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NOTE DE RECHERCHE

LES PROJETS ARTISTIQUES
ET CULTURELS DANS LES
ETABLISSEMENTS DE SANTE :
QUELS CHANGEMENTS
DANS LES PRATIQUES

ET LES ORGANISATIONS! ?

Francoise Liot & Sarah Montero

Les protocoles d’accord signés entre le
ministére de la Culture et le ministere de la
Santé (en 1999 puis en 2010) ont conduit a ini-
tier, dans un grand nombre de régions, des
projets et des dispositifs originaux qui per-
mettent une présence artistique a I'hopital et
dans les établissements médico-sociaux.

Celle-ci prend des formes tres différentes.
Il peut sagir de diffusion a travers des exposi-
tions ou des spectacles qui sortent ainsi des
lieux traditionnellement concus a cet effet pour
investir de nouveaux espaces dédiés ordinai-
rement 2 des pratiques de soin ou de prise en
charge de personnes dépendantes. Souvent, ce
sont aussi des ateliers de pratiques artistiques
amateurs qui sinstallent dans ces lieux, dans
les interstices des pratiques médicales ou
médico-sociales et parfois en lien, en complé-
ment, voire en concurrence, avec des pratiques
de soin®. Parfois encore, des artistes inventent
de nouvelles pratiques en concevant des pro-
jets de création en résonance avec les problé-
matiques qui traversent ces établissements et
en mobilisant, dans une logique participative,
les usagers des lieux (Liot, 2010). Ces projets
sadressent bien évidemment aux patients hos-
pitalisés ou aux personnes fréquentant les éta-
blissements médico-sociaux ainsi qua leurs
proches, mais ils concernent aussi les person-
nels de ces établissements qui croisent ces pra-
tiques et acceptent parfois d'y participer.

Cette politique transversale apparait comme
une occasion dexpérimentation dans des poli-
tiques publiques traditionnellement cloisonnées
(Henry, 2014) ; elle met en relation des acteurs
aux objectifs professionnels, aux valeurs et aux
pratiques totalement différents. Qui plus est,
elle fait se connecter des mondes organisation-
nels qui se sont structurés selon leurs logiques
propres. En créant des frottements entre ces

pratiques, ces valeurs et ces modes différents
de structuration, les projets a I'hopital viennent
souvent questionner les pratiques et les repré-
sentations de chaque catégorie d'acteur (concep-
tion du soin pour les soignants, réle octroyé
ala création pour les artistes..), mais également
les fondements organisationnels de chacun des
mondes (place du patient dans I'univers médi-
cal et médico-social, logiques de diffusion artis-
tique dans le monde de la culture). Chypothese
est ainsi quion se trouve face a des pratiques
qui ont la capacité de remettre en cause le fonc-
tionnement de chaque monde et de produire
des formes d'innovation (Akrich et al., 2006).
Lobjectif de cette recherche est de
comprendre comment ces projets impactent les
pratiques et les modes d'organisation dans les-
quels ils se mettent en place. Pour comprendre
le changement, nous avons choisi de combiner
une approche par les structures, qui permet de
mettre en évidence les logiques et les
contraintes, et une approche par les acteurs,
qui permet de souligner leur marge d’autono-
mie (Crozier & Friedberg, 1977 ; Elias, 1991). 11
s'agit, dune part, d'analyser les modes de struc-
turation et de fonctionnement des organisa-
tions, et d'autre part, de comprendre comment
les acteurs impliqués dans ces projets inter-
viennent dans ['organisation, structurent le
champ d'action et en modifient les regles.

DES MONDES ORGANISATIONNELS
EN QUESTIONNEMENT

La particularité de cette recherche est de
réfléchir a la question du changement 4 partir
d'une analyse politique et organisationnelle
dans deux secteurs spécifiques de la vie
sociale : le secteur culturel et le secteur du soin
(établissements hospitaliers et médico-sociaux).
Ces mondes sociaux (Strauss, 1992) ont une
histoire et des caractéristiques quil nous fau-
dra préciser pour comprendre comment la
question du changement peut étre abordée
dans chaque cas.

Si les deux secteurs étudiés semblent tres
différents dans leurs modalités organisation-
nelles, ils ont en commun de connaitre depuis
les années 1980 des bouleversements majeurs
et continuels, aussi bien dans les valeurs qui
les animent que dans leur fonctionnement. Ces
transformations ne sont pas sans créer le sen-
timent d'une crise de ces secteurs et un certain
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malaise chez les professionnels qui vivent sou-
vent ces changements comme une dégradation
de leurs conditions de travail et du service
rendu au public. Sans décrire de facon exhaus-
tive ces mondes, il est possible d’exposer
quelques points saillants caractérisant évolu-
tion de ces secteurs.

