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[.es activités de lecture dans
les établissements de santé :
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ETAT DES LIEUX

n 1992, le ministére de la

Culture et la Fondation de

France ont procédé au premier
état des lieux francais sur la lecture
a 'hopital. Lenquéte aboutissait au
constat d’'une présence effective des
bibliothéques dans les établissements
de santé, mais montrait un dévelop-
pement assez restreint et pointait des
lacunes.

En 20006, quelques années aprés
la signature de la convention natio-
nale « Culture a 'hopital », dont un
des axes forts est I'encouragement du
développement de la lecture a 'hépi-
tal, le ministére de la Santé, associé
au ministére de la Culture et de la
Communication, a souhaité refaire
un point sur la situation actuelle dans
les établissements de santé. L'étude
y confirme la présence effective de la
lecture : 9 établissements sur 10 (de
ceux bien siir qui ont répondu a l'en-
quéte!) disposent de ressources do-
cumentaires, 7 sur 10 proposent des
animations liées a la lecture/écriture
et 4 sur 10 organisent régulierement
des manifestations culturelles autour
de ce théme.

Le texte qui suit présente les prin-
cipaux résultats2 de cet état des lieux,

1. Comme dans toute enquéte de ce

type, il faut prendre garde au biais de
surreprésentation des établissements
disposant effectivement d’une offre de lecture.
2. Lexercice de synthése porte en lui la limite
de la généralisation, vite peu pertinente ici

du fait de I'hétérogénéité des situations. On
renverra donc pour une analyse plus fine au
texte complet de I'étude, disponible en ligne
sur le site du ministére de la Santé : La lecture
a I’hépital : bilan et perspectives, janvier 2007,
www.sante.gouv.fr/htm/dossiers/culture_hopital/
accueil.htm et sur le site du ministére de la
Culture : www.culture.gouv.fr/culture/politique-
culturelle/hopital/lecture.htm

en les mettant en perspective, chaque
fois que cela est possible3, avec les ré-
sultats de I'enquéte de 1992.

Un autre intérét de l'étude de
2006 est la prise en compte des
comportements et des attentes des
patients, spécifiquement interrogés.
Lobjectif est 1a aussi de mettre en
perspective les orientations identifiées
dans l'offre autour de la lecture avec le
point de vue des usagers de cette offre.

Une offre documentaire
qui reste réduite
et peu variée

La présence de la lecture a 'hépital
se manifeste avant tout par la mise a
disposition de ressources documentai-
res. L'étude confirme le caractére es-
sentiellement livresque de cette offre.
Les documents audiovisuels ne repré-
sentent que 7 % de I'ensemble, un
peu plus dans les centres hospitaliers
universitaires (CHU) et les centres
hospitaliers régionaux (CHR) ou 'on
monte 3 15 %. On note aussi la faible
présence des revues : plus de la moitié
des établissements n’en proposent pas
et seulement 26 % disposent de plus
de vingt abonnements.

Sur les volumes de ressources
mis a disposition, I'étude montre que,
comme en 1992, les recommanda-

3. Le champ d’intervention des deux études
n’est pas exactement le méme. Alors que
I’enquéte de 1992 se centrait sur I'offre de
collections livresques de loisir, I'étude de 2006
a élargi le champ, d’une part, 4 'ensemble
des autres médias et, d’autre part, a toutes

les activités liées a la lecture et a I'écriture,
dont les animations et les manifestations
culturelles.



tions publiques ne sont pas respec-
tées. Pour les établissements de plus
de 500 lits, la moyenne pour I'échan-
tillon de 'enquéte est de 3 livres par
lit alors que I'Ifla* recommande 6 li-
vres par lit. Derriéere une moyenne
de 2 700 ouvrages par établissement
(globalement conforme aux autres
données disponibles : états des lieux
régionaux ou statistiques de la Fédé-
ration nationale des associations de
bibliotheques en établissements hos-
pitaliers et a domicile, FNABEH), se
cache une disparité extréme : la plus
petite collection compte 15 volumes...
la plus grande 75 ooo ! Cependant,
I'étude montre une tendance a la sta-
gnation, voire a la régression des col-
lections : le volume moyen annoncé en
1992 était d’environ 3 ooo volumes,
soit une diminution de 10 %. Le taux
d’accroissement est aussi a la baisse :
5 % en 2006 alors qu’il était de 8 %
en 1992, déja en deca des recomman-
dations de la convention « Culture a
I'hopital » (10 %). Ces données sont
a mettre en rapport avec des volumes
de prét relativement faibles. Hormis
pour les CHU/CHR, qui affichent une
activité de prét cinq fois supérieure a
la moyenne, trois quarts des établisse-
ments indiquent un volume de préts
annuel inférieur 3 2 ooo (préts en
bibliothéque et au chariot). Le taux de
pénétration de l'activité de prét serait
de 9 % environ.

