés positives.
Par exemple, nous quand on est en effectif suffisant et qu’eux sont en effectif insuffisant, on peut
nous assumer ’atelier sans qu’il n’y ait personne de la-bas, les patients sont repérés. Le plus
souvent il y a quand méme un référent de chaque unité qui est présent. Autre chose par exemple
le week-end on a souvent des places de ciné et bien ¢a permet d’aller solliciter des patients qui
sont dans d’autres unités, que les patients se rencontrent aussi sur des temps un peu agréables
avec d’autres patients parce que finalement ils ont quand méme une vie sociale a 1’hdopital qui
n’est pas si évidente que ¢ca. Méme si c’est vrai que nous, I’on a peu de patients qui sont sous
contrainte c'est-a-dire qui ont des temps de sortie réduits, mais pour beaucoup c’est quand méme
un probléme d’avoir une vraie vie, d’avoir des rapports sociaux avec d’autres personnes.

Donc ¢a, c’est le coté sympa, apres du coup ¢a nous entraine a le faire avec d’autres unités, c’est
une démarche qui permet a un moment donné de se rappeler des possibilités et du coup ¢a met le
pied a I’étrier pour travailler avec d’autres associations, pour faire des choses, finalement sortir
au maximum de I’hopital. Pourtant la politique de I’institution elle est de moins en moins dans ce
sens-1a et c’est a nous d’étre super rigoureux pour que ¢a tourne. Parce que comme parfois on est
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en difficulté en nombre, on est parfois obligé de bidouiller, de grignoter sur un repos ou de
décaler des horaires pour pouvoir assurer ¢ca. Pour que ca tienne la route et que ce soit pérennisé,
ca nécessite de toute fagon qu’il y ait un engagement des soignants. Et ¢a, c’est permis aussi par
le repérage, c'est-a-dire que D’atelier théatre dans la mesure ou il est inscrit dans le projet de
I’unité, il est repéré parce qu’il est inscrit. Toutes les six semaines, on a un échéancier des
prochaines séances pour que justement ce soit repéré, en précisant bien le cadre, le fait que ¢a se
passe a I’extérieur. Ca permet parfois qu’un patient qui arrive, qui est la depuis pas longtemps et
a qui ’on n’a pas spontanément proposé ¢a vienne nous interpeller. Les patients entre eux se le
relaient. »

. Au-dela de I’exemple que vous m’avez donné est-ce que ce projet vous a servi dans votre
pratique professionnelle ?

« Je fais un travail quand méme qui est source de tensions, quand on sort d’ici aprés une journée
de travail on ressent une certaine tension psychologique parce que 1’on est éprouvé par des gens
qui sont tellement envahis qu’a un moment donné ils nous envahissent aussi dans une certaine
mesure. J’arrive toujours a faire la coupure quand je sors du travail, ¢a me prend cinq minutes,
j’ai trouvé des moyens moi-méme que j’ai aménagé pour faire ¢a et le temps que je partage avec
eux toutes les deux semaines il m’apporte ¢a, mais finalement en beaucoup plus riche. C'est-a-
dire que j’arrive a enlever des tensions, mais avec eux, on y arrive ensemble. C'est-a-dire qu’eux,
ils passent leur anxiété, leur angoisse pendant un temps et nous, on vide aussi cet aspect-1a qui est
trés pesant parfois. Apres il y a aussi, disons que si ¢a devait s’arréter j’aurais un manque
maintenant. Je n’y aurais peut-étre pas pensé spontanément si 1’atelier n’avait pas existé, je
n’aurais pas été a I’origine pour essayer qu’il y en ait un qui se mette en place et maintenant je
me dis que finalement si je travaille ailleurs je n’arriverai pas a un moment donné de ne pas étre
porteur d’un projet de cet ordre-la. Donc ¢a a quand méme posé quelque chose pour mon
quotidien au travail et qui s’impose presque comme une nécessité. Je pense qu’a travers ¢a on
soigne leur bien-étre et des choses pour eux, mais je crois qu’il ne faut pas non plus oublier que
pour nous c’est source de bien-Etre, que c’est ressourgant, que c’est surtout trés riche, partager
des choses tres similaires @ un moment précis.

Je pense qu’il y a peut-étre d’autres points, mais que je n’ai pas creus¢ personnellement, mais il
faudrait que je le travaille un peu plus pour voir si ¢ca ne m’apporte pas d’autres choses, je pense
que oui. »

. Qu'est-ce qui a motivé votre participation a ce projet culturel ?

« Alors la premicre participation elle s’est faite tout simplement parce que je suis d’un naturel
curieux. Du coup j’y suis allé, j’ai été séduit par la démarche, j’ai eu aussi la chance de rencontrer
les comédiens qui interviennent qui font fi de la maladie, qui eux d’emblée se positionnent
d’individus a individus, de semblable a semblable. Et donc, ca m’a permis de me dire qu’il y a
des gens qui sont étrangers au milieu de la psychiatrie et qui sont capables de faire des choses que
des gens qui bossent en psychiatrie depuis quinze ans ne sont pas capables de faire. Apres j’ai
participé et le fait d’étre au méme niveau moi aussi, d’étre a 1’écoute des comédiens, d’exécuter
les consignes en méme temps au méme titre que les patients ¢a m’a permis de vraiment ressentir
ca. Et donc je me suis dit que ce partage que j’avais vécu a ce moment-1a, il fallait voir comment
ce serait possible de renouveler. Comme de toute facon il n’y avait qu'une personne qui était
référent de cet atelier dans I'unité et que moi j’étais disposé a m’investir, ¢a s’est fait tres
facilement. Elle m’a présenté un peu plus en détail le projet, le mode de fonctionnement et puis
ca a aussi permis, le fait que j’intégre ¢a qu’il y ait un regard nouveau sur cet atelier. Avant ¢a se
passait dans I’hopital et moi ma vison de la psychiatrie, mon regard il se porte vers I’extérieur
parce que de toute fagon les gens que 1’on accueille il faut qu’on les aide a aller vers un extérieur
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et spontanément j’ai dit : “Mais ¢a ne pourrait pas se faire a I’extérieur ?”” Et du coup, depuis trois
bons mois ¢a se fait a ’extérieur de 1’hopital et depuis ce déclic-1a aussi on a réussi a faire venir
des gens qui auparavant n’avaient pas réussi a faire la démarche. Il n’y avait rien qui les motivé et
1a, rien que le fait de sortir ¢a les motive.

A la base aussi j’ai un intérét pour le théétre. »

. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

«Moi je pense que ca doit étre préparé. Je pense qu’a un moment donné il faut que I’on se
retrouve pour se dire comment on va utiliser les temps que 1’on pose autour de ¢a. Je ne veux pas
que ca bascule dans I’occupationnel. C’est bien qu’il y ait une supervision, mais ce n’est pas
nécessaire qu’elle soit faite par un psychologue, les gens doivent savoir pourquoi ils sont la. Moi
quand je participe a quelque chose, j’essaie d’avoir une vision de la portée de ce que ¢a va avoir.
Du coup, je me dis que si ¢a a du sens pour moi je me dis que ¢a ne doit pas en avoir que pour
moi. Et donc, il faut qu’il y ait déja une démarche, une réflexion, que ce soit un tout petit peu
intellectualisé. 11 faut que ’on se dise que 1’on ne va pas proposer ¢a pour proposer ¢a, on va
construire un projet autour de ¢a apres on va expérimenter, on va voir comment ¢a va se passer
dans un premier temps. En fonction de comment ¢a se passe on va réajuster, on va faire des
temps avec les patients pour qu’eux nous renvoient un peu comment ils vivent la chose. Et apres
nous aussi on va essayer d’analyser de notre c6té sur ce qu’il s’y passe, ce qu’il s’y échange. Si
on a ce souci de se remettre en question autour de ce que I’on propose, ¢a ne peut étre que
bénéfique.

Il y a aussi des choses qui se passent a I’intérieur de 1’hopital, c’est bien pour I’impulsion. Par
contre, par rapport & ma vision personnelle, c’est bien pour I’'impulsion, mais si ¢a doit se
pérenniser il faut que ¢a se passe a I’extérieur de I’hopital. Je ne suis pas adepte des ateliers a
visée créative en intra-muros, méme si ¢a me séduit parce que le travail qui s’y fait est
intéressant. Apres c’est siir qu’au niveau de I’organisation, c’est plus simple que ¢a se passe a
I’intérieur de I’hopital, ma foi a une époque ou les colits sont tirés au maximum ¢a peut avoir du
sens. Mon travail c’est d’aider le patient a mettre en place ce que lui souhaite et pas de faire un
bilan de ce qui est financierement possible. C’est un peu ¢a le discours de I’institution, c'est-a-
dire que les réunions ou I’on se retrouve infirmiers, soignants face a des cadres supérieurs on se
rend compte que c’est une scene. Finalement, c’est une scéne ou nous, 1I’on parle de travail et en
fait le seul retour que 1’on a, les seules choses que 1’on nous renvoie c’est: “Oui, mais
I’institution elle n’a pas si, elle n’a pas ¢a, etc.”A un moment donné, je pense, que les hautes
instances ils se sont détachés du sens, de cette quéte de sens, de savoir pourquoi ils viennent
travailler et s’ils viennent travailler uniquement pour gérer de 1’argent, effectivement je ne peux
pas étre d’accord avec eux. Il y en a qui font des efforts, mais ils n’en font pas assez. »

. Que pensez-vous de ’ouverture de ces projets a I’ensemble de la communauté hospitaliére et
a Pextérieur (patients- soignants- personnel administratif- famille des patients) ? Cela peut-il
changer des choses ? A quel niveau ?