Le monde du soin, d'une maniere générale,
est marqué par l'introduction des principes
defficacité et d'efficience, qui conduisent
a développer des référentiels et des procédures
de plus en plus formalisés et souvent vécus par
les acteurs comme contraignants et difficile-
ment applicables (Foudriat, 2013 ; Herreros,
2011). Ainsi, le sentiment d’alourdissement des
taches administratives est tres présent chez les
professionnels. Ceux-ci considerent parfois que
ces taches les détournent des vrais fondements
de leur travail (relation au patient, écoute des
bénéficiaires de minimas sociaux, etc.). A 'ho-
pital, la spécialisation, la technicisation et la
bureaucratisation sont des composantes
majeures des transformations de linstitution.
Parallelement, que ce soit a 'hopital ou dans
le secteur médico-social, les législations
conduisent a renforcer la participation des usa-
gers 4 la prise de décision et a ouvrir les struc-
tures 4 la société civile et au profane, faisant
du soin un sujet au coeur des débats démocra-
tiques et non plus une affaire d’experts et de
spécialistes’. La encore, ces transformations
modifient pour les acteurs les manieres de tra-
vailler et d’envisager leur relation aux usagers.
De plus, ces structures ont a faire avec le déve-
loppement de la territorialisation de leur action.
Si cette question S'est posée antérieurement
pour les structures médico-sociales et est inhé-
rente au mouvement de décentralisation qui
les a liées aux collectivités territoriales, plus
récemment lenjeu est devenu majeur pour
I'hopital qui, aux prises avec une réflexion sur
la santé publique et la continuité des soins, est
sommé de créer des liens avec son environne-
ment (Nardin, 2009). Ainsi ces organisations
voient-elles leurs valeurs, leur fonctionnement
et leur role se transformer. Clest dans ce
contexte qu'il faut comprendre la place des
actions artistiques et culturelles a I'hopital :
celles-ci semblent en effet en prise directe avec
chacune de ces transformations, qu'elles
viennent les renforcer, les révéler ou les dépasser:

Le monde de lart et de la culture n'est
pas une organisation au sens d'une entreprise

localisée, orientée par un but et dont il existe-
rait une interdépendance directe entre les
membres ou encore des relations hiérarchiques
formalisées. Toutefois, le monde de l'art, selon
Howard S. Becker, est bien un univers de col-
laboration régi par des conventions sur les-
quelles sentendent implicitement les acteurs.
1l s'est construit sur des écarts de reconnais-
sance et de légitimité, ce qui fait de lui un
monde hiérarchisé. Or ce monde n'a cessé,
surtout depuis les années 1990, de connaitre
des remises en question et des tensions. En
France, le monde de l'art est caractérisé essen-
tiellement par un marché administré (Menger,
2009) dans le sens ou le subventionnement
public intervient aussi bien dans la création
des ceuvres que dans leur diffusion. Or, le
monde de l'art se trouve confronté a une double
crise, des moyens et des valeurs. Du point de
vue des moyens, la maitrise des dépenses
publiques (qu'il sagisse de I'Etat ou des collec-
tivités territoriales) est venue donner un coup
darrét a lévolution des crédits alloués a la
culture, qui avaient pourtant conduit, depuis
les années 1980, a une expansion et a une pro-
fessionnalisation du secteur. Du point de vue
des valeurs, le soutien a la culture a longtemps
semblé évident tant il paraissait important, dans
une vision humaniste, de favoriser la création
et la diffusion des ceuvres pour construire et
renouveler le lien social. Toutefois, cette vision
sest vue remise en cause par la difficulté
a surmonter les inégalités d'acces a la culture,
alors que les pratiques amateurs et les expres-
sions populaires étaient largement disqualifiées
et sous-estimées. Ainsi le monde de l'art est-il
aujourd’hui 4 un tournant : beaucoup dartistes
et dacteurs culturels envisagent la nécessité de
reconsidérer le lien entre l'art et la société en
inscrivant la création au cceur des probléma-
tiques actuelles et au plus pres des habitants,
des citoyens, des personnes’. En méme temps,
l'organisation du secteur artistique reste figée
autour de lieux de diffusion constitués en
réseaux et qui continuent d'étre des passages
obligés pour la reconnaissance artistique. Les
projets artistiques a 'hopital et dans les établis-
sements médico-sociaux sont au ceeur de ce
dilemme, a la fois porteur de sens et de renou-
vellement de la place de l'artiste et de Iart dans
la société ; ils peinent pourtant a étre reconnus
a part entiére et restent souvent a la marge du
systéme de reconnaissance artistique.
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MESURER LES EFFETS SUR LES PRATIQUES
ET LES ORGANISATIONS

La particularité de chacun de ces mondes
et les crises quils traversent permettent d'affi-
ner le questionnement et délaborer quelques
hypotheses sur les effets des projets culture et
santé sur les pratiques et les organisations.

