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Synthèse de la conférence du 22 juin 2005

Art Relationnel et Soins Relationnels 

Caty RODRIGUEZ, Catherine VANANDRUEL et Jean FLORENCE
La rencontre-débat est introduite par le visionnage d’une vidéo présentant l’accompagnement familial et relationnel d’un enfant gravement malade et hospitalisé. 

Nous vivons ensuite une prestation improvisée et surprise de deux clowns relationnels. 

Comment cette prestation a-t-elle été ressentie ? 

C’était une forme de soulagement après les séquences poignantes de la vidéo. 

Quelques constats : 


-    Il y a un effet de surprise, de sidération lorsque les clowns apparaissent. 

· les clowns occupent l’espace de manière telle qu’ils focalisent l’attention. 

Ils sont invasifs sur le plan de  l’occupation de l’espace en parallélisme au milieu hospitalier invasif au niveau du corps. 

· ils répandent une atmosphère mêlant suspens, amusement (lorsqu’ils s’adressent à autrui) et tension (lorsque je suis concerné).

· Le toucher, l’emprunt d’objets personnels, le regard peuvent revêtir une dimension intrusive, mais le séjour en hôpital implique un caractère similaire : intervention sur et dans le corps, bris d’une certaine intimité. 

· Il y a une complicité très forte au niveau du regard entre les deux clowns. Ceux-ci travaillent généralement en binômes, ce qui leurs  permet de suivre encore de plus près le ressenti de l’enfant. 

Le débat qui s’en suit fait à maintes reprises référence à la nécessité de l’humaniser les  séjours en hôpitaux et les soins médicaux en général. L’utilisation du terme « humanisation » peut paraître consternante voire choquante dans la mesure où les soins sont prodigués à des PERSONNES qui doivent être au centre des préoccupations. La torpeur et le stress lié au travail en milieu hospitalier réduit trop souvent les patients à des pathologies. Ainsi parle-t-on de cancéreux, sidéens, déments ou mourants.  Loin de nous l’idée de jeter l’opprobre sur l’ensemble du corps médical. Tous ne pensent pas qu’à la technique ou au business, mais le système, la marchandisation des soins de santé et certains investissements dénués de moyens humains contribuent à gommer la considération du patient en tant que personne. 

Quelques exemples : tutoiement unilatéral, infantilisation de la personne malade ou âgée, manque totale d’informations au patient sur l’acte qui va être pratiqué. 

Moins grave, mais assez absurde : une salle de jeux devient obligatoire dans tout service pédiatrique, mais par manque de moyens, elle n’est animée qu’une fois par semaine. 

Le clown relationnel, qui et comment ?

Le clown relationnel n’est pas un pitre qui vient imposer à tout prix ses cabrioles sans se soucier de l’enfant et de son entourage. 

Devenir clown relationnel implique préalablement une interrogation sur sa motivation profonde et une formation. Il faut pouvoir se découvrir en effectuant un travail sur soi. 

La pratique du clown relationnel ne constitue cependant  pas une thérapie pour soi-même

Le clown relationnel n’est pas une éponge, il doit aussi pouvoir mener une réflexion sur son vécu, prendre distance, échanger avec ses homologues ou travailler en intervision. 

Cette pratique s’adresse tant au personnel hospitalier moyennant une formation en animation artistique, qu’aux artistes prêts à se familiariser au monde médical.  

Le contact avec le patient (enfant, personne âgée)

Le clown relationnel prend un risque et ne peut pas du tout anticiper la réaction de l’enfant. Il faut y aller très progressivement et se centrer sur le cœur (l’émotionnel) de l’enfant. Le temps de préparation est très important, le soigneur ne dispose généralement pas de cette faculté. 

Si à priori, le clown fait rire, un certain nombre d’enfants ont peur du déguisement et des masques. Les enfants africains sont davantage sensibles, car le clown leurs est inconnu. Il est à relever que les familles africaines n’aiment pas que leurs enfants assistent  à des tours de magie faisant disparaître des objets. 

Les  réactions de l’enfant seront aussi fonction de son état de fatigue, de douleurs. Le clown a aussi un côté magique qui  peut métamorphoser la personne. Le phénomène est particulièrement perceptible auprès de personnes âgées qui parviennent à exprimer des choses qu’elles avaient toujours tues. 


La réaction de l’entourage

Les réactions des parents sont tout aussi variées que celles des enfants. Certains détestent, d’autres adorent. Il arrive aussi qu’ils profitent de la visite des clowns  pour souffler un peu. Lorsque les clowns pénètrent dans une chambre, ils peuvent assez rapidement se faire une idée de la famille et du degré d’implication par rapport à l’enfant malade, même si elle n’est pas physiquement présente. Certaines familles  apportent des jouets, des objets fétiches de l’enfant, de la nourriture correspondant à leurs traditions culinaires. D’autres chambres sont totalement dépouillées. 

En hôpital, les parents sont en quelque sorte dépossédés de leur enfant. Il est dès lors  important que les clowns soient également à l’écoute des parents, qu’ils les apprivoisent et qu’ils s’occupent d’eux si nécessaire. Certains parents se libèrent, pleurent, mais d’autres marquent  de l’enthousiasme et de la détente. 

Entrer en contact et en empathie implique aussi de partir au bon moment. 


Perception par le corps médical, la direction de l’hôpital

Caty explique que la  tâche est sans doute un peu plus aisée lorsque le clown relationnel est exercé par un membre du personnel hospitalier qui voit son travail sous un autre angle. L’équipe s’en ressent positivement. Certains médecins commencent à marquer une ouverture. 

Après 10 ans d’activités dans un grand hôpital bruxellois, Catherine estime que les clowns relationnels sont acceptés après avoir été tolérés. Ils restent cependant ignorés par un certain nombre de médecins. 

L’obstacle majeur persiste au niveau du financement et du temps. 

Il est quasiment impossible de dégager un budget au sein de l’hôpital et le personnel désireux d’exercer une activité de clown relationnel ne dispose pas de crédit d’heure. 

Il est difficile d’obtenir du sponsoring, car ‘le relationnel’ ne se vend pas bien. 

Collaboration entre les clowns relationnels et l’école à l’hôpital

Un enseignant peut être dégagé à partir de 20 lits.  Dans les autres, l’enseignement en hôpital est dispensé par des professeurs bénévoles. 

La coordination entre les différents acteurs de soins relationnels  est souvent inexistante de sorte que des problèmes pratiques surviennent. On est tous au chevet de l’enfant en même temps et le premier arrivé a tendance à s’imposer. 

La situation pourrait être meilleure. 

En tant que partenaires du réseau Canal-Santé, nous réfléchissons et travaillons ensemble pour adoucir et favoriser le mieux-être de l’enfant hospitalisé. 

Un enfant en fin de vie est avant tout un enfant de vie.







Propos rassemblés par Etienne Monnier 