« Alors pour moi il y a une chose évidente, c’est que n’importe quel individu @ un moment donné
s’il s’investit dans quelque chose, s’il partage quelque chose du coup la question de savoir si ¢a
se rapporte a quelque chose qui dépend de 1’hopital ne se pose méme pas. C’est juste ils font
quelque chose, ils construisent quelque chose, ils proposent quelque chose et bien ils vont le
partager aux gens qu’ils aiment, a leurs amis. Ils ont travaillé quelque chose donc apres ils
peuvent s’approprier ¢a, c'est-a-dire que méme s’ils voulaient donner un spectacle dans le cadre
d’un festival par exemple il n’y a rien de fermé. Apres nous on n’est pas 1a non plus pour qu’il y
ait ce truc de on montre, ce ne sont pas des bétes de foire. Je pense que s’il y a un spectacle qui
est fait, que ce soient des gens de [’hdpital psychiatrique ou pas ce n’est pas important, on va voir
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un spectacle parce qu’il y a un truc qui nous attire, je pense que c’est la fagon de le présenter, de
communiquer autour. Je suis sir que les séances d’enregistrement vidéo qui ont été enregistrées
lors des séances d’impro, je suis sir que ¢a intéresserait, il n’y aurait pas besoin de préciser que
ce sont des malades psychiatriques qui ont fait ¢a. Apres je pense qu’il faut voir au niveau de la
politique culturelle de notre pays, est-ce qu’elle a envie que 1’on soit tous considérés comme
égaux ? Peut-Etre parce que ce n’est pas économiquement rentable. Effectivement, ce n’est pas
gagné et ce n’est pas rassurant pour tous les gens qui fréquentent le milieu de la psychiatrie qu’ils
soient patients ou soignants. »
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Entretien 26
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 21/01/09
Profession : cadre de santé

. Pourriez-vous vous présenter et me dire quelle est votre fonction dans ce service ?
« Je suis cadre de santé »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?

« Alors bon moi dans ma mémoire pour I’établissement je fais remonter ce programme a 2006, je
sais que chaque année il y avait un théme particulier. Le premier dont j’ai ’image c’est ce dessin
a ’entrée, tous ces visages, cette représentation des gens dans la cité. La actuellement c’est les
Scenes masquées et I’on a un patient dans le service qui est en HO (hospitalisation d’office) et qui
a une grosse histoire avec la psychiatrie et pourtant malgré toutes les difficultés d’organisation,
on continue, I’équipe continue a 1’accompagner a ces ateliers. Et dans le méme esprit j’ai
demandé a Mme X qui travaille au pole des thérapies médiatisées et qui travaille aussi avec
I’artiste, j’ai demandé a ce qu’elle ouvre aussi un atelier sur ['unité. Une fois par semaine elle
vient animer un atelier masque qui est une espéce de tentacule du projet culturel. L’artiste est
venu l’autre fois et a choisi la cour de notre unité pour I'une des scénes masquées. Voila
globalement ce que j’en sais, aprés au niveau des financements je sais que c’est des financements
externes au niveau du département. En dehors de ¢a il y a des sorties qui sont organisées pour les
patients. Nous, on a deux patients, dont celui-ci et une dame aussi en HO et 1a par exemple ils
sont allés visiter le musée Toulouse Lautrec, il y avait une exposition de photos je crois. Enfin,
voila, il y a toujours ce va-et-vient d’ouverture sur la ville, voila globalement ce que je peux en
dire. »

. Vous me parliez de difficultés d’organisation, pourriez-vous m’en dire un peu plus ?

« Le probleme c’est qu’ici c’est un service fermé, contenant, on a beaucoup de patients en
placement donc soit ce sont des gens en placement et ils ne restent pas longtemps parce que le
placement va étre levé trés vite. Ils ne peuvent pas étre intégrés a ce type de projet parce que des
qu’ils sont aptes, cliniquement aptes ils sortent, ils rentrent chez eux. Soit ce sont des patients qui
sont l1a a ’année parce qu’ils ont commis des actes gravissimes, voire assassinés des gens, ils ne
sortiront probablement jamais et ce sont ces personnes-1a que 1’on peut injecter sur ce genre de
projet. Mais ¢a veut dire que 1’on doit en permanence avoir un ou deux soignants avec eux, ¢a
veut dire qu’il faut que j’arrive a détacher du personnel pendant deux heures voire une journée,
donc au niveau de I’organisation c’est trés treés difficile. L’équipe doit vraiment s’investir pour
mener ¢a a bien et pour qu’il y ait de la continuité parce que la le patient qui y va c’est tous les
mardis aprés midi, donc 1a au niveau de 1’organisation c’est trés complexe. C’est loin d’étre
simple, mais bon on a décidé que 1’on irait jusqu’au bout donc on fait des choix. Mais c’est un
engagement d’équipe vraiment sinon ¢a ne fonctionne pas. »

. Et le personnel qui assiste aux ateliers avec les patients, fait-il des retours au reste de
’équipe ?

« Oui par rapport a ¢a oui, ¢a se fait en réunion clinique, tous les lundis on a une réunion clinique.
On en parle surtout s’il s’est passé quelque chose de particulier apres si ¢’est du long cours pas
forcément. Par contre moi, ce qui me manque c’est que je ne sais pas, je n’ai pas d’indicateur, je
ne peux pas évaluer I’effet sur le patient, ¢a, je ne sais pas. Je peux dire que le patient est prét a
un moment, que 1’on n’a pas besoin d’aller le stimuler ou le lui rappeler. Donc déja je me dis que
s’il a mémorisé, s’il est prét déja ¢a a une valeur pour lui, mais d’un point de vue clinique, d’un
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point de vue de sa pathologie mentale je ne sais pas. J’imagine que ¢a doit avoir un effet, mais je
ne peux pas le mesurer, je ne peux pas dire qu’il soit mieux, je ne peux pas dire qu’il soit plus
mal. Les symptomes et les troubles pour lesquels ils sont 1a tous les deux sont identiques. »

. Est-ce que vous avez des échanges avec les patients autour de leur participation a ce projet ?
« Le premier patient pas plus que ¢a, mais il est comme ¢a pour tout, par contre la dame elle est
beaucoup plus démonstrative et elle est davantage dans la communication verbale, donc elle oui,
elle en parle. D'ailleurs, elle a gardé les photos qui ont été faites d’elle avec les masques, elle les
montrerait facilement. Elle est beaucoup plus dans I’échange, et il semblerait que ¢a lui apporte
davantage, je dis bien il semblerait. »

. Le personnel que vous détachez pour ces ateliers, est-ce toujours les mémes personnes,
comment cela se passe-t-il ?

« C’est eux qui se détachent parce que parfois il y a des ateliers espacés. Moi je me suis rendu
compte ici que pour les patients il fallait que ce soit anticipé. Parce que pour qu’ils y aillent il faut
un ordre de mission, il faut un certificat médical et il faut un arrété préfectoral pour les autoriser a
traverser la rue. Or si I’on s’en rend compte la veille, ¢’est foutu, il ne pourra pas y aller. Je me
suis faite piéger au départ, donc c’est vrai que je suis attentive, par exemple ce matin il y a une
infirmiére qui a tout préparé pour que ’on soit tranquille pour février et mars. Moi je suis
attentive a ca, mais apres je ne désigne pas, je laisse faire. Il y a toujours quelqu’un qui y va, mais
ce n’est pas la méme personne, c’est la personne qui travaille puisque c’est des roulements. »

. Et savez-vous quelle place ils occupent lorsqu’ils sont dans I’atelier ?

« Et bien ils ont deux places je dirais. Ils ont une place administrative, c’est sécuritaire sinon le
préfet n’accepterait pas que le patient participe. Donc déja sans eux ce n’est pas possible et donc
apres aussi ils participent. En tout cas pour I’atelier Masques les soignants qui y vont peignent, ils
ont une place aussi.

Et apres, au niveau du retour de temps en temps il y en a qui en parlent, mais ce n’est pas a
chaque fois. »

. Et Patelier que vous avez mis en place dans votre service, pourriez-vous m’en parler 2

« La c¢’est Mme X qui dirige cet atelier et la par contre c’est ouvert a tous les patients. La c’est
simple parce que c’est dans le service, c’est pour ¢a que j’ai voulu que ¢a vienne jusqu’ici. Ce
que I’on fait pour I’autre projet culturel avec 1’artiste on ne pourra pas le faire pour les vingt-trois
patients, c’est impossible, moi je n’ai pas le personnel pour le faire. J’ai trois infirmiers en
général pour vingt-trois patients et parfois un de plus donc si j’en décale un on se retrouve a deux
dans le service et on ne peut rien faire d’autre c’est pourquoi j’ai demandé a Mme X de venir
dans le service le faire pour proposer a ceux qui sont la d’y participer aussi. C’est plus difficile
parce que les patients qui y vont ne restent pas longtemps dans le service, on a une durée
moyenne d’hospitalisation d’un mois. Donc au début ils sont tellement mal qu’ils ne peuvent pas
y aller et quand ils commencent a y aller ils vont peut-étre y aller une fois et puis apres ils vont
partir. Donc ¢a ne fait pas une continuité aussi forte que pour I’autre patient qui y va tous les
mardis. »

. Et cet atelier Masques, comment est-il écrit dans votre projet de service ?

« On a écrit un projet par rapport a ¢a, il est intégré au projet de service, il est planifié. Il y a deux
fagons d’y participer, soit & la réunion du lundi quand on parle de chaque patient on se dit:
“Tiens ce serait bien qu’il y aille.” Donc a ce moment-la on le met sur une liste et on en parle a
Mme X lorsqu’elle vient, ensuite elle passe dans le service et elle propose aux patients. Il est
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défini comme ¢a avec les référents, les objectifs, le lieu. C’est completement inspiré quand méme
du projet culturel. Apres on a donc un certain nombre de choses, donc comment ¢a se réalise et
puis apres on a des critéres d’évaluation. Voila donc ¢a fait partie du projet de service de notre
unité. »

. Concernant les deux patients qui participent au projet culturel a ’extérieur du service avec
Dartiste, comment leur participation est-elle décidée ?