Ainsi, dans le secteur du soin, on peut pen-
ser que les projets artistiques et culturels
offrent des moments de réflexivité sur les pra-
tiques des personnels de santé et sur le vécu
des patients en donnant a voir ces pratiques et
ces expériences de vie. Ils impliquent un pre-
mier changement en ce quils rendent visibles
des fonctionnements invisibles contenus dans
T'univers clos de 'hopital et des établissements
médico-sociaux. IIs offrent des moments de
réflexivité pour les praticiens, de mise a dis-
tance du vécu de la maladie pour les patients,
de mise en discours de problématiques qui
traversent les établissements du plus concret,
en termes de prise en charge des patients, des
personnes fragiles, de la maladie, de la défi-
cience, etc., au plus existentiel dans le rapport
a la souffrance ou a la mort. De ce point de
vue, les projets culturels amenent une réflexion
sur les pratiques et éventuellement sur [éthique
qui traverse ces lieux de soin et de prise en
charge de personnes dépendantes. A quelles
conditions ces projets peuvent-ils conduire
a poser ces questions dans la sphere publique
eta les sortir de I'univers spécialisé du domaine
médical ou médico-social ? Sils peuvent par-
fois étre mal vécus par les professionnels du
soin parce qu'ils viennent déstabiliser les repré-
sentations, ils peuvent aussi étre souhaités par
les équipes comme un moyen non seulement
de redonner du sens a leur travail et de sortir
d'une routinisation, mais aussi de repenser la
place et le réle du patient dans le parcours de
soin.

Au-dela des pratiques individuelles, ils
interrogent également les structures. En
accueillant une présence extérieure et en
ouvrant leur porte au regard des artistes, ils
permettent de revisiter Iétanchéité des roles
entre praticiens et patients, de questionner et
redéfinir les rapports sociaux au sein de 'hopi-
tal (Strauss et al.,, 1985), les modes de mana-
gement et [organisation méme des services.
Gilles Herreros (2010) présente l'institution hos-
pitaliere comme un lieu de séparation,

210

de division en territoires, en temporalités, en
catégories et sous-catégories professionnelles,
en hiérarchies, qui segmente l'organisation et
crée une difficulté a batir du commun. Pour
lui, il faut créer les conditions de la coopéra-
tion, mais celle-ci ne peut se faire quen met-
tant en place des scénes de controverse pour
créer une connaissance de l'autre, une relation
a l'autre et au final un collectif. Laction cultu-
relle a I'hopital peut-elle étre un moyen pour
mettre en place ces lieux d'expression de la
conflictualité nécessaire a la constitution du
collectif et quelles en sont les conditions ?

Dans le monde de l'art et de la culture, les
projets a 'hopital interrogent le statut de loeuvie
dart. Ces productions questionnent en effet le
processus de légitimation institutionnelle en
vigueur dans le monde de l'art. Si, comme ['af-
firme H. S. Becker (1988), la coopération pré-
side 4 la création de I'ceuvre qui repose sur des
conventions pour étre qualifiable et recevable,
quen est-il du statut de ces productions colla-
boratives élaborées a la marge de linstitution
et des regles de I'art? Comment fonctionnent
les structures d’action collectives qui se tissent
au sein de 'hopital et des établissements
médico-sociaux ? En quoi viennent-elles bous-
culer les modes de production et de diffusion
en vigueur?

Les projets interrogent aussi le statut d'ar-
tiste, car la représentation de l'artiste moderne
s'est constituée sur lidée d'autonomie de ['art.
Les politiques publiques de la culture ont
conforté cette représentation en développant
depuis la seconde moitié du XX siecle les
réseaux de diffusion et de reconnaissance des
ceuvres et des artistes (Proust, 2000). Ces pro-
jets parviennent-ils a promouvoir une nouvelle
maniere d'étre artiste en prise avec les pro-
blemes sociaux qui traversent ces nouveaux
lieux de création?

Ainsi, c'est aussi l'objectif principal assigné
aux politiques publiques de la culture, forte-
ment empreint de démocratisation culturelle,
qui se trouve questionné par ces projets.
Une approche légitimiste de la culture et une
conception de l'action « descendante » se sont
imposées dans les politiques culturelles, ne
laissant que peu de place aux expressions
culturelles populaires ou vernaculaires pout-
tant constitutives des identités individuelles et
collectives. La politique transversale culture
et santé peut-elle contribuer a redéfinir la
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maniere de penser le rapport de Iart au public
et au citoyen ? Peut-elle contribuer a extraire
la question artistique de I'univers spécialisé
dans lequel elle sest cantonnée pour rejoindre
les problématiques sociales actuelles (Meyer-
Bisch & Bidault, 2010) ?

