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Introduction

Il ne convient plus de penser et d’'agir en term@scifiques pour des groupes tenus pour
spécifiques. Il faut s’appliquer a rendre plus cotable, a humaniser pour tous, a partir du
principe universel d'accessibilité et du conceptqdealité de vie. Voila ce qu'il importe de
conscientiser : "Nous sommes faits pour vivre ettdemce qui est facilitant pour les uns est
bénéfique pour les autres”. Qu’ils soient architeanix, sociaux, pédagogiques, etc., les plans
inclinés sont universellement profitables. Quellesdéfi, a la fois singulier et universel, qui
sous-tend cette réflexion ? Il est simple, il @stiense : faire droit a la singularité, méme
dans ses expressions parfois extrémes ; autorseuo a apporter au bien commun sa
biographie originale ; se donner mutuellement, [garlien social, une appartenance a
'universel ; admettre que la vulnérabilité esaadcine, au centre, au plus intime de tout étre
et de toute existence. Impossible d’approcher etateprendre la réalité existentielle que
constitue le handicap sans l'inscrire dans la @hatiturelle universelle, sans la replacer dans
“l'ordinaire”. Et pour peu que nous parvenions asilier nos yeux, c’est I'ordinaire qui finira

par nous paraitre exceptionnel. » Charles Gardou*

La culture sous différentes modalités est déjagmtes dans les structures de santé mentale
gue ce soit a l'intérieur des hopitaux, dans lesrdes structures de secteurs ou au sein de
groupes d’entraide mutuelle (Gem). Est-il alors es8aire d’élaborer un programme
spécifique d’'acces a la culture ? Ce que dit &vee Charles Gardou a propos du handicap
dans la citation ci-dessus peut également écl@sdémarches d’action culturelle mise en
ceuvre par les pouvoirs publics a l'intention desspnnes prises en charge par les services

de santé mentale.

En région Nord Pas de Calais de tres nombreusésierpes faisant appel a I'art et a I'action
culturelle ont été réalisées dans l'univers d@dgchiatrie. L'art a été également mobilisé
pour poser publiqguement la question de la repratentde la maladie mentale : « journal des

fous », « proces de la folie » (Centre hospit&ipécialise, Armentieres 1984).

Depuis quelque années suite a une conventionesigmige la Direction régionale des affaires
culturelles (Drac) et I’Agence régionale de I'hdapsation (Arh) dénommeée depuis Agence

régionale de santé (Ars) un certain nombre degefrartistiques et culturels initiés par les
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équipes de santé mentale sont accompagnés etdmamar chacun des deux services de
'Etat.

Si historiguement la question des relations entteeffolie a été étudiée par I'esthétique, la
psychiatrie ou la psychanalyse, il n’existe que geyublications analysant particulierement
les expériences artistiques se déroulant au ssrsdrvices de psychiatrie, a l'intérieur de
I'hépital ou dans les services d’accueil de jowesLessais philosophiques ou esthétiques sur
les relations entre art et folie, ou la littératapgcialisée concernant I'art thérapie, n’ont pas
été retenus dans le cadre de ce travail centrd’analyse d’'un programme de politique
publique. |l s’agit a partir du programme intermtariel « Culture /Santé » et de projets
réalisés dans ce cadre, d’examiner dans ce ménguiedles sont les conditions a mettre en
ceuvre pour favoriser des expériences culturellesitseant dans au sein de services de

psychiatrie menant une politique d’intégration deEnsommunaute.



1 « Culture a I'hbpital » « culture santé », un cagk d’action

interministériel

En France, depuis une trentaine d’années, la quditde I'Etat dans le domaine de la culture
a été tellement développée que la notion de aiklle-méme a fini par étre tres souvent
confondue avec la politique publique menée par il@dtere de la culture. Ainsi le terme «la
culture » est indifferemment employé pour évoquirction de I'Etat et des collectivités

territoriales dans ce domaine, les différentesiplises artistiques, la production publique ou

privée des ceuvres ou la culture dans sa dimeasithmopologique.

Le terme « culture » dans le programme « Culturel@pital » fait référence au programme
initié par les deux ministéres : culture et saméur développer l'action culturelle a
destination des publics de I'ndpital et non pasmdamble des dimensions de la culture.
Depuis la promulgation de la loi « Hbpital, PatjeBanté, Territoire », le terme de santé a

remplacé le mot hopital dans le titre du protocplelie les deux ministeres (2010).