« Lorsque ¢a a commencé je n’étais pas encore la, mais c’est I’équipe qui I’a proposé et puis pour
I’intérieur ¢’est moi, c’est moi qui ai demandé a ce qu’ils viennent jusqu’ici. »

. C’est donc I’équipe qui propose aux patients ?

« Oui, mais on ne le fait plus parce que I’on ne pourra pas I’assurer. C’est dommage hein ? Je
n’ai pas le personnel. Alors bon, déja voila, il y a une histoire de continuité, la plupart restent un
mois a part trois ou quatre patients qui peut-Etre ne sortiront jamais de la psychiatrie parce qu’ils
ont tué et qu’aux yeux de la société ¢a ne passera jamais. Donc eux, on peut les mettre dans
quelque chose de plus long dans la durée, mais les autres on ne pourrait pas les intégrer sur une
séance. Non seulement d’un point de vue organisationnel moi je pense que je n’arriverais pas a le
tenir, il me faudrait un infirmier pour ce patient et un autre pour ’autre. Je ne pourrais pas moi
faire ¢a, je n’y arriverais pas. Si ¢’était une fois par mois, une fois tous les six mois ¢a pourrait se
faire, mais I’intérét c’est cette régularité, c’est important. Mais c¢a, je ne pourrais pas le garantir
donc ¢a ne sert a rien de proposer un truc que 1’on ne tiendra pas. »

. Et au-dela du probléme de personnel voyez-vous d’autres contraintes ?
«Non. »

. Et avez-vous des échanges avec les autres services autour des projets culturels ?

« Moi je travaille beaucoup avec le service B parce que quand ma collégue n’est pas 1a je la
remplace et c’est vrai qu’ils n’ont pas du tout la méme maniére, par exemple ils n’ont pas 1’atelier
Masques. Alors pourquoi je ne saurais pas vous le dire, peut étre est-ce que Mme X ne pouvait
pas se détacher, il faudrait voir avec eux. Je ne sais pas on n’en a jamais parlé. »

. Et vous personnellement est-ce que vous avez participé a ces projets culturels qui sont
proposés ?

« Alors, je ne suis pas allée a I’atelier, mais j’ai participé a la photo qui a été faite a la
bibliotheque. »

. Est-ce que vous avez été sollicité ?

« Et bien, on a eu une invitation qui a ét¢ envoyce a tous les cadres, tous les médecins, tout
I’encadrement. On nous a proposé de se retrouver tel jour a tel endroit et donc 1a j’y suis allée
effectivement. Et c¢’était intéressant, d’abord parce que ca fait une trace, je crois que c’est
important qu’il y ait du monde qui y aille parce que c’est tellement usant de faire des choses
quand on n’a pas de retour. Mais bon je ne savais pas pourquoi J’y allée au départ, mais j’ai
trouvé ca tres riche au niveau de 1’expérience. Ca s’est passé donc au niveau de la bibliothéque
I’artiste nous a expliqué un texte et puis apres on est passé chacun aprés I’autre et il nous a
demandé de prendre une posture. Mais il y avait des patients aussi, on était mélangé, il y avait un
médecin aussi. Il n’y avait pas grand monde au niveau médecins je dirais, mais bon peu importe.
Et 2 un moment donné, il a commencé a faire les photos, il y avait une consigne qui était de ne
plus bouger, de ne plus parler. C’était trés surprenant comment ce silence était plein. Ca m’a
vraiment bougé au niveau de I’émotion, comment tout le monde a joué le jeu méme les patients
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pourtant ce ne sont pas les plus faciles a cadrer. Et ¢’était, il y avait quelque chose de fort au
niveau de ce moment-la. Mais je ne sais pas pourquoi 'y allée au départ, je me disais pour voir ce
qu’il s’y passe. »

. Et que pensez-vous de la venue des artistes professionnels dans les hopitaux et dans les
services ?

« Alors dans les hopitaux, je vais avoir du mal a en parler, moi je peux parler de ce que je vis.
Moi je trouve que c’est a continuer parce que méme si je n’arrive pas a évaluer objectivement,
c’est un peu le cas de la psychiatrie, 1’effet, je pense que ¢a a un effet. Je me dis aussi que les
gens, les patients qu’ils visitent lorsqu’ils entrent dans 1’hopital et qu’ils voient tous ces visages
dessinés je pense que c’est un moyen de faire rentrer la cité dans 1’hopital. Je veux croire que ¢a a
une fonction de dédramatisation, quelque chose qui serait moins inconnu, qui ferait moins peur.
Alors, voila je suis aussi allée a une conférence que faisait I’artiste et j’ai trouvé tres intéressante
I’analyse qu’il faisait des tableaux, mais je ne sais pas si ce serait pareil avec tous les artistes.
Mais lui, j’ai trouvé qu’il avait vraiment une approche de la psychiatrie, alors je ne sais pas je ne
le connais pas plus que ca. Il en parlait d’un point de vue clinicien et ¢a, je trouve que c’est
important donc ce n’est peut-étre pas I’artiste en général, ¢’est peut-Etre certains. Donc je serais
peut-&tre un peu restrictive sur le fait de I’artiste, peut-&tre pas n’importe lequel.

Et quand j’y suis allé, j’ai reconnu, j’ai vu ce qu’avait fait I'un de nos patients et c’est vrai que
j’ai été étonnée. C’¢était construit, c’était élaboré le dessin alors que je vous dis ¢’est un monsieur
qui est completement isolé socialement. Il est trés en retrait dans le service, il est beaucoup dans
sa chambre. Méme au niveau du contact avec I’équipe, c’est trés trés sobre. Et 13, j’ai été étonnée
qu’il puisse rendre un travail aussi élaboré parce que je me suis dit qu’il avait pu regarder et que
méme si ’on n’a pas I’'impression qu’il est dans le service il doit voir plein de choses et sentir
plein de choses (...)

Je pense que le projet culturel doit continuer malgré I’énergie qu’il faut pour que ca vive. Alors,
c’est vrai que quand je calcule le colt en personnel que ¢a demande sans pouvoir dire
objectivement quel résultat ¢a a, je me dis heureusement que 1’on est en psychiatrie et que les
infirmiers acceptent de travailler sans pouvoir objectiver un résultat et une efficacité. Je crois
qu’en soins généraux ¢a ne marcherait pas. En soins généraux il faut que I'infirmier il ait un
résultat, le patient il faut qu’il guérisse, c’est ca la mentalité. Nous, on n’est pas le corps, nous, on
est dans le relationnel, on ne s’occupe pas du corps et de I’efficacité. C’est quand méme tres
lourd, mais tant pis on continue, tant que 1’on pourra on va essayer. »
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Entretien 27
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : agent hospitalier

. Pourriez-vous vous présenter et me dire quelle est votre fonction dans ce service ?
« Je suis agent hospitalier au Bon Sauveur. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?
« Oui I’atelier peinture et Masques parce que Mme X faisait son activité ici avant et elle a été
mutée a I’intérieur dans une autre structure. »

. Est-ce que vous avez déja participé a des projets culturels ?
« J’ai été a ’exposition de I’artiste et j’ai vu aussi les masques. »

. Qu’avez-vous fait exactement dans le cadre de ce projet, vous vous y étes rendu, mais y avez-
vous participé ?

«Non je m’y suis juste rendue pour voir comment ¢a se passait, juste en tant que spectateur
quoi. »

. Et y a-t-il une raison particuliére qui fait que vous ne participez pas au projet culturel ?

« Et bien je suis agent hospitalier et je ne suis pas habilitée, je ne suis pas habilitée a faire quoi
que ce soit avec les patients. Ma fonction est stricte a ash. Je serais plus dans la fonction
soignante j’aurais plus de possibilités d’accompagner. »

. Et au-dela de cette contrainte y a-t-il d’autres raisons ?

« Non c’est juste ¢a. Ce n’est pas ma fonction donc je n’ai pas le droit d’empiéter sur la fonction
d’animateur, ¢’est vraiment une fonction attitrée aux personnes qui ne font que ¢a que ce soit a la
cuisine, a I’ergo ou a la vannerie. Il y a des activités qui sont propres a certaines personnes. »

. Donc ce sont toujours les mémes personnes ?
« Voila, c¢’est toujours les mémes personnes qui sont a ces ateliers. »

. Est-ce qu’il y a des patients de votre service qui participent au projet culturel ?
«Il'y en a certains qui vont a I’ergothérapie, mais non actuellement. »

. Et vous lorsqu’il y avait des patients qui y participaient, vous n’aviez pas le droit
d’accompagner ?
«Non. »

. Que pensez-vous que les projets culturels puissent apporter aux patients qui y participent ?
« A s’épanouir, a faire quelque chose de leur journée, parce que déja ils ne sont pas bien, ¢a doit
leur faire du bien de voir autre chose. »

. Et les patients qui ont participé a ces projets est-ce que vous avez eu des retours de la part des
soignants qui les ont accompagnés ?

« Non, elle m’a juste montré les tableaux qu’elle avait faits, mais juste la patiente je n’ai pas eu
de retours des infirmiers. »
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. Est-ce que vous savez s’ils en discutent ?
« Oui ils doivent en discuter aux réunions qu’ils font, aux syntheses. »

. Et que pensez-vous de la venue des artistes professionnels dans les hopitaux et dans les
services ?