Notre recherche sintéresse a la question de
la norme, ses modalités délaboration et d'ap-
plication, et a celle de la marge ou de la
déviance (Becker, 1963). En quoi celle-ci
constitue-t-elle une forme de remise en cause
de Fordre établi) quelle se définisse comme un
vecteur ou bien comme une expression du
changement (Gauthier, 1994) ?

FRANCOISE LIOT
Université Bordeaux-Montaigne,
Centre Emile-Durkbeim

SARAH MONTERO
Université Bordeaux Montaigne,
Laboratoire ADES

NOTES

1. Cette note présente un projet de
recherche financé par le conseil
régional d’Aquitaine, la Drac et 'TARS
dans le cadre des appels a projet
«recherche » du conseil régional.
Elle expose I'état d’'un questionne-
ment et d'une démarche, les pre-
miers résultats n'étant attendus que
dans le courant 2016.

. Cette recherche ne concerne que
tres partiellement la question de
lart-thérapie. Le dispositif Culture
et Santé sest, des le départ, construit
a coté de ces méthodes. Lart-
thérapie, en effet, méme si elle
peine encore a se faire reconnaitre,
est une pratique de soin portée
souvent par des psychothérapeutes.
Dans le dispositif Culture et Santé,
ce sont des professionnels de l'art
et de la culture qui interviennent
pour mener les actions (artistes,
associations portant des projets
artistiques et culturels). Toutefois,
dans certains contextes, les pra-
tiques se croisent ou se rap-
prochent. La tentation est parfois
grande du coté des soignants de
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ramener le dispositif du coté
du soin, et donc du coté de lart-
thérapie

. La notion de droit du malade voit
le jour par le décret du 14 janvier
1974, elle sera réaffirmée dans la
loi du 31 juillet 1991 et la loi du
4 mars 2002. Dans le secteur
médico-social, la loi du 2 janvier
2002 oblige a penser la participa-
tion des usagers et des familles ou
des responsables légaux. La notion
de démocratie sanitaire apparait
quant a elle en 1999 au moment
des états généraux de la santé.

. La convention sur la diversité cultu-
relle (Unesco) et la montée de la
notion de droits culturels présente
dans la déclaration de Fribourg
(Meyer-Bisch, 2012) constituent
aujourd’hui de nouveaux référen-
tiels pour nombre d’acteurs cultu-
rels (Henry, 2014).
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RESUME DE MEMOIRE

Anais Dondez

L'Usage des mallettes pédagogiquies dans le par-
tenariat entre musée et hopital. Mémoire de
recherche, Master 2 expographie-muséographie
de luniversité d’Artois, 2014.

Incités par la loi musées du 4 janvier
2002, les musées interviennent de plus en plus
en dehors de leurs murs pour aller a la ren-
contre des publics qui ne peuvent ou n'osent
pas les visiter (hopitaux, prisons, quartiers
défavorisés, etc.). En élargissant les destina-
taires de leurs actions, ils répondent aux
objectifs qui leur ont été fixés par les pouvoirs
publics. Anais Dondez sest intéressée a la
maniére dont les musées vont a la rencontre
des enfants hospitalisés, et plus spécifique-
ment 2 ['usage des mallettes dites « pédago-
giques» dans le cadre des partenariats
musée-hopital. Il s'agit de relever les enjeux
de ces dispositifs. Elle a interrogé une cin-
quantaine de personnes issues des deux
milieux afin de relever les usages et les enjeux
de cette pratique. Ce mémoire avance I'hypo-
these que l'outil « mallette-atelier » permet aux
musées d'intervenir en dehors de leurs murs
tout en conservant leurs spécificités, en rem-
plissant leurs missions et en se distinguant
d'autres acteurs culturels. Lanalyse des
enquétes de terrain est présentée dans une
étude en trois parties. Le premier chapitre
interroge l'existence du musée en dehors de
ses murs dans un contexte hospitalier, en
revenant sur les missions et les contraintes de
chacun des milieux, et sur les enjeux des
interventions hors les murs. Le deuxieme cha-
pitre est consacré a la recherche et a la défi-
nition d’un outil adapté a la poursuite des
missions du musée en dehors de ses murs.
Un dernier chapitre présente la notion de
«mallette-atelier». A. Dondez a parallelement
coordonné la mise en place d'une mallette-
atelier pour le musée de la Musique
— Philharmonie de Paris - lui offrant l'oppor-
tunité d'explorer la maniere dont les mallettes
pédagogiques sont faites du point de vue des
concepteurs, sous I'angle de leurs utilisations
et des pratiques qui y sont lices.
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