La naissance de programmes tels que « Culture/Samdt issue de réflexions concernant la
nécessité d’élargir le public accédant a la calt@et idéal présent des la création du
Ministere de la Culture par André Malraux se fosde I'idéal républicain qui vise a donner

a tous les citoyens un acces aux ceuvres du patencaiturel et a la création contemporaine.
Mais dans les faits, malgré le développement, pgendame trentaine d’années, d’une offre
dans tous les champs de I'art et de la culturg,inkegalités d’acces a la culture ont perduré. I
a alors fallu renoncer a lillusion d’'une adhésigpontanée a l'offre culturelle et penser

autrement la question des publics.

Ainsi, au début des années quatre-vingt-dix, degrammes a destination de catégories de
publics ciblés ont été imaginés pour répondreti@ cpiestion des inégalités d’'acces a I'offre
culturelle mais également pour mieux comprendremaent un désir de culture peut émerger

chez des personnes qui, a priori, n’en sont pasiéaes.

C’est ainsi que sont nés les programmes d’éducatittarelle et artistique pour les jeunes
scolarisés, et d’action culturelle tels que : «t@nel /justice » ou « Culture a I'hépital ». Ces

deux derniers programmes correspondent a une eottins’adapter a des situations comme



celles de I'hospitalisation ou de la détention sent a l'origine de la notion de « publics

empéchés ».

Il semble désormais nécessaire d’abandonner cetiennd’empéchement qui réduit la
diversité des problemes de santé mentale au setéxte hospitalier alors qu’aujourd’hui ce
champ ne comprend plus uniquement les populatioisegpen charge par les services de
psychiatrie mais aussi les souffrances liées amxlitons de travail , a la précarité sociale ,
aux toxicomanie. La prévention du suicide y estagant intégrée. Cela concerne, comme le
soulignent les derniéres enquétes conduites paCdetre Collaborateur de I'Oms une

proportion importante de la population, notammenierd-Pas-de-Calais. *

De plus cette notion d’'empéchement ne suffit paieaseule a expliquer la multiplicité des

freins a I'acceés a I'art et a la culture.

Par ailleurs la construction de programmes déliées publics ciblés risque d’enfermer des
populations dans un statut, une situation, ouaatégorie : malade, handicapé, détenu, ou
habitant des quatrtiers... et d’accentuer ainsi lesrifhinations dont elles sont déja I'objet.

Cependant prendre appui sur I'expérience généréec@s programmes peut permettre
d’élaborer et de développer une politique qui ng BD un empilement de programmes

spécifiqgues ni une politiqgue qui, au nom d’'une égdbrmelle de traitement , reproduise de
'inégalité et de la discrimination en ne teng@s compte de la situation réelle des

populations.

Cette question de 'accés des publics a la cuttengose a ce jour avec encore plus d’'acuité, si
I'on tient compte a la fois du développement d@récarité dans la société francaise et du
bouleversement des conditions d’acces a la cufiosg par 'avénement du numérique. En
effet, les enquétes étudiant les pratiques allag des Francais pendant ces vingt derniéres
années, prouvent que celles-ci restent le faitcdésgories socioprofessionnelles moyennes et
supérieures. Il n'est donc plus possible aujourdde considérer comme marginales les
populations qui ne fréquentent pas les muséesthigfitres, ou les bibliotheques... Une
réflexion sur l'intégration d’'une dimension cultlieedans une politique communautaire de
santé mentale ne peut s’élaborer sans tenir cotgsteecherches concernant les publics de la

culture. *

De la méme maniére les études concernant la saemél® qui établissent des corrélations

entre situation de précarité et souffrance psymhiget signalent la persistance des



représentations négatives envers les populationseenées, peuvent contribuer a améliorer

I'approche de publics que les structures cultuselbeichent difficilement.

Paradoxalement il ne s’agit pas d'une question iigge mais bien d'une question
commune : comment des services publics peuvergdtsenir réellement a remplir leurs

missions a I'égard des personnes les plus fragiles

C’est pourquoi, les valeurs de solidarité, de reassance des usagers comme citoyens
incluses dans la notion de santé mentale dansotamanauté sont inséparables des
démarches de construction de projets culturels tagaor ambition d'étre en prise avec

I'expérience des publics concernés.