« C’est bien, c’est tres bien, ¢a donne parfois de nouvelles idées et de nouvelles directives.
Quelque part aux patients ¢a les valorise. »

. Et que pensez-vous de !’ouverture de ces projets a [’ensemble de la communauté
hospitaliere et a I’extérieur ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer des choses ?

« Peut-étre oui, le regard sur le patient, montrer qu’il est capable de faire autre chose, ce n’est pas
parce qu’il est malade qu’il ne vaut plus rien.

Moi je trouve que c’est trés bien ces ateliers parce que les patients demandent, ils sont
demandeurs. Ils demandent a faire des activités parce qu’ils tournent en rond. C’est vrai que
quand ils rentrent ils ne vont pas trés bien, mais au bout d’un certain temps ils vont bien, ils ne
savent pas quoi faire de la journée et le temps il est long. C’est vrai que de leur proposer une
activité c’est bien pour eux »

. Et du coup savez-vous pourquoi il n’y a pas de patients qui participent au projet culturel en
ce moment ?

« Est-ce qu’ils ne le disent pas, je ne sais pas ? IIs ne restent pas treés longtemps, trois semaines,
un mois, et des qu’ils vont mieux ils veulent sortir. »

. Est-ce que vous savez a quels patients sont proposés les projets culturels ?
« Non je ne sais pas. »
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Entretien 28
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : infirmiére

. Pourriez-vous vous présenter et me dire quelle est votre fonction dans ce service ?
« Je suis infirmiere depuis trente ans. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?

« J’en connais certaines choses, il y a ce que fait I’artiste avec le club thérapeutique, il y a I’expo
de Benjamin Pailhas, apres il y a la féte de la musique, certains services regoivent des musiciens,
apres il y a certainement d’autres choses. »

. Selon vous y a-t-il une différence entre les projets menés dans le cadre du programme
« Culture a I’hopital » et les autres ?

«Je pense que c’est plus ouvert vers I’extérieur et je pense aussi que les gens de ’extérieur
peuvent venir dans le Bon Sauveur. Ca permet un échange entre les gens et c’est important. »

. Est-ce que vous savez a qui s’adressent ces projets culturels ?

« En ce qui concerne les patients de notre service, c’est vrai que ¢’est quelque chose qui s’inscrit
dans le temps. On essaye de trouver des patients qui sont censés rester un moment. Par exemple
le patient que j’accompagne c’est un patient qui est hospitalisé au long cours. Nous dans notre
service c’est surtout pour des gens qui restent la pendant un moment. Il y a certaines choses je
pense qui s’inscrivent dans la durée. »

. Est-ce qu’il y a un lieu dédié a part dans Dinstitution pour ces ateliers ?

« Et bien, ce qui se fait avec I’artiste se fait au club thérapeutique, apres c’est a 1’auditorium pour
ce qui est de la musique. On a été aussi sur Castres faire des visites du musée Goya donc ce n’est
pas que sur le BS effectivement. »

. Quel temps prennent les actions culturelles dans la vie de Dinstitution ?

« Par exemple nous pour cette histoire de peinture ¢a dure une apres-midi tous les quinze jours.
Apres nous on a aussi la lecture, je pense que ¢a peut rentrer dans ce type, car la bibliothécaire
vient ici deux fois par semaine pour faire de la lecture aux patients, donc ¢a, ¢a prend une heure
par semaine. »

. A quel moment de la journée se passent ces activités culturelles, sont elles déconnectées de la
période de soins ?

« Ben chez nous il n’y a pas une heure ou 1’on fait des soins une heure ou 1’on n’en fait plus, c’est
des entretiens, c’est dans la journée. Mais ¢a fait partie comme le patient que j’accompagne, ¢a
fait partie de son soin, et quelqu’un doit se détacher pour I’accompagner, ¢a fait partie de notre
travail de I’accompagner. D’autant plus qu'une fois il y avait plusieurs choses en méme temps, et
bien on s’est organisé pour que tout puisse se faire. On ne s’est pas dit : “Tiens ¢a, c’est du dessin
donc on laisse tomber.” On essaye de faire en sorte que tout ce qui est programmé puisse se
faire. »

. Et vous qu’est ce qui a motivé votre participation a ce projet culturel ?
« Ce qui a motivé c’est que moi je travaille a la journée, je ne fais pas les postes, je suis 1a de huit
heures du matin a seize heures de 1’aprés-midi donc en fait c’était plus facile pour moi de me
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rendre disponible et ¢a permet d’avoir un suivi quand méme. Ce patient c’est quand méme
quelqu’un qui ne dit pas grand-chose, qui est assez renfermé et je pense que c’est bien quand
méme qu’il y ait toujours le méme responsable, donc j’essaye de toujours étre disponible. Je crois
que c’est mieux, et puis le fait d’avoir des horaires comme c¢a, parce que les gens qui sont en
poste ils font deux jours du matin, deux jours de repos, trois jours du soir donc en fait ils ne sont
pas forcément 1a tous les mardis aprés midi. C’est vrai que le fait d’étre sur la journée c’est plus
simple. »

. Et quelle place prenez-vous dans ’atelier lorsque vous accompagnez, les patients ?

« Ben moi en fait c’est vrai que 1’on m’a souvent proposé de peindre, mais moi je n’ai pas envie
donc je regarde, je m’intéresse a ce qui se fait, mais c’est vrai qu’apres a la différence des autres
personnels qui participent moi je ne peins pas, mais bon apres tout. Je ne pense pas que ce soit
grave de ne pas faire. »

. Est-ce que vous avez des échanges avec les patients autour de ces actions culturelles ?

« Alors si vous voulez avec le monsieur pas tellement parce que je vous disais c’est quelqu’un
quand méme de terriblement renfermé par contre depuis quelque temps on a une patiente qui
vient et oui on en parle avec elle. Ca fait un support aussi pour échanger avec elle, autre, autre
que la maladie, que comment elle se sent, et ¢a, c’est important aussi. »

. Est-ce que vous la sollicitez ou bien ces échanges se font-ils de maniére informelle ?
« Et bien, elle rentre avec moi, donc c’est vrai que sur le retour elle m’en parle, mais on peut
aussi tout aussi bien en reparler dans la semaine. »

. Et les relations que vous avez avec les patients durant le temps de I’atelier sont-elles les
mémes que celles que vous avez habituellement dans le service ?

« Oui, pour ce qui est de ces deux patients oui, c’est juste que ¢a fait un support de plus pour les
aborder. »

. Est-ce que vous faites des retours avec le reste de I’équipe sur le déroulement de ces ateliers ?
« Et bien si vous voulez sur Cortex moi je note que je les ai accompagnés donc je mets une petite
note. Donc forcément tout le monde le lit puisqu’on lit tout ce qui est marqué dessus ; aprés bon
le retour il se fait plus par exemple si I’on sort on nous demande davantage, mais apres le dessin
que I’on fait sur le Club Thérapeutique pas tant que ca. L’autre fois on est parti au musée
Toulouse Lautrec, c’est que 1a on en a plus parlé, ce qui sort un peu de I’ordinaire en fait, ce qui
sort de la routine. »

. Est-ce que vous avez rencontré d’autres salariés au cours de ce projet culturel ?

« Oui quand je suis allée a I’exposition Benjamin Pailhas par exemple. Nous, on accompagne les
patients de notre service et donc on rencontre des salariés d’autres services qui accompagnent
aussi leurs patients. »

. Est-ce que vous avez des échanges autour du projet culturel ?

« Oui, mais bon apres ca reste que c’est toujours les mémes personnes en fait sauf peut-étre
quand on avait été aux Moulins Albigeois, la c’est vrai qu’il y avait peut-étre davantage de
monde. »
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. Et est-ce que ce projet culturel vous a servi dans votre pratique professionnelle ?

« Je ne peux pas dire vraiment non, mais je ne peux pas dire vraiment oui non plus. Moi je trouve
que ¢a nous permet avec les patients de pouvoir échanger avec d’autres supports. Moi je trouve
que c’est pas mal quand méme parce que ca leur ouvre d’autres horizons. Ca leur permet d’aller
dans des endroits ou ils ne seraient jamais allés certainement. »

. Que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux et dans certains
services ?

« Ca, je pense que c’est enrichissant pour tout le monde, autant pour nous qui les recevons, autant
pour les patients qu’autant pour eux (...).

Je pense que c’est important pour tout le monde effectivement. »

. Et que pensez-vous de ’ouverture de ces projets culturels a ’ensemble de la communauté
hospitaliere et a I’extérieur ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer quelque chose ?
« Et bien, ¢a peut peut-&tre changer quelque chose pour les gens de I’extérieur, d’avoir une autre
vision, surtout qu’actuellement on parle beaucoup de la psychiatrie, de I’enfermement. C’est
important aussi de savoir qu’il y a des choses qui se font a I’hopital que ’on n’est pas
completement fermé, que 1’on n’est pas en vase clos. Ca peut peut-&tre donner une autre image de
la psychiatrie aux gens qui ne connaissent pas. Et bien, c’est la continuité aussi, c’est la vie, on
peut passer un peu de temps a I’hopital et puis apres on ressort. C’est étre intégré dans la société
(-..).

Ce qui est important aussi c’est que c’est des patients de plusieurs services qui se cdtoient, c’est
pareil comme nous avec le personnel, ¢a permet aussi des échanges entre patients, en faisant des
choses ensemble. Je ne sais pas, il y a quelque chose qui peut se créer aussi.

Je crois que malgré la crise ¢’est important de maintenir des projets comme ¢a méme si ¢a colite
de I’argent, ¢’est important de continuer. »
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Entretien 29
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : infirmiére

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis infirmiere psychiatrique, diplome qui n’existe plus, depuis les années 1980. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hopital » ?