Létude de 2006 confirme la su-
prématie des dons de documents.
32 % des établissements disposant de
ressources documentaires indiquent
méme n’avoir que cette source d’ac-
croissement. L'achat est la deuxieme
source d’acquisition, pour 51 % des
établissements. Mais les budgets sont
faibles, en moyenne 2 041 euros en
2004. Enfin, 'étude montre une évo-
lution nette des dépéts issus d'une bi-
bliothéque extérieure, pratiqués dans
un petit tiers des établissements, mais
encore pour majorité de facon irrégu-
liere et non programmeée.

4. Ifla, Guide pour des bibliothéques desservant
des patients hospitalisés, des personnes dgées et
handicapées dans des institutions de long séjour,
Professional reports, n° 83, 2004. En ligne :
www.ifla.org/VIl/sg/nd1/Profrep83.pdf

— Les activités de lecture dans les établissements de santé :

Sur 512 établissements disposant de ressources documentaires, plusieurs réponses possibles

(les non-réponses ne sont pas prises en compte).

Emprunt sur place (bibliothéque ou point lecture)
Consultation sur place (bibliothéque ou point lecture)
Portage de documents dans les chambres  la demande
Emprunt 2 la suite du passage du chariot

Emprunt ou consultation sur place dans les services
Emprunt a partir d’une liste des documents disponibles
Sortie bibliotheéque extétieure (bibliothéque municipale)

Portage a domicile (pour I'hospitalisation & domicile)

Figure 1
Modalités d’accés aux ressources documentaires

Prédominance de la fiction

Une autre caractéristique forte des
ressources documentaires disponibles
est la prédominance de la fiction, qui
représente plus des trois quarts de
loffre. Cette tendance existait déja en
1992. Les documentaires généraux ne
comptent que pour 21 % des ressour-
ces. Et les documentaires sur la santé,
le corps, la maladie, le handicap, sont
marginaux (2 %). Or, I'étude explo-
ratoire aupreés des patients a montré
des attentes relativement différentes.
Certes, 'idée d'une lecture de détente,
pour « faire un temps comme si on wétait
plus a Phopital » est exprimée par nom-
bre de patients interrogés. Mais une
attente trés forte se fait jour d’'une do-
cumentation plus spécialisée, accessi-
ble dans un espace ol on puisse aussi
échanger. La demande ne porte pas
sur une information médicale, mais
concerne plutét une documentation
sur l'aprés-hospitalisation, qui reste la
préoccupation majeure des patients :
comment intégrer un nouveau han-
dicap, de nouvelles conditions de vie,
apres I'hépital ?

Cette question renvoie a I'absence
de politique d’acquisition dans nom-
bre d’établissements, liée certainement
a la part importante de dons, principa-
lement d’occasion. 8o % des établisse-
ments indiquent trier ces dons, mais
I'observation montre que le critére de
choix est plus I'état des documents
que leur intérét. La question des choix
d’acquisition reste entiére (entre lec-

46,9 %
39,5%
27,9 %
25,4 %
15,4 %
9,6 %
7.2%

0,4 %

ture facile et littérature, entre fiction et
documentaires, entre lecture d’évasion
et documentation sur la santé), avec
des avis tres partagés. En regard, les
patients et résidents expriment une at-
tente de diversité et de modernité dans
l'offre de lecture. Ils souhaiteraient
aussi avoir un choix récurrent d’activi-
tés, tous les jours, a la carte. Enfin, la
diversité doit se trouver dans les sup-
ports (on retrouve ici la tendance d’'un
rapport a I'écrit plus varié et multi-
modal, avec une habitude plus grande
des technologies de l'information et
de la communication, pas seulement
chez les jeunes générations) et dans
les types de littératures proposés.