«(...) Communauté émancipée c’est une commurautdacun peut prendre son
instruction la ou il la trouve Ceci suppose quiilaffaire a un monde de paroles
d’histoires de choses et d'images a dispositioarérglesquelles il puisse constituer ses
propres histoires ses propres aventures intelléesuet non a des programmes
d’instruction et de mobilisation dont le concepteitrdéja désigné sa place » Jacques
Ranciere *



2 Mise en ceuvre en région Nord Pas de Calais du gi@amme

« culture / santé »

Les Dracs (Directions régionales des affaires cellies) ont été chargées de mettre en ceuvre
la politique définie par le Ministere de la Cultudans I'ensemble du territoire depuis 1992.
Cette politique passe par la construction de piognes de développement culturel avec les
villes, départements et régions associées a cegpes. Ce développement culturel s’appuie
sur les missions fondamentales de soutien a ldi@n¢ae préservation et de valorisation du

patrimoine.

Dans ce contexte ont été ainsi signées deux cdowenén Nord Pas de Calais : la premiere
entre la Drac et I'Arh, pour les années 2006 /2&X1a seconde entre la Drac et I'Ars pour les
années 2011/2014. Ces conventions déclinent erorrédes protocoles signés par les

Ministéres de la Santé et de la Culture et la Comoation.*

De maniére globale pour 'Ars comme pour la Drag’dgit, dans une région rencontrant des
difficultés particulierement importantes en matideesanté, d’améliorer sur tous les plans la
prise en charge de la santé des populations eegramnt également une dimension culturelle.
La derniere convention ne formule pas d’objectifisppes au domaine de la santé mentale,
seule l'importance de la lutte contre la stigmaiiga des personnes en souffrance y est

mentionnée.



Objectifs

Aprés un processus de concertation entre I'Arsaddiac, des priorités conjointes ont été
définies :

- Porter dans le domaine de la santé le méme uigdiexigence artistique que dans les tous
les autres programmes et ce en privilégiant ldgdgques contemporaines

- Construire des projets artistiques et culturelgents a la cité

- Former ensemble les acteurs de la santé etaldtlae a élaborer des projets en fonction du

contexte hospitalier et de santé

- Intégrer un volet culturel au projet de servies @établissements pour prendre en compte

I'ensemble d’'une communauté : patients, famillesspnnel de santé
- Développer le programme dans I'ensemble du tereirégional
Le refus de propositions « clefs en main » décadesadu contexte est poseé en principe.

Les termes de la convention posent comme axe faiir@i la construction de partenariats avec
les services culturels publics du territoire : nmassébibliotheques publiques, écoles de
musique, d’art pour promouvoir I'égalité d’accéssdesagers de la santé aux services de
proximité de leur lieu de vie, et ce au méme tjwe tous les autres habitants. Cette approche
peut évidemment se conjuguer avec des partenaxiatsdes institutions a vocation plus large
comme par exemple le Fonds Régional d’Art contemipoiou les institutions du spectacle

vivant.



3 Une procédure annuelle d’appel a projets

Sur ces principes, un appel a projets* est envoygiellement a I'ensemble des structures
hospitalieres. Cet appel a projets est exclusiveéndéfusé par I'Ars aux directions des
établissements publics et privés non lucratifscli@x se justifie par I'importance accordée a
I'intégration de projets culturels a la politiquéngrale des établissements et par l'attention
portée a la prise en compte du contexte hospitdiéeta part des acteurs culturels. Cette
méthode vise aussi a améliorer la prise en comptedsemble des établissements sanitaires
de la région Nord-Pas-Calais au-dela d’établissésnereux dotés concentrés en métropole

lilloise (Moir document annexe 1 convention).

Les projets recus sont instruits par une commiss@nprenant des représentants de la Drac
et de I'Ars. Pour affiner cette premiere analyses tencontres entre cette commission et les

établissements ayant déposé une proposition sgauisées.

Ces appels a projets successifs ont été completedapmise en place de sessions de
formations ouvertes aux équipes des hdpitaux conamme structures culturelles. Ces
formations ont été confiées de 2007 a 2009 au grmept dintérét public: Hi-Culture

(hopital, innovation culture).