« Oui je connais, enfin j’en ai entendu parler. J’ai I’impression de connaitre des petits ¢léments
par si par la. Disons que quand j’ai répondu a votre questionnaire, je faisais le lien avec 1’artiste
et les masques. On avait un patient 1I’an dernier qui participait a ce projet et ¢’est vrai que moi
j’étais plus sensibilisé justement parce qu’on avait ce patient qui participait a ce projet. »

. Est-ce que vous I’avez accompagné ?
« Et bien, je savais qu’il allait régulierement a 1’atelier et moi je 1’ai accompagné a la fin. Il y a eu
une petite inauguration dans 1’enceinte de 1’hopital. »

. Est-ce que d’autres patients de votre service participent aux projets culturels ? Savez-vous
comment cela se décide ?

« Non, ben comment ¢a se décide je ne sais pas trop. Je sais que lui avait été choisi, mais pour le
moment il n’y a pas de patients qui participent. »

. Et est-ce que vous savez pourquoi ?
«Ily atres peu de patients qui participent aux ateliers médiatisés. »

. Est-ce qu’il y a une raison particuliére ?

« Et bien la raison particuliere c’est que I’infirmier qui s’en occupait est parti, ¢ca vient d’étre
repris, restructuré, et puis en fait il y a aussi le fait que ’on a changé de médecin. Avant on avait
des médecins qui sollicitaient les patients pour participer a ces ateliers et maintenant la
sollicitation elle n’y est plus ni méme la prescription. Ceux qui y vont sont ceux qui viennent
nous voir en nous disant qu’ils s’ennuient et veulent savoir s’il n’y a pas d’activités. »

. Est-ce que vous discutez ensuite avec les patients de ce qui se passe durant ces ateliers ?

« Peu, mais c’est vrai que j’essaye de me tenir au courant s’ils y vont. Jusqu’a présent, ¢a se
passe assez bien, et les patients qui y vont sont, je pense, contents d’y aller. Moi c’est 1’écho que
jenaieu(...).»

. Est-ce que vous avez des échanges au sein de I’équipe sur la participation de vos patients a
ces projets culturels ?

« Disons que les temps d’échanges entre nous sont trés courts et tres limités et sur ¢a on n’en a
pas. On est un service fermé donc on a un turn-over de patients important, c’est vrai que les
séjours se raccourcissent de plus en plus. »

. Et vous, y a-t-il des raisons particuliéres qui font que vous ne participez pas aux projets
culturels ?

« Déja ce qui pourrait nous faire participer ¢’est que 1’on ait des patients qui participent. Si déja
I’on n’a pas de patients qui participent, c’est encore plus difficile pour nous d’y participer.
Ensuite, pour moi ¢a veut dire aussi une implication, une disponibilité que peut-&tre je n’ai pas. »
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. Qu’est ce que vous pense; que ces projets culturels puissent apporter a ceux qui y
participent ?

« Sur le coup, je pense oui, une reconnaissance personnelle en tant qu’individu, j’existe a travers
d’autre chose que la maladie, que mon statut de patient, voila. C’est exister d’une facon différente
et c’est vrai que méme dans la vie de tous les jours on n’est pas obligatoirement impliqué dans un
projet culturel. Quand méme je me souviens de ce patient qui était assez fier de participer a ce
projet. Donc c’est vrai que moi j’avais eu 1’occasion de discuter avec lui quelquefois autour de ce
projet-la. J’étais au courant qu’il allait y avoir une inauguration, lui son inquiétude était de savoir
s’il allait y participer : « Je vous montrerai les masques que j’ai faits parce que je n’ai pas pu vous
les montrer. Voila, mais apres ce que lui il peut élaborer dans sa téte je ne sais pas. »

. Que pensez-vous de la venue des artistes professionnels dans les hopitaux, dans les services ?
«Je trouve ca tres bien parce qu’effectivement on s’apercoit qu’a I’hdpital psychiatrique, des
gens qui entrent qui ont une pathologie mentale et bien derri¢re cette pathologie mentale il y a
souvent autre chose. Parfois, on recoit des gens qui ont un c6té artistique c’est clair. Moi je me
rappelle on avait un patient il peignait tout, méme son portable, c¢’était intéressant, c’était curieux
et pour lui ¢a avait un sens. Je pense qu’en psychiatrie il y a des gens qui ont certainement une
sensibilité qui fait que ¢a peut accrocher.

Mais bon moi en tant qu’infirmiére je suis déja dans un travail d’accompagnement et 1a pour moi
c’est quelque chose en plus d’accompagner les patients dans un projet culturel. »

. Et que pensez-vous de ’ouverture de ces projets culturels a ’ensemble de la communauté
hospitaliere et a I’extérieur ? Cela peut-il changer des choses ?

« Ca peut changer le regard sur les gens que I’on voit. Notamment, c’est vrai que dans les médias
c’est toujours le schizophreéne, la schizophrénie, I’autre jour j’étais choquée aux infos: “Le
schizophréne, le schizophréne.” Mais le schizophréne il a un nom, il a un prénom, il a une
identité, c’est un individu, c’est quelqu’un avant tout quoi. Montrer que méme si I’on a une
maladie on peut étre comme tout le monde et étre un peu artiste dans sa téte méme si 1’on est
schizophréne. Et c’est vrai que ca va peut-étre contribuer a changer le regard des gens sur la
pathologie mentale.

Mais bon la culture ¢a va ouvrir I’horizon de I’hopital. Avant 1’hdpital c’était le soin, la prise en
charge infirmiére. Maintenant on s’apercoit que 1’on peut aussi faire une prise en charge disons
artistique et que ¢a peut révéler chez eux des choses ou les remettre dans une voie que peut étre
ils n’auraient pas soupgonné.

Moi j’aime bien que les patients aillent aux ateliers médiatisés, déja ¢a nous ouvre un autre regard
sur eux avec le retour que I’on en a et puis ca leur ouvre aussi autre chose. C’est intéressant tout
ca, mais bon, on ne peut pas tout faire ce n’est pas évident, ca questionne terriblement. Et c’est
dommage qu’il n’y ait pas plus de gens qui se questionnent. »
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Entretien 30
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : personnel administratif

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis comptable aux Services économiques. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?
« Du tout. »

. Est-ce que vous avez déja participé a des actions culturelles dans I’établissement ?
« Simplement la Féte de la musique, étre venu a la féte de la musique un soir, que des visites,
mais jamais avoir participé étre acteur de la culture a I’hopital. »

. Y a-t-il des raisons particuliéres qui font que vous ne participez pas a ces projets culturels ?

« Bon déja moi je pense que nous, I’on ne peut pas s’absenter par rapport a notre profession en
étant administratif. Je pense que ’on est un petit peu une catégorie qui est a part de la fonction
soignante, des soignants. On ne nous a jamais sollicités, ni demandé, ni autorisé a nous absenter
ou a participer a un atelier ou a un groupe de travail ou a quelque chose par rapport a la culture a
I’hopital. »

. Et si c’était le cas, s’il y avait une sollicitation est-ce que vous envisageriez de participer a ces
projets ?
« Peut-€tre. »

. Est-ce que vous connaissez des soignants qui participent a ces projets, est-ce que vous avez
des discussions avec eux autour de ca ?

«Non je connais des soignants qui y participent, mais 1’on n’a jamais ¢ét¢ amené a parler
directement de ¢a. »

. Et que pensez-vous que les projets culturels puissent apporter aux patients qui y participent ?
« Les projets culturels je ne les connais pas, je n’ai pas d’informations donc je ne peux pas savoir
ce qu’ils peuvent amener aux patients si déja a la base je ne sais pas de quoi il en est. Mais bon je
pense que les projets de la culture a 1’hopital aux patients ¢a peut ne leur amener que du positif,
les sortir de leur condition d’emprisonnement ou d’enfermement ; pouvoir leur permettre de
s’exprimer, de se réaliser. »

. Et que pensez-vous de la venue des artistes professionnels dans les hopitaux dans le cadre de
ces projets culturels ?

« C’est une bonne chose qu’il y ait un regard extérieur, que ce soit ouvert a I’extérieur, que des
personnes puissent rentrer dans des services, travailler dans des ateliers pour les patients. »

. Et que pensez-vous de ’ouverture de ces projets culturels a I’ensemble de la communauté
hospitaliere et a I’extérieur ? Pensez-vous que cela peut changer des choses ?

«Déja le regard que Dextérieur peut porter a [’établissement, a la maladie mentale, a
I’internement, a la psychiatrie en général. Et puis vice vers ¢a, des gens internes a 1’hopital,
d’avoir un regard extérieur aussi ¢a leur permet de se réaliser en tant que professionnel de sant¢,
en tant qu’acteur de la culture. Ca leur permet de voir autre chose que le soin et ¢a leur permet
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d’analyser certains comportements que peut avoir un patient par rapport a ces ateliers-1a. C’est un
plus, ¢a amene des éléments nouveaux, au fond de nous ¢a nous permet de nous réaliser nous-
mémes, on est au méme niveau que les patients en quelque sorte. »
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Entretien 31
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : assistante sociale

. Pourriez-vous vous présenter ?

«Je suis assistante sociale. Nous accueillons des personnes dgées qui ont des troubles du
comportement liés a I’age sans forcement d’antécédents psychiatriques. Mon travail consiste a
préparer la sortie du patient. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?