En baisse :
bibliotheques et chariots

Les établissements utilisent une
palette assez large pour mettre a dispo-
sition de leurs patients (mais aussi de
leur personnel dans plus de la moitié
des cas) leurs ressources documentai-
res. La figure 1 montre cependant que
C'est le déplacement des patients vers
les livres qui reste le mode d’acces do-
minant.

Ainsi, 65,5 % des établissements
disposent d'un local entiérement (bi-
bliotheque) ou partiellement (point
lecture) dédié au stockage et a l'acces
aux collections. La présence d'une bi-
bliothéque est sensiblement plus ré-
pandue dans les établissements spé-
cialisés et dans les CHU, et nettement
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plus marginale dans les maisons de
retraite. Par rapport aux résultats de
lenquéte de 1992, le nouvel état des
lieux semblerait montrer une régres-
sion du nombre de bibliothéques?>.
Elles étaient présentes dans plus de
la moitié des établissements en 1992
mais seulement dans un gros tiers
quinze ans plus tard. De plus, I'étude
de 2006 confirme un niveau d’équipe-
ment relativement sommaire (3 quel-
ques exceptions notables pres). 60 %
des bibliothéques proposent moins
de dix places assises et 12 % n’en
proposent aucune. Seulement 67 %
d’entre elles disposent d’'un plan de
classement. Une moitié n’a pas de ca-
talogue, et, quand il y en a un, il n'est
informatisé que dans un cas sur trois.
Le passage du chariot dans les services
n’est réalisé que dans un quart des éta-
blissements.

Une autre limite des activités de
lecture a I'hopital réside dans un dé-
ficit de permanence de loffre. Certes,
70 % des établissements indiquent des
horaires fixes et réguliers d’ouverture
de leur bibliotheque, mais 'amplitude
horaire moyenne n’est que de 16 heu-
res par semaine, alors que 'hépital
fonctionne jour et nuit. La situation
est la méme pour le passage du cha-
riot dans les chambres : la moyenne
est hebdomadaire pour les deux tiers
des établissements, y compris pour les
courts séjours . Lenquéte qualitative a
montré également que les calendriers
d’animation n’étaient pas systémati-
quement tenus. Par contre, on note un
effort de communication : une forte
majorité des établissements signale
I'existence de sa bibliotheque dans
ses documents d'information. Sur ce
point, 'enquéte aupres des publics a
montré 'importance pour les patients
de disposer d'une information trés en
amont, dans les documents fournis
avant I'hospitalisation mais aussi des
l'accueil dans le service.

5. Il faut ici parler au conditionnel : il est
fort possible que les établissements avec
bibliotheque aient été surreprésentés
dans I'enquéte de 1992, qui associait plus
étroitement |'offre de lecture a la présence
d’une bibliothéque.

6. Dans ces services, la durée moyenne
d’hospitalisation est de six jours.
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En développement :
animations

et manifestations
culturelles autour
de la lecture

Le deuxiéme mode d’intégration
de la lecture dans les établissements
de santé est celui de I'organisation ré-
guliere d’animations liées a I'écriture
et a la lecture, pratiquée par les trois
quarts des établissements, particu-
lierement par les CHU/CHR et les
maisons de retraite. Les types d’ani-
mations proposées sont variés, avec
une prédominance nette des ateliers
de lecture a voix haute et de lecture de
la presse, pratiqués particuliérement
dans les établissements recevant des
personnes agées (figure 2).

Comme pour l'offre documen-
taire, l'activité d’animation autour de
la lecture est présente dans les établis-

Méthodologie de 'enquéte

e Enquéte par questionnaire menée
au premier semestre 2006 auprés de
1 400 établissements de santé (totalité
des établissements publics et des établis-
sements privés sous dotation globale de
plus de 100 lits ou places et échantillon
de 200 maisons de retraites publiques
autonomes). Le taux de retour de 38,8 %
et la vérification de la représentativité de
I'échantillon ont permis d’exploiter les ré-
sultats.

o Une enquéte qualitative auprés d’une
trentaine d’établissements de tous types,
menée dans le dernier trimestre 2006.
Dans chaque établissement ont été inter-
viewés : le directeur ou un représentant de
I'administration centrale, le responsable
culturel, le responsable de I'animation, la/
les personne(s) en charge de I'activité de
lecture, les partenaires le cas échéant.

o Une enquéte exploratoire par entre-
tiens semi-directifs menée sur le second
semestre 2006 auprés d’un échantillon de
120 patients ou résidents dans différents
établissements.