Emanation de plusieurs hopitaux : CH le Vinatigmrm., Chru de Lille et de Strasbourg , le
gip « hi-culture » a eu pour mission d’organiserr leoopération et la formation des acteurs
dans le domaine culturel . Il a sensibilisé legaipons d’hépitaux aux enjeux d’une politique

culturelle d’établissement. Ce groupement cesserastivité fin 2011

La récente convention a inscrit la création d’'ustpale chargé de mission pour développer le
programme « culture/santé ». La mission consisteriédérer les acteurs, a assurer un
meilleur accompagnement des éequipes, a promouesirplojets réalisés dans ce cadre.
S’ajoute a ces missions l'extension du programmkersemble des établissements du

territoire du Nord Pas de Calais
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4 Problématique : le recours a la procédure d’apdea projets
est-il de nature a inscrire durablement la culture dans une

politigue de santé mentale communautaire ?

L'envoi de I'appel a projets aux directions faveride fait la naissance d’initiatives en interne
car l'information n’est pas diffusée systématiquameux secteurs psychiatriques. La
diffusion de I'appel a projets n'est pas a ce jétendue aux associations représentant les
usagers, seules quelques structures associativéseou prennent linitiative de solliciter

directement le soutien de I'Ars et de la Drac.

Les termes de I'appel a projets font référencesaudages et a une conception de la culture
qui suscitent parfois de I'incompréhension deda pes professionnels de la santé mentale.
Les critéeres déterminant la validation ou non daix de 'artiste ou de la structure proposée
comme partenaire leur semblent parfois arbitsaparce qu’ils ne reposent pas sur une
expertise et culture professionnelle commune. Elefinfinalités des projets ne reposent pas
toujours sur des attentes partagées : il arrive lgueonception du projet culturel ne soit
considérée que comme un supplétif de I'objectifapéutique. A I'inverse pour les structures
culturelles cet appel a projets est parfois pergmrmoe I'opportunité de diffusion ou de

subventions complémentaires sans bien en compréndomtexte.

Une réflexion conjointe sur ce que recouvre la arotid’'activité culturelle se révele
indispensable. En effet, pour un certain nombrealgnants, I'acces a la culture se confond
avec les programmes d’activités poursuivant unadibjde rétablissement pour les patients :
nombreux sont les services qui proposent au qeaotild pratique du chant, de la danse, de la
musique ou de la peinture aux usagers. Ces &dtigibnt d'ailleurs souvent confiées a des
intervenants qualifiés. Mais cela n'est pas suffispour atteindre une dimension
communautaire parce que ces activités ne sontqugsuts en lien avec I'extérieur, parce
gu’elles sont centrées sur la pratique des usagearen sur la rencontre de I'ensemble de la
communauté : professionnels et usagers avec uengrawtistique. La relation a I'ceuvre d’art
ne se limite pas a la pratique, Louverture auktem) les échanges que suscite la présence
artistiqgue peuvent survenir mais selon des modafitépres a la logique de la rencontre entre

I'ceuvre et les publics. L'objectif thérapeutiquepsit étre posé comme un préalable.
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Mais se saisir de ces enjeux demande du tempsseéadenges dont les équipes qui font
rédigent un projet en réponse a I'appel annuelisgodent pas toujours. Ce qui explique leur

déception et parfois leur incompréhension lorsguyerdjet n’est pas retenu.
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5 Retour sur quatre expériences de projets inds par des

équipes de psychiatrie et de santé mentale

Les initiatives des trois Epsm : Epsm Lille- Métotgy Agglomération lilloise et Bailleul ainsi
gue celles de services de pédopsychiatrie d’hGpipivés constituent une part importante
des projets choisis par la commission constituéeepetsentants de la Drac et de I'Ars. C’est
dans cet ensemble qu’ont été retenues les expésiefaisant I'objet d'une étude plus

détaillée.

Les échanges avec leurs animateurs ont porté suprigets réalisés dans le cadre du
programme « culture/santé mais ces méme équipesément bien d'autres, dont il est

impossible de rendre compte dans le cadre de ceoir&m

Guide d’entretien avec les acteurs des projets

Le questionnaire suivant a été envoye préalablemenentretiensl a été utilisé comme

guide lors des rencontres , les réponses orales$ pas été enregistrées.
Développement du projet

Comment est venue la décision de répondre a I'aéppebjets envoyé par la Drac et I'Ars ?
Intérét lié au cahier des charges ?

Perception par les équipes des attendus de ce dehoharges : écart ou conformité par
rapport a la dynamique attendue par I'équipe ?