« Un petit peu, j’avais assisté a la conférence sur le travail qui avait été fait avec Mr Jiirgen pour
L Etoffe des Songes. Jai assisté a la conférence parce que ¢a m’intéresse de savoir ce qu’il se
passe, voila, juste pour information personnelle, de savoir ce qui existe. Maintenant c’est vrai que
je n’ai pas du tout ’intention d’y participer et nous ici ¢a ne s’adresse pas a la méme population,
ce ne sont pas nos patients qui vont participer a ¢a. »

. Et vous y a-t-il des raisons particuliéres qui font que vous ne participez pas a ces projets ?
« Parce que je ne me sens pas concerné en fait, je n’ai pas le temps, je ne suis pas disponible. »

. Il n’y a aucun patient de votre service qui y participe ?
« Non, ce n’est pas adapté. »

. Est-ce que vous avez déja eu des échos de ces projets d’autres membres du personnel,
d’autres services ?
« Et bien pas tellement en fait, quand je cotoie mes collégues on n’en parle pas forcément. »

. Et que pensez-vous que des projets culturels puissent apporter a des patients qui y
participent ?

« Je pense que pour eux ¢a doit étre 1’occasion de s’exprimer, 1’occasion de sortir du service, du
milieu habituel d’hospitalisation. Bon je ne suis pas trés au courant, mais je sais un peu les
ateliers faits par Mr Jiirgen, je sais qu’il y a des concerts, donc c’est apporter une ouverture
culturelle, apporter une ouverture de spectacle, de plaisir, de loisirs a des patients. »

. Et que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux, dans les services ?
«Je trouve ca tres bien dans la mesure ou ils choisissent de venir c’est qu’ils ont une
prédisposition. J’essaie de faire un parallele avec nous ici quand soit les ergothérapeutes soit les
infirmieres organisent une sortie, on s’apercoit que ¢’est un moment privilégié, certains patients
se révelent sous d’autres jours au cours de ce genre de manifestations. Des fois un patient qui
mange ici trés salement on va 1’amener au restaurant il va trés bien se tenir, comment expliquer
ca quoi ? Ou un patient qui est en perte d’autonomie qui limite n’arrive pas a se lever de sa
chaise, eh bien il va y avoir une valse il va se mettre a valser. Ca génére des comportements assez
étonnants, en-tout-cas que ’on n’aurait pas soupgonnés, mais parce que ce sont des moments
privilégiés, ca ne fait pas partie du quotidien. »

. Et que pensez-vous de ’ouverture de ces projets culturels a I’ensemble de la communauté
hospitaliére ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer des choses ?

«Oui je pense que ¢a peut changer des choses, déja I’image du Bon Sauveur, I’image de la
psychiatrie. C’est encore tabou le Bon Sauveur. Je pense que de faire venir les gens ¢a pourra
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améliorer, faire changer cette image de I’enfermement de la psychiatrie et de la folie. Il y a
encore beaucoup de travail a faire méme si ¢a a beaucoup bougé depuis trente ans. Je suis encore
étonnée de discordes qu’il peut y avoir dans les familles s’il y en a un qui a osé mettre ses parents
au Bon Sauveur. Du coup, les autres se fachent ou lui tombent dessus. Moi j’avais le sentiment
que I’on avait dépassé plein de choses, mais on ne les a pas vraiment dépassées.

Donc bon normalement quand on va voir a I'intérieur de quelque chose ce qu’il se passe on
change d’avis, ¢a annule les réticences. »
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Entretien 32
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : aide médico-psychologique

. Pourriez-vous vous présenter et me dire quelle est votre fonction dans ce service ?

«Je suis aide médico-psychologique, c’est un travail d’accompagnement au quotidien des
résidents. Moi mon travail c’est de leur proposer des activités et donc j’ai répondu au
questionnaire parce que j’ai mis en place un projet Bibliothéque, puisque I’on a une bibliotheque
dans la Fondation, dans 1’hopital. Voila donc pour leur permettre de sortir de la structure, de
sortir du soin, de leur proposer une ouverture sur le monde et puis aussi, ¢a aussi ¢a serait un de
mes réves, qu’ils puissent aussi accéder a la littérature quelle que soit leur pathologie. Ensuite, je
fais aussi une activité qui est ciblée sur la musique donc pareil. C’est pour leur donner une
ouverture, qu’ils ne pourraient pas avoir, bon c’est vrai que ’on est quand méme dans une
structure médico-sociale donc on essaye quand méme de s’ouvrir sur I’extérieur. On essaye de
leur proposer des activités, qui comment dire, ¢a fait partie de la socialisation. C’est un lieu de
vie, ce n’est plus ’hopital ou I’on ne produit que des soins. »

. Est-ce que c’est vous qui avez décidé de mettre en place ces activités ?

« Oui c’est moi, parce que moi personnellement j’aime la musique et la littérature et voila, c’est
vrai que je m’étais posé la question, c’est vrai que c¢a peut étre intéressant de pouvoir les
accompagner, de pouvoir proposer. »

. Et comment s’est passée la mise en place de ces ateliers ?

« Bon, c’est vrai qu’au début, bon c’est quand méme des patients qui viennent de psychiatrie, bon
qui sont stabilisés, mais qui ont passé une partie de leur vie a 1’hopital avec pour la plupart une
déficience mentale profonde donc c’est vrai que ca a laissé certaines personnes perplexes. Les
amener dans une bibliothéque, 1a par exemple j’ai proposé la lecture du livre d’Hector Malaux :
« Sans famille », alors bon ils participent a la lecture, c’est une facon aussi pour qu’ils
s’investissent, de les réimpliquer aussi dans la lecture, d’y retrouver aussi un plaisir. Voila parce
que moi aussi je travaille beaucoup avec la notion de plaisir ; qu’il y ait aussi dans cette notion de
plaisir dans ’activité qui leur est proposée. Voila donc je pense qu’au début on était plus perplexe
par rapport a la population que I’on cotoie, car c’est vrai que I’on a des résidents aussi qui ne
maitrisent pas non plus le langage. Donc, je m’étais dit que ¢a pouvait étre intéressant aussi que
d’autres résidents leur fassent la lecture aussi, qu’il y ait un échange aussi, travailler tout 1’aspect
relationnel, la dynamique de groupe aussi et I’individu dans le groupe. C’était aussi une fagon
pour certains je pense, car moi je pars du principe que I’on peut toujours progresser quel que soit
le parcours de la personne et donc peut étre aussi faire un travail sur le vocabulaire, apprendre de
nouveaux mots, voila j’ai pensé aussi a cette dimension la. De pouvoir permettre aussi
d’exprimer des émotions parce que justement ce sont des personnes qui ont souvent beaucoup de
mal a exprimer ce qu’elles ressentent et voila elles pourraient mettre des mots sur ces €émotions. »

. Et est-ce qu’il y a une autre personne dans le service qui travaille avec vous ?

« Non voila, je n’ai pas trouvé, il n’y a pas de relais. C’est un petit peu dommage, quand je suis
absente 1’activité ne se fait pas. Moi je suis a mi-temps donc c’est pour ¢a que je peux un peu plus
me détacher aussi que mes collegues. C’est vrai que j’ai cette possibilité aussi de pouvoir me
libérer, mais apres il n’y a pas de relais. »
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. Et est-ce que vous faites des retours a I’équipe soignante de ces ateliers que vous faites avec
les patients ? Est-ce que I’on vous demande ?

« Il n’y en a pas forcément, non, il n’y a pas d’intérét. Moi je le retranscris sur le dossier des
résidents, mais aprés non, il n’y a pas d’intérét particulier. »

. Est-ce que votre projet est mené dans le cadre de ’unité ? Est-ce qu’il est inscrit dans le
projet de service et reconnu ?

« Oui oui oui, bien sir, alors c’est toujours en lien avec le projet individualisé du résident ; donc
on essaye de voir ce qui peut lui correspondre. Donc, voila les résidents qui y participent ce sont
des résidents a qui I’on a proposé et qui ont accepté de participer. On essaye de voir aussi ce
qu’ils aiment, leurs gotts, et trouver 1’activité qui peut leur correspondre. »

. Et est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?

« Alors 1a c’est vague. Il y avait la découverte de la collection Pailhas, mais je n’ai pas pu la voir,
c¢’était faire découvrir des dessins de patients de psychiatrie, voila, mais apres je n’en sais pas
plus. Apres j’ai eu I’occasion de rencontrer, mais briévement le monsieur qui s’occupe, qui a un
groupe de patients sur 1’hopital et qui a fait un travail sur les masques. Les patients avaient
expos¢ leur travail et par contre j’y avais été 1a. Ensuite par rapport a la musique je sais qu’il y a
des animations au moment de la Féte de la musique qui sont proposées. Pour les services fermés
ce sont les artistes, enfin les musiciens qui viennent dans les services et il y avait un concert qui
avait été organisé dans le cloitre de la communauté et j’y avais amené a 1’époque les résidents de
mon atelier pour pouvoir assister au concert, se retrouver avec d’autres personnes, pouvoir vivre
un temps hors de la structure. »

. Donc vous n’avez jamais directement participé a un projet culturel ? Est-ce qu’il y a des
raisons particulieres ?

« Ben c’est vrai qu’il n’y a pas trop eu de propositions, de sollicitations, et puis peut étre que
c’est en lien aussi avec le travail. Il n’y a pas eu de proposition en fin de compte, parce que c’est
vrai que c’est compliqué aussi. »

. 8’il y en avait, vous seriez intéressée ?