L'ensemble a été complété par une revue
de la littérature professionnelle ainsi que
par I'interview de quelques experts du do-
maine.

sements de santé, mais en faible pro-
portion. La fréquence des ateliers est
le plus souvent mensuelle, ce qui peut
convenir pour des longs séjours, mais
fait que la majorité des personnes en
court séjour n'y auront pas acces. Pour
la lecture au chevet, I'analyse des sta-
tistiques disponibles montre un résul-
tat médian de 33 séances annuelles, ce
qui en fait une activité relativement
marginale.

De fagon plus épisodique, une
bonne moitié des établissements de
I'échantillon organise également des
manifestations ou des événements
culturels autour de la lecture/écriture
(figure 3). Cette pratique est surtout
le fait des gros établissements et des
établissements psychiatriques ; elle
est peu développée dans les maisons
de retraite. Cette activité est aussi
plus ouverte, puisque seulement un
tiers des établissements en réserve la
primeur aux patients. La gamme des
événements organisés est relativement
réduite, avec une prépondérance trés
nette des spectacles vivants (théitre,
conte, etc.).

Enfin, 'étude montre que les ma-
nifestations publiques nationales ou
locales autour de la lecture ou de I'écri-
ture semblent assez peu intégrées.
Seulement un tiers des établissements
y participe, principalement 3 « Lire en
féte » et au « Printemps des poétes ».
Les responsables des établissements
expriment pourtant une grande satis-
faction vis-a-vis de ce type de mani-
festations. Dans certaines situations
locales, avec par exemple la présence
d’'un festival du livre annuel bien
ancré, elles peuvent méme étre motri-
ces dans le développement d’un projet
culturel autour de la lecture.

Des moyens humains
encore limités

Pour plus de la moitié des biblio-
theques (57 %), les ressources docu-
mentaires sont gérées de fagon auto-
nome par I'établissement lui-méme.
Dans ce cas, il y affecte le plus souvent
des ressources humaines non quali-
fiées en bibliothéconomie : cette si-
tuation se retrouve dans 84 % de ces
établissements. Et l'investissement en
formation continue est faible : seuls



— Les activités de lecture dans les établissements de santé :

Sur 412 établissements proposant des animations liées a la lecture /écriture

(les non-réponses ne sont pas prises en compte).

Ateliers lecture a haute voix
Ateliers lecture de la presse
Lecture au chevet

Ateliers recueil de mémoires
Ateliers ou séances multimédias
Ateliers journal d'établissement
Accueil écrivains

Ateliers écriture contes

Ateliers écriture

Concours d’écriture

Figure 2
Types d’animations autour de la lecture/écriture

67,5 %
63,8 %

38,6 %

37,4%

36,2 %

33,7%
26 %
24,5 %
13,6 %

10 %

Sur 243 établissements organisant des manifestations culturelles liées a la lecture /écriture

(en pourcentage d’établissements).

Représentations de spectacle vivant
Expositions avec de I'écrit

Editions d’écrits

Conférences

Autre événement

Figure 3

65 %
42 %
30,9 %
19,8 %
9,1%

Types d’événements culturels organisés autour de la lecture/écriture

Pour 2 917 personnes dans 512 établissements
disposant de ressources documentaires

.\
1,7 %
12,9 %
232%
2%
0,6 %
0,2%
0,6 %
1%
57,8 %

Dans le sens des aiguilles d’une montre :

[0 Bibliothécaire salarié¢
Autre agent salarié
Salarié association bibliotheque
Salarié association culturelle
Personnel communal a disposition
[ Personnel communal intervenant
Bénévole association bibliotheque
Il Bénévole association culturelle

I Bénévole association hors culturel

Figure 4
Statut des personnes gérant les activités
liées a la lecture/écriture

13 % des établissements indiquent un
effort dans ce domaine.