Opportunité de nouer avec de nouveaux partenapg®rtunité de I'aide financiere ?
Particularité du projet

Existe-t-il des différences ou des similitudes ens activités culturelles proposées aux
usagers par I'hopital et les projets concus aves structures extérieures a I'hdpital ?

Comment les différences, s’il y en a, sont-elescues par I'équipe, les patients ?

Qui sont les participants ? S’agit-il pour eux ddutemande individuelle, d’'une proposition

de I'’équipe de soins ?
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Les attendus du projet ont-ils fait I'objet d’'upeésentation préalable aux patients ? Cette

présentation s’est-elle faite en présences désktaytdes partenaires culturels ?
Les équipes de psychiatrie et les structures @allésr se connaissaient-elles au préalable ?
Déroulement du projet

Y-a-t-il eu de la résistance a I'accueil d’'artssteu de représentants de structures culturelles,

comment leur démarches ou leurs propositions keg-été percues ?

Lintégration du projet dans le quotidien de la die service a-t-elle posé des problemes de

relations humaines ? Des problemes d’organisatiomavail ?
Un bilan a-t-il été effectué en interne, avecdagenaires ?

Le projet terminé est-ce que I'équipe évalue diffément les activités culturelles organisées
tout au long de I'année? Les représentations vekatau travail artistique ont-elle évolué et

réciproguement les représentations relatives aageus de la psychiatrie ?
L'équipe a-t-elle gardé des contacts avec l'artiskes partenaires ?

Le projet en a-t-il suscité d’autres ? Des demartkessorties ou de pratiques culturelles

nouvelles de la part des patients ? Du personnel ?

Le projet a-t-il contribué a lutter contre la stigtisation dont les usagers du service font

l'objet ?

Le projet a-t-il été une occasion de faire conedirservice dans son environnement ? A-t-il
été un point de départ pour faire connaitre leaitade psychiatrie dans la cité ? Si oui, de
quelle facon : exposition, rencontres, débats sDawcas contraire quels ont été les obstacles

a une mise en valeur de I'action ?
D’autres projets se sont-ils greffés a cette expés ?

Pour les projets concernant les Epsm, le projeil & porté a la connaissance d’autres
secteurs, a-t-il été partagé ? Un travail de comaoation a-t-il été réalisé pour faire connaitre

le travail de I'artiste ou de la structure danssemble de I'hépital ?
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Présentation des trois services hospitaliers et daem rencontrés.

1 GHICL: groupement hospitalier de linstitut catholique de Lille, Hbpital Saint
Vincent, Lille, service de pédopsychiatrie,

Personne interviewée Guillaume Darchy, éducateur spécialisé.
Projets réalisés :

- Partenariat avec I'Opéra de Lille : interventidiune chanteuse lyrique, déplacements

d’'usagers a I'Opéra. Ce partenariat a duré desx an

- Résidence. Anna Katherina Scheidegger, photograplsse, a proposé un travail de prises

de vues, en 2009.

Partenaires : Frac Nord Pas de Calais. Une exposites photographies de l'artiste et de
celles réalisées par les adolescents a étéiségadans le hall central de I'hopital et a la
Maison folie de Lille Moulins. Des rencontres enfartiste et le public du quartier ont été

organisees.

Ce projet a fait I'objet d’'un bilan avec I'équipe Bensemble des partenaires : service, artiste,

structure, Ars et Drac.

Résidence d’Alain Cofino Gomez, écrivain dramaturgtelier d’écriture ouvert aux jeunes et

aux soignants, en 2010.

Les participants ont lu en public leurs textes. tégtes ont fait I'objet d’'une publication :
« Mots qui traversent le corps » Nuit Myrtide Eolitj 2011

Partenaires Editions Nuit Myrtide, Théatre du Prato

Le service: il s’agit d'un hopital intégré aux facultés caliiques, il est situé dans le quartier
populaire de Lille Moulins qui compte 15000 habitan_e service de communication de
I'hépital Saint Vincent qui pilote les projets awlels a établi des liens avec un bon nombre

d’associations et de structures municipales dutignar

La dimension culturelle structure le projet éduadi service de pédo- psychiatrie et concerne
I'ensemble des usagers hospitalisés ou frequehit@mital de jour. Si les jeunes patients(es)
sont amenés(ées) a participer & de nombreusestex;tiles projets culturels ne sont pas
confondus avec la thérapie. Par exemple, il a@@enu des le départ que les écrits produits
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lors des rencontres avec I'écrivain ne feraiens lfmbjet d’analyse de la part de I'équipe de

soins.