« Moi oui, je pense, moi je le vois aussi comme une bouée d’oxygene, on sort du soin. C’est
permettre a la personne d’étre reconnue en tant que telle, voila il n’y a plus la pathologie, le
malade, c’est une personne a part entiere. Je pense qu’ils le pergoivent, c’est ce que je disais par
rapport au projet Bibliotheque ; on sort du soin, on est dans un autre cadre et ¢a, c’est important,
c’est aussi poser un regard différent pour le malade. Parce que c’est vrai que quoi que 1’on dise,
méme si les hopitaux s’humanisent, on est sorti du fonctionnement asilaire, mais je me dis que
quelque part on a toujours tendance a mettre des étiquettes, c’est faire que la maladie c’est un
carcan quelque part. Moi je trouve que la culture puisse rentrer a I’hopital c’est aussi reconnaitre
la personne en tant que telle. »

. Est-ce que certains patients de votre service participent au projet culturel proposé ?
« Non je ne pense pas. »

. Et est-ce que vous savez pourquoi 2
« Non je ne sais pas. »
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. Et que pensez-vous que ces projets culturels puissent apporter aux patients qui y participent ?
« Moi c’est surtout la reconnaissance que j’y voyais a travers. Apres moi je parlerais aussi de
I’épanouissement, c’est une fagon aussi la culture de pouvoir s’épanouir, de prendre du plaisir et
ca, c’est important. Moi je pense aussi que c¢a a des répercussions dans la vie quotidienne des
patients, ¢’est pouvoir lui apporter aussi comment dire, un certain confort aussi, un bien-étre, un
épanouissement. Ca va leur demander aussi de devenir acteur quelque part de leur vie, parce que
c’est vrai qu’ils sont souvent passifs. Les impliquer dans un projet c’est aussi & un moment donné
leur permettre d’étre acteur, de s’impliquer, c’est pouvoir les responsabiliser aussi, leur donner la
possibilité de choisir. Voila parce que je crois qu’ils subissent beaucoup enfin la c’est mon regard
peut étre. C’est vrai que I’on est dans un systéme ou 1’on pense pour eux, ou 1’on décide pour
eux, voila donc c’est leur redonner une place aussi dans la société. »

. Et que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux ?

« Moi je vois ¢a de fagon tres positive, c’est une ouverture sur 1’extérieur parce que 1’hopital peut
étre parfois trés sclérosant, les patients peuvent €tre 1a depuis des années. C’est peut-Etre, enfin ¢a
va peut-&tre vous surprendre ce que je vais vous dire, mais c’est pouvoir aussi leur permettre de
voyager, c’est tout le coté créatif qui va pouvoir s’exprimer. Je me disais que par la lecture, en
reprenant les mots c’est aussi pouvoir voyager, pouvoir réver. A travers le livre, ¢’est une fenétre
qui s’ouvre sur un ailleurs.

Apres aussi je pense que la culture c’est une facon de soigner. On peut soigner, par la musique,
par le dessin, par la poterie, ¢a sera une autre fagon de prendre en charge le malade, on sortira du
traitement, des piqares, voila. »

. Et que pensez-vous de !’ouverture de ces projets a [’ensemble de la communauté
hospitaliere et a I’extérieur ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer des choses ?

« Je trouve que c’est bien qu’il y ait des gens qui viennent de I’extérieur pour changer le regard
sur les malades et puis sur [’hdpital psychiatrique apres. Je pense que 1’on a des idées précongues,
on a une vision quand méme trés sombre des hopitaux psychiatriques. Nous, on le vit donc on le
percoit différemment, mais je pense que de I’extérieur il y a quand méme cette peur et ¢a peut
faire tomber des barricres. »
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Entretien 33
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : éducateur spécialisé

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis éducateur spécialisé. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hépital » ?
« Ben peut étre pas dans son intégralité, mais on utilise, enfin on regarde ce qui peut nous
intéresser par rapport a la population. On 1’a déja utilisé, par exemple il y a des conteurs qui sont
venus a la bibliothéque, on a accompagné des résidents faire ca. Il y a eu I’exposition de
Benjamin Pailhas ou des résidents ont été amenés a cette exposition. »

. Comment choisissez-vous les patients qui participent a ce projet ?

« D'une part, on essaye de demander aux résidents eux-mémes s’ils ont envie de participer puis
d’autres fois il y en a qui ne peuvent pas toujours exprimer des joies et ce sera peut-étre adapté a
eux, donc on leur propose et on les inscrit et on met I’accompagnement qui va avec. »

. Et les patients qui participent a ces projets, est-ce que vous avez des retours, est-ce que vous
savez ce qu’ils en pensent ou est-ce que vous avec une idée de ce que cela peut leur apporter ?
« Ben sur le moment quand on les accompagne c’est 1a que 1’on voit si ¢a leur plait, ¢’est 1a qu’ils
s’expriment en fait. Apres c’est vrai que ce n’est pas forcément toujours repris par la suite. »

. Est-ce que vous en discutez apreés avec ’équipe soignante ?
« Ca peut arriver que 1’on en parle lors d’une synthése. »

. Alors, ce n’est pas systématique ?

« Ce n’est pas systématique. C’est vraiment par exemple lorsque 1’on s’est apercu que tel résident
accrochait et bien on va évoquer ¢a ou un résident que ¢a perturbe et bien on va évoquer la
situation, mais pas forcément de maniere systématique. »

. Et vous est-ce que vous avez déja participé a un projet culturel ?
« Ca m’est arrivé d’accompagner des résidents par exemple a des contes a la bibliothéque du Bon
Sauveur par exemple. Apres je n’ai pas participé. »

. Y a t-il des raisons particuliéres ?

« Eh bien I’on ne m’a jamais sollicité pour ¢a. Aprés nous ici on est quand méme structuré, on a
beaucoup d’activités et donc souvent je suis pris par mes activités elles-mémes. Nous des fois
c’est un complément en fait, ¢ca casse un peu le rythme habituel, ¢a apporte de la nouveauté, donc
a ce moment-la on utilise ¢a. »

. Et que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux, dans les services ?
« Eh bien c’est plutdt positif, nous, on en sollicite beaucoup en fait. A la Maison d’accueil
spécialisée (MAS), on a fait venir un accordéoniste qui est venu pour un spectacle de Noél. Apres
tout, c’est vrai qu’avec leur pathologie, ce mouvement un peu de foule, une ambiance un peu
agitée peut perturber certains de nos résidents. Donc des fois ces résidents participent, mais sur
un temps tres court, on essaye d’adapter en fait, souvent on finit par un goiter, on essaye de créer
quelque chose de convivial autour de ¢a. Et eux, ils apprécient beaucoup, il y a un clown qui est
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venu, voild. Moi j’avais une famille de clowns qui intervenait a Blaye, et j’avais pris leurs
coordonnées, car ils étaient déja intervenus dans une maison spécialisée. Ils étaient venus pendant
une semaine, tous les jours, ils participaient a la vie quotidienne, j’ai trouvé ce projet assez sympa
alors j’avais pris leurs coordonnées. Apres souvent ce dont on manque, c’est de budget, car ¢a
coute cher. »

. Donc ils n’ont pas pu venir ici ?
« Et bien pour le moment non, on a eu quelques soucis de budget sur la MAS donc je n’ai méme
pas évoqué I’idée. »

. Et les projets que vous faites sont donc faits a I’échelle interne, uniquement dans votre
service ?
« Oui, souvent oui. »

.1l n’y a pas de projets transversaux avec d’autres unités ?

« Pas forcément avec d’autres unités, mais on a fait des journées ou 1’on a fait des lachés de
ballon, ou I’on a invité des parents, ou I’on a associ¢ un peu des gens de I’extérieur : les services
de tutelle, les parents. Apres nous, on est quand méme un gros service, on a quand méme trente-
six résidents en internat et dix de jour donc ¢a fait quarante-six résidents ici. Apres par exemple
on va les accompagner quand des karaokés sont organisés a la cafét. On voit aussi des affiches de
concert et tout ¢a, mais aussi au niveau des horaires ¢a ne nous correspond pas parce que c’est
souvent le soir et nous, on a des résidents qui se couchent tot. Il n’y a pas des fois de quoi les
accompagner, ni en terme de personnel ni parce que souvent le résident vers vingt heures il se
couche. »

. Et que pensez-vous de ’ouverture de ces projets culturels a ’ensemble de la communauté
hospitaliere ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer des choses ?

« Ah oui c’est certain, d’une part ¢a permet de faire rentrer des gens qui ne viendraient pas
forcément naturellement dans notre univers, a [’hdpital, et puis pour montrer une image aussi
différente du soin, peut étre plus positive aussi. Et puis souvent, il y a des représentations de la
psychiatrie a I’extérieur et c’est bon que 1’hdpital ouvre un peu plus ses portes parce qu’apres les
gens ont des représentations fausses de ce que I’on y fait, de comment on y vit. »
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Entretien 34
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 22/01/09
Profession : agent hospitalier

. Pourriez-vous vous présenter ?
« Je suis dans I’établissement, a la MAS, depuis sa création il y a quatre ans, je suis agent de
restauration. »

. Est-ce que vous connaissez le programme « Culture a I’hopital » ?
« Pas vraiment, je sais qu’il y a des actions culturelles, j’y ai participé, enfin disons je vais voir
I’exposition. Mais apres je voudrais aller aux concerts, mais ¢a tombe sur mes heures de travail. »

. A quels projets avez-vous participé ?

«Je suis allée visiter avec ma fille ’exposition sur Benjamin Pailhas, des fois il y a des
expositions de tableaux réalisés par des patients et résidents de 1’établissement a la cafétéria.
Ensuite aprés je vais a la médiatheque du BS pour moi personnellement, mais je sais qu’une
personne ici travaille a ce niveau-la, au niveau de la peinture. Aprés je me tiens informée des
programmes du mercredi puisque moi j’aime beaucoup la musique, je suis assez sensible et je
trouve que ¢a serait bien méme qu’un groupe de la MAS puisse participer a un concert, puisqu’il
y a une activité de musique qui est menée dans I’établissement. Mais moi je ne me lance pas dans
ce projet puisque je reste a ma place d’agent de restauration. »

. Y a-t-il des raisons particuliéres qui font que vous ne participez pas plus au projet culturel ?