Pour un bon tiers des établisse-
ments (35 %), la gestion est assurée par
une association, principalement une
association de bibliothéque. Ces asso-
ciations sont présentes au total dans
un établissement de santé sur quatre,
particulierement dans les CHU/CHR
(66 % des établissements de ce type
dans I'échantillon) mais peu dans les
hopitaux locaux ou les maisons de re-
traite (respectivement 7 % et 2 % des
établissements de I'échantillon).

Notons enfin que, dans 8 % des
établissements de santé, c’est la bi-
bliothéque municipale locale qui gére
les ressources documentaires. L'étude
de 2006 montre d’ailleurs une pro-
gression nette des partenariats avec
les structures de lecture publique
ainsi qu'une diversification de leur

contenu”’.

7. Voir a ce sujet I'article coordonné par
Claudie Guérin, « Pourquoi et comment
travailler & I'hépital ? » dans ce dossier, p. 31.

Globalement, par rapport a 1992,
les ressources humaines affectées a
la lecture ont progressé : on est passé
ainsi d’'une moyenne de 4 person-
nes en 1992 2 5,5 en 2006. Mais le
volume horaire d’intervention reste
faible : 6 heures par semaine en
moyenne sur 'ensemble des établis-
sements ; 16 heures hebdomadaires
pour un bibliothécaire bénévole et 14
pour un bibliothécaire salarié. 1l faut
aussi noter la fréquente précarité des
emplois liés 2 la lecture, du fait d'un
nombre important de contrats aidés.
Ainsi, les bibliothécaires salariés re-
présentent au total moins de 2 %
des effectifs consacrés a la lecture
dans 'ensemble des établissements
de I'échantillon. On constate cepen-
dant que, en proportion, la part des
bénévoles se réduit par rapport a la
situation de 1992 : ils représentaient
92 % des effectifs et sont descendus
a 72,7 %. En fait, on constate une di-
versité des statuts des effectifs dédiés
a la lecture, comme le montre la fi-

gure 4.

Pour finir, notons que les biblio-
thécaires salariés sont plus présents
dans les établissements psychiatriques
(29 % des établissements de 'échan-
tillon disposent d’au moins un poste
de bibliothécaire) ainsi que dans les
CHU/CHR (20 %). A I'inverse, ils sont
marginaux dans les hopitaux locaux
(3 %) et dans les maisons de retraite

(1,5 %).

Une demande d’échange
et de parole

Cette question des moyens hu-
mains alloués 2 la lecture prend tout
son sens au regard de I'étude faite
aupres des patients. Ceux-ci ont ex-
primé une attente forte d’échange et de
parole. Certes, la pratique individuelle
et solitaire de la lecture reste. Mais,
quand ils sont hospitalisés, les patients
envisagent plutédt la lecture comme
une ressource dont ils souhaiteraient
disposer, non pas dans l'acte de lecture
lui-méme, mais plutét comme base
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pour échanger avec d’autres. Parce
que la situation d’hospitalisation les
met en position de questionnement,
les patients sont demandeurs d’échan-
ges intellectuels, « philosophiques ».
Dans le contexte de I'hopital, il serait
donc essentiel d’envisager un rapport
actif a la lecture. La seule mise 2 dis-
position de documents ne suffit pas ou
ne correspond aux attentes que d'une
petite partie des usagers. Cette logique
explique pour partie le développement
des animations autour de la lecture :
elles facilitent une approche collec-
tive et plus dynamique. Les patients
expriment également une attente de
médiation autour du livre : un malade
pourra emprunter un livre sur un cha-
riot passant dans les services, mais la
rencontre et 'échange avec le ou la bi-
bliothécaire seront dans beaucoup de
cas des préalables, parce qu’il y a en
fait avant tout une attente d’échange
social autour de cette offre.

Un contexte difficile
pour le développement
de la lecture...

Ces attentes semblent difficiles a
tenir, du fait d’'un certain nombre de
freins au développement de la lecture
a I'hopital. Le facteur le plus lourd est
celui des moyens. La situation critique
des budgets des établissements de
santé pousse a des arbitrages qui pri-
vilégient la mission centrale de soin :
quand il manque des postes de méde-
cins ou d’infirmiers, la création de pos-
tes liés a I'animation culturelle n’est
pas prioritaire. Ce manque de moyens
humains et financiers est d’ailleurs la
premiére raison invoquée par les éta-
blissements qui n’ont pas d’offre de
lecture.