Lors du temps de bilan, notamment avec Anna Kathe@cheidegger, a été soulignée
I'importance pour I'artiste comme pour les jeuneslaisser ouvert ce qui peut advenir dans
de telles rencontres, sans préjuger d’avance dailtra réaliser et en acceptant que parfois

cela ne fonctionne pas dans I'immédiat.

La rencontre mutuelle a fait émerger des questimenés personnels pour l'artiste comme
pour les adolescents, et I'équipe. Anna Katherimhefflegger, a partir de son travail
photographique, a élaboré des propositions permettaix adolescentes hospitalisées

d’aborder grace a ce médium des questions relail@seprésentation de leur corps.

Le service partage le parti pris de Guillaume Dgardd ne pas poser en préalable au projet, la
dimension thérapeutique, de prendre le risquerdées », de modifier le projet en fonction de
ce qui nait de la relation entre artiste, patiett®quipe. Dans I'environnement normé de
I'hdpital I'intervention de l'artiste est facteuradiverture. Lintervention artistique revisite
également les rapports soignants/soignés : delauitvie chacun est questionné de maniere
€gale, personne n’est supposé savoir. Les differanistes ont été eux aussi questionnés et
bouleversés par les relations construites aveadagers. La réception de leur travail par ces

derniers a nourri leur pratique, ils ont vécu eeps avec intensité.

Ces expériences ont confirmé l'intégration de lenatision culturelle dans le projet de
service, ce qui s’est également traduit par unenamgation du budget réservé a l'action

culturelle.

La participation au programme « culture/santéps@sente également pour ses initiateurs

une instance d'ouverture et de réflexion collective
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2 GEM la Belle Journée, rue de Wazemmes Lille.

Personnes interviewées : Julien Grard , responsabtiuy GEM, Vincent Vanhauter ,

éducateur, Présidente et usagers du Gem

Parmi les activités choisies par les usagers ligatd’écriture hebdomadaire animé par Cécile
Richard, artiste et écrivain est, a l'origine, ym®position de l'association Filigranes qui
travaille avec différents groupes dans ce mémaeatiquae Lille. Ce projet a été financeé par la
Drac sur proposition de I'association. Aprés plusseautres expériences décevantes, cet
atelier a réuni régulierement un groupe d'une bodimine d’usagers, en majorité des
femmes. Il s’est enrichi ponctuellement de pratgpeturales. Charles Pennequin, poéte y

intervient également ponctuellement.

L'assiduité des usagers a I'atelier est liée awditis de propositions de Cécile Richard, mais
aussi au climat de confiance instauré, qualitéegjaebes les usagers se sont montrés tres
sensibles. Ce travail collectif a débouché sur prachaine d’exposition des travaux au

musée d’ethnologie de Bordeaux, projet partagdnadsiti par les usagers et les animateurs

professionnels.

Un autre écrivain doit prendre le relais de CéRilehard prochainement. Paradoxalement cet
atelier tient beaucoup a cceur aux usagers alorgpquailleurs, ils insistent sur le fait que les

activités culturelles représentent a leurs yews @ctivités de cattp qu’ils ne souhaitent pas
voir reconduites au Gem. D’autres propositiontesetiue la pratique du théatre émergent
mais les usagers ne se sentent pas préts a sintédes groupes se déroulant a I'extérieur du

Gem.

L'accés a la culture pose pour les usagers qui gour la plupart en situation de grande
pauvreté, des questions financieres : la fréqtientalu Gem répond a un besoin de sorties
en commun, sorties rendues parfois possibles grakaccompagnement de « cultures du
coeur ». Il semble difficile en dehors du fonctiomeat financé par I'Ars de trouver d’autres

ressources pour monter les projets. Un accompagridmancier est accordé par la ville dans

le cadre du soutien a la lutte contre la discritidmeenvers les personnes handicapées.

La question du codt de l'acces a la culture posr usagers de la santé mentale a été
également évoqueée lors d’'une rencontre des aninsatieula radio : « Les entonnoirs » avec

la Drac en novembre 2010 (« Les entonnoirs » estradio associative émettant depuis La
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condition publique, structure culturelle de Roubax elle est réalisée et animée par des
usagers du secteur psychiatriqgue de Roubaix, EgggtoAération lilloise).