« Ben disons que ca déborderait trop apres sur mon temps personnel. La réalité fait que nous
sommes sur un poste ou le travail est astreignant et donner du temps a 1’établissement m’est
difficile. J’essaye de couper avec 1’établissement, pour I’instant je n’en suis pas la, peut-étre que
¢a viendra. »

. Y a-t-il des patients de votre service qui participent aux projets culturels proposés ?
« Ca, je ne peux pas vous répondre, a part qu’une personne accompagne les enfants a la
bibliothéque, je ne sais pas. »

. Vous n’avez pas d’échanges avec le reste de I’équipe soignante par rapport a ces patients qui
peuvent participer aux projets ?

« Non pas vraiment. En fait moi je reste a ma place, méme si des fois j’aimerais déborder un petit
peu, ca serait certainement mal per¢u, donc je m’en tiens & mon poste méme si des fois j’aimerais
bien élargir un peu. Des fois, je lance des idées, mais comme je vois que le retour est un peu
négatif je m’abstiens. »

. Que pensez-vous que ces projets culturels puissent apporter a des patients ?

« Et bien moi je pense que ¢a peut apporter pas mal d’ouverture, je pense que ¢a peut amener une
bouffée d’oxygene et mettre entre parenthéses la maladie. Parce qu’ici dans I’établissement on est
tellement dans la maladie que je me dis que c¢a ne peut leur faire que du bien. Ca peut
éventuellement éveiller chez la personne des découvertes, ou trouver que la personne a une
certaine sensibilité par rapport a la musique ou a la peinture. Ca peut étre des modes d’expression
qui permettent d’extérioriser la maladie, parce qu’entre les moments ou ils voient la psychiatre il
peut se passer énormément de choses et de mal-Etre et je pense que la culture, sortir, permet
d’évacuer certaines choses et beaucoup de tensions. Je me dis que chacun de nous, malade ou pas
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malade a des ressources qu’il faut exploiter, et je pense que la culture peut permettre ca
justement. Méme si ¢a peut paraitre compleétement incompréhensible, méme nous, en tant que
bien portant on peut dire que 1’on a besoin de s’exprimer aussi. Je pense que dans la maladie il y
a des moments de lucidité aussi, ils ne sont pas malades vingt-quatre heures sur vingt-quatre. »

. Et que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux, dans les services ?
« Moi je pense que ¢a peut étre intéressant dans la mesure ou une personne nouvelle a un regard
différent sur les personnes, donc peut apporter du nouveau et une autre considération des
personnes que les soignants en fait, puisque le soignant ne voit dans la personne que le malade
alors qu’une personne extérieure va peut €tre voir une personne telle qu’elle est sans mettre une
étiquette, il est schizo, il est ci, voila. Et justement, faisant abstraction de la maladie, peut lui
permettre de Dattirer vers une activité. Je pense que D’artiste va reconnaitre une éventualité de
potentiel chez la personne, il va la mettre en avant dans son activité qui lui est propre plutot que
la maladie. Ca amene une autre dimension et ¢a, ca met la maladie en veille pendant un moment.
S’ils sont en milieu fermé, ¢a ne peut que les rapprocher du monde extérieur. »

. Et que pensez-vous de I’ouverture de ces projets culturels a I’ensemble de la communauté
hospitaliere ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer des choses ?

« Moi je pense que oui, moi je suis assez positive, mais bon. Je me dis que ¢a peut permettre déja
des rencontres entre personnel, moi je ne connais que les gens d’ici, tres peu de personnel des
autres services. Moi je ne connais pas trop les pathologies en intra, donc ¢a peut permettre aussi
de rencontrer des patients autres que ceux de la MAS et peut étre avoir un point d’échanges sur
un projet donné. Ca ne peut qu’enrichir les relations, je pense. Parce que les personnes qui vont
venir ce sont des personnes déja intéressées, comme celles qui ont répondu au questionnaire,
mais c’est vrai qu’il faut se donner les moyens. Il faut se booster un peu, parce qu’apres sinon le
temps passe vite, ceci dit il faut que ca rentre dans notre créneau horaire, si ¢a tombe pendant mes
congés c’est vrai que je ne pense pas revenir pour ce genre de travail. Et rencontrer les familles
aussi c’est vrai que ¢a peut étre intéressant, ¢a peut nous permettre d’avoir d’autres informations
sur le comportement de la personne a la maison. »

115



tel-00587169, version 1 - 19 Apr 2011

Entretien 35
Fondation Bon Sauveur d’Alby, le 24/01/09
Profession : cadre de santé

. Pourriez-vous vous présenter ?

« Je suis cadre et j’ai déja travaillé avec des enfants et maintenant des adolescents, des autistes.
Les adolescents ont participé a Lire en Féte, car la personne en charge de la communication a fait
intervenir une personne et ¢a, ¢’était intéressant pour nos enfants a nous. Je ne sais pas ce qu’ils
en retenaient, mais chaque fois qu’ont les amenaient c’était quelque chose qui était porteur pour
eux. IIs pouvaient se poser, ils pouvaient écouter, qu’est-ce qu’ils en retenaient apres je ne sais
pas, mais je pense que c¢’¢tait quelque chose de bénéfique. Parce qu’apres au niveau des poemes,
avec des enfants qui ne savent ni lire ni écrire c’est un petit peu dur la communication. C’est
difficile donc c¢’est vrai que I’on ne se préoccupait pas de ce genre d’animation. Apres la Féte de
la Musique c’est souvent des animations le soir et nous, on a beaucoup d’hopitaux de jour, de
prises en charge en ambulatoire. S’il y avait des animations dans la journée ces jours-1a, peut étre
que I’on pourrait les faire profiter. Et puis c’est vrai que c’est davantage ciblé sur les adultes que
les enfants. Et puis les enfants on les soigne différemment, il y a peu d’hospitalisation, c’est
plutot des prises en charge en ambulatoire et en hopital de jour. C’est vrai que quand ils viennent
il y a des ateliers spécifiques par rapport aux troubles qu’ils présentent. C’est rare quand on les
fait bénéficier de ce genre de projets ou d’animation. Mme Y (chargée de communication)
connaissait la population donc elle nous interpellait régulie¢rement pour nous dire lorsque des
artistes intervenaient. Mais c’est vrai que ce n’est pas tous les enfants qui pouvaient intégrer ce
genre d’animations. Quelque part je trouve que c’est dommage que les animations soient plus
centrées sur une population adulte que sur les enfants. Tous les enfants psychotiques ou autistes
que I’on a, ce sont des gamins qui sont en grande difficulté et que 1’on ne peut pas trop perturber.
Ils sont habitués a fonctionner d’une certaine fagon, le moindre changement peut les faire clacher.
Le probléme est qu’ils sont angoissés et qu’ils ne comprennent plus, on leur enléve leurs reperes
et ils ne s’y retrouvent pas donc pour nous c’est un petit peu difficile.

Si ce genre de projet pouvait étre travaillé en lien avec le secteur des enfants, déja ¢a marcherait
et ca pourrait étre porteur. Parce que nous, tout ce qui est mis en place doit étre travaillé bien
avant. Ca ne se fait pas du jour au lendemain, on les amene petit a petit. »

. Et est-ce que vous avez des retours avec l’équipe soignante lorsque certains patients ont
participé a un atelier ?

«Moi je me rappelle lorsque les gamins se sont vraiment régalés c’était pour Lire en Féte
lorsqu’elle faisait venir quelqu’un et les gamins lorsqu’ils revenaient ils étaient contents. Moi je
me dis qu’ils ont passé un bon moment et c’est déja bien, ils étaient posés, ils étaient la. Apres
une année, on avait été sollicité comme ils doivent solliciter les adultes et tout le monde, par
rapport au Printemps des Poétes, d’envoyer des poémes. On avait un ou deux gamins qui avaient
envoyé des poemes, par contre ce qui ¢tait dommage c’est que 1’on n’avait pas eu de retour. Il y
avait une petite autiste qui avait fait un poéme, mais elle attendait quelque chose quand méme en
retour. Je ne sais pas quoi, je pense qu’elle croyait peut-étre que I’on allait I’éditer quelque part.
Elle attendait quelque chose en retour et elle n’a rien eu, c’est décevant a ce niveau-la quoi,
surtout avec les enfants.

Bon apres les autres projets, on est pris par le quotidien et ’on ne peut pas étre partout. Mais
quelque part je me dis que s’il y avait des manifestations de projets un peu orientées vers les
enfants, je pense que ca serait pas mal, on intégrerait peut-étre davantage le projet culturel qui se
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fait au niveau de la Fondation. On n’est pas nombreux au niveau de la Fondation, mais il y a pas
mal d’hdpitaux de jour et je pense que des gens pourraient étre intéressés. »

. Et que pensez-vous de la venue d’artistes professionnels dans les hopitaux, dans les services ?
« Eh bien, c’est une ouverture sur I’extérieur aussi et puis ¢a amene de I’imagination, de la
créativité, aprés chacun en fait ce qu’il veut. L’imagination je trouve que c’est bien, ca fait
gambader aussi. »

. Et que pensez-vous de I’ouverture de ces projets culturels a ’ensemble de la communauté
hospitaliere ? Pensez-vous que cette ouverture puisse changer des choses ?

« Que ce soit ouvert a tout le monde, a tout public moi je trouve que c’est bien, ¢a reflete la
société. OK on est un hopital psy, mais c’est aussi la vie, la société, apprendre a vivre avec des
personnes qui sont différentes de nous. Ca permet aussi peut-étre aux gens d’avoir un autre
regard sur la psychiatrie, sur la folie, enfin j’espére. Pour moi, ¢a peut permettre aussi de
respecter I’autre dans toute sa différence. Pour moi ¢’est une bonne ouverture il me semble. »
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