Dans ce contexte, les établis-
sements tendent a se centrer sur
d’autres types d’activités culturelles.
D’une part, on privilégie I'événemen-
tiel : fresque d’artiste dans le hall de
I'établissement, montage d’'un spec-
tacle avec une scéne nationale, expo-
sition d’ceuvres, concert de slam, etc.
Et plus I'établissement est grand, plus
Iampleur et le sensationnel de I'événe-
ment le seront, au risque de s'engager
parfois plus dans une opération de
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communication que sur une activité
culturelle. D’autre part, la tendance
est de favoriser les activités créatives.
80 % des établissements indiquent
organiser des ateliers de création, le
plus souvent animés par des artistes.
Par opposition, la lecture est encore

“Toutes les
personnes
interrogées ont
insisté sur le

role essentiel des

soignants pour
accompagner et

valoriser une offre

de lecture”

largement vue dans sa dimension oc-
cupationnelle, plutét comme une pra-
tique solitaire, donc moins porteuse
de potentiel de création, d’animation
et d'événementiel.

Lévolution de la situation des ma-
lades 2 I'hépital est un autre facteur a
prendre en compte. En court séjour,
les patients sont désormais accueillis
dans le temps de crise aigué de leur
pathologie. Ils disent bien que le
sentiment d’inconfort, voire de souf-
france, n’est pas propice 2 la lecture.
Et dés qu'ils vont mieux, donc quand
ils seraient disponibles pour lire, ils
quittent 'hépital | En moyen séjour,
la réduction de la durée d’hospitalisa-
tion entraine aussi une densification
du temps passé dans les services ; les
journées sont occupées par les divers
examens, consultations, soins et par
lattente de ces rendez-vous. Tout cela
laisse peu de temps pour autre chose

que le soin. Les patients ne sont pas
en situation de contréler ou d’anticiper
leur temps, qu'ils percoivent comme
trés morcelé ; or, ils considérent la
maitrise de ce temps comme essen-
tielle pour une pratique de lecture in-
dividuelle. En long séjour, le probléme
est différent : on est
confronté a 'aggravation
globale de I'état physique
et psychologique des per-
sonnes agées accueillies
dans ces établissements,
ce qui pousse beaucoup
de résidents 2 un désinté-
rét pour la lecture.

Pour finir, les trans-
formations du fonc-
tionnement de I'hépital
jouent aussi. La tendance
forte A la technicisation
et a la « procéduralisa-
tion » de l'intervention
des soignants fait que les
personnels fonctionnent
de moins en moins sur
le registre de I'humain,
phénomene amplifié par
des rythmes de travail
de plus en plus lourds.
La mobilité des équipes
infirmiéres dans les ser-
vices, dans un objectif
de productivité, fait que
la relation au malade de-
vient plus anonyme. Or,
toutes les personnes interrogées ont
insisté sur le role essentiel des soi-
gnants pour accompagner et valoriser
une offre de lecture.

Une des conséquences (ou une des
causes ?) est la difficulté d’intégrer les
activités de lecture dans l'institution.
Moins d’'un quart des établissements
de santé indiquent avoir inscrit expli-
citement les activités liées a la lecture
dans leur politique culturelle (et moins
d’'un tiers des établissements dispo-
sant d’'une bibliothéque). Un autre
indicateur montre que moins de la
moitié des établissements ont nommé
un responsable ou un coordinateur
des activités de lecture. En réalité, le
développement d’une activité, voire
d’un projet autour de la lecture, est fré-
quemment le fait de volontés ou d’en-
gagements individuels d'un directeur,
d’'un médecin, etc., de plus, souvent
liés 3 un intérét culturel personnel.



... Mais des enjeux réels

Ce tableau un peu négatif ne doit
pas faire oublier les enjeux. La lecture
a I'hopital se percoit dans une fonction
multidimensionnelle, a cheval entre
les champs de la culture et de la santé.

Elle est d’abord vue comme une
activité & proposer aux patients durant
leur temps de vie a I'hopital. Comme
d’autres activités culturelles, son intro-
duction contribue a I'amélioration des
conditions de séjour des résidents ou
des patients ; elle participe a 'amélio-
ration de la qualité de vie au sein de
I'établissement de santé. Plus géné-
ralement, elle participe a la prise en
charge globale de la personne.

Pour beaucoup de responsables
d’établissements, une des fonctions de
lactivité culturelle est qu'elle fait de
I'hopital un lieu de vie et plus seule-
ment un lieu de soin. Certains établis-
sements mettent particuliérement en
avant cette fonction de « dédramatisa-

“Une des fonctions

de 'activité

culturelle est
quelle fait de
'hopital un lieu
de vie et plus
seulement un lieu

de soin”

tion ». Pour certains types de patients
(notamment les personnes agées),
la lecture entre méme dans un pro-
jet de (re)socialisation, parce qu'elle
peut étre un vecteur d’expression, de
créativité et d’échange. Dans ce sens,
la lecture n’est le plus souvent pas en-
visagée dans un usage thérapeutique,
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mais dans une contribution indirecte
au mieux-étre du patient ou du rési-
dent.

Sur un autre plan, 'hépital peut
étre considéré, en seconde intention,
comme un lieu propice au dévelop-
pement et a la diffusion de la culture,
notamment dans le sens ou il est un
lieu de mixité sociale. On peut ren-
voyer ici a la tendance lourde des pro-
jets « Culture a I'hopital » de proposer
en quelque sorte 'hopital comme lieu
et situation possibles de création artis-
tique, dont la lecture peut faire partie.

Raisonner local
et non global

Tout comme l'enquéte de 1992,
I'étude de 2006 montre une extréme
hétérogénéité des établissements de
santé. On trouvera ainsi a quelques
kilometres de distance un gros CHU
disposant de plusieurs bibliothéques,
de collections dignes
d’'une bibliothéque mu-
nicipale et d’'une armada
de volontaires visitant
tous les jours les servi-
ces d’hospitalisation avec
leur chariot de livres... et
une petite maison de re-
traite possédant quelques
rayonnages de livres issus
de dons, anciens pour la
plupart, et proposés a la
lecture dans une salle po-
lyvalente.

Un des objectifs de
I'étude de 2006, identi-
fier une typologie des éta-
blissements de santé en
regard des activités liées
a la lecture, n’a ainsi pu
aboutir tant les situations
sont disparates. Une des
seules tendances nettes
qui ressortent est le fac-
teur clé de la durée du
séjour : plus celle-ci est
longue, plus les établissements propo-
sent une activité liée a la lecture (no-
tons cependant que les courts séjours
représentent 40 % des lits d’hospita-
lisation en France). On constate aussi
que la nature des établissements joue
non pas sur la présence ou non d'une
offre liée a la lecture, mais sur la diver-

sité de cette offre : alors que les CHU
et les CHR et dans une certaine me-
sure les CHS développent une offre
plurielle, on constate par exemple que
les maisons de retraite et les hopitaux
locaux organisent trés peu d’événe-
ments. Le cas le plus répandu reste
finalement celui de la présence de col-
lections accompagnée de facon sensi-
ble d’animations autour de la lecture/
écriture et d’épisodiques manifesta-
tions.

L'hétérogénéité se retrouve égale-
ment dans les résultats. En tendance,
I'étude montre un développement
encore difficile de la lecture a 'hépi-
tal. Mais, quand les établissements se
donnent les moyens et le projet d'une
offre professionnelle de qualité, celle-
ci est appréciée des patients, ou des
résidents et des personnels, et utilisée
en conséquence?®.

Une des conclusions de 'étude est
en fait que la question de la lecture a
I'hopital résiste mal 3 une approche
globale. Les enjeux restent les mémes
a chaque échelon, mais leur mise en
ceuvre doit se raisonner en fonction
de la situation particuliére de chaque
établissement. @
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8. L'étude de 2006 a abouti & un ensemble
de recommandations. Voir I'article de
Daniéle Wohlgemuth et Camille Dégez,

« Lire a I'hopital : recommandations
institutionnelles », dans ce dossier, p. 26.
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