La fréquentation individuelle des cinémas, desxlida concerts ou de spectacles, est freinée
par cette situation de pauvreté. A ce propos iveardrait de vérifier si les propositions mises
en place pales collectivités sont bien connues et bien utiliséasles usagers: par exemple,
les « ciné- godters » familiaux au Fresnoy a defstaraiment modiques pour les habitants
de Tourcoing, ou les crédits loisirs dans les autmmmunes.

3 EPSM Lille Métropole secteurs G 16 territoire @ Tourcoing et service de psychiatrie

pour enfants et adolescents

Personnes interviewées Catherine Thévenon, chef de pble psychiatrie pesiatultes,
Robert Joignant, cadre de santé, secteur de payelpaur les enfants et adolescents,

Artiste plasticien Vaeceslav Druta, Montréal, édwmnpar téléphone et messages
électroniques.

Résidence partagée entre deux secteurs. Un grdigméants hospitalisés au service
pédopsychiatrie de I'hopital situé sur le site drisjue de I'Epsm et un groupe de femmes
fréequentant I'hdpital de jour ont construit chacune sculpture sonore. La présence de
Vaeceslav Druta a été partagée entre les deuxcesrdont les usagers on été réunis pour le
vernissage de I'exposition finale a I'h6tel deevidle Tourcoing.

Les ateliers pour adultes ont eu lieu a la médipteéet a I'Ecole d'art de Tourcoing,
L'utilisation d’'un lieu unique souhaitée par le thie pdle du secteur n'ayant se faire. La
sculpture réalisée dans le service par les entamgsinstallée dans le nouvel hépital qui ouvre

dans ce méme secteur.

Préparation : la construction du projet a été séalien plusieurs étapes dont la premiéere a été
le choix de l'artiste, la proposition initiale dtestes par I'équipe n'ayant pas été retenue par
la commission Ars/Drac. En un premier temps cett@roission avait validé le principe du
projet en proposant de rechercher des réponsesicaris mieux adaptées. Ce qui a pu
surprendre des équipes habituées a choisir ellesesées artistes intervenant dans le cadre

des activités.
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Vaeceslav Druta sur proposition du service artsigpasss de la Drac a rencontré plusieurs fois

chacune des équipes et a leur a présenté sa dénatistique. Plusieurs rencontres ont été

organisées entre les services concernés de laetiles équipes des services pour adultes et
pour enfants. La constitution de groupes de ppditis suffisamment intéressés a demandé
aux équipes du secteur adulte un travail importatchoix final a été d’accorder la priorité

a un certain nombre de femmes tres isolées.

Il s'agissait d'une résidence de quatre mois (JarAwril 2010) qui a demandé aux
partenaires : Epsm, (deux secteurs) ville de Tongcet Vaeceslav Druta, un investissement

considérable.

Les difficultés : la proposition initiale de la @rde ne retenir qu’un seul artiste pour les deux
services n'a pas débouché sur un projet commumésidence a été partagée entre les deux
services. Ces services étant situés dans deus distantes I'une de l'autre, cela a posé des
probléemes d’organisation pour Vaeceslav Druta.

Des le départ il y a eu désir de production d'aeudu coté du service de pédopsychiatrie.
Le cadre de I'hGpital n’étant pas concu pour ladpiction artistique, I'objectif de produire
une ceuvre pour le nouvel hépital pour enfants erstcoction a généré une grande dépense

de temps a résoudre des problémes techniques.

Le secteur G16 n’a pas souhaité de productiorep®da réalisation d’un film servant de
mémoire. Vaeceslav Druta a intitulé ce film « lesrpches ». Le désir de I'artiste était de
produire et d’exposer dans I'espace public destslgroduits par les usagers : cela n’a pas

pu se realiser, le service culturel de la villetaré pas en mesure d’assurer un tel engagement.

Ces difficultés posées, Vaeceslav Druta a composgc doutes ces contraintes, ses
propositions ont déclenché un travail collectiieimée dans lequel enfants ou adultes ont pu
respectivement expérimenter des pratiques compégterdifférentes de leurs activités
habituelles, notamment pour ce qui concerne lesnésif La relation avec des enfants ou des
adultes en souffrance a été trés intense pour $aecBruta dont la position a parfois été
complexe : il s’est parfois trouvé en position deéte au méme titre qu’'un soignant. Il lui a
parfois fallu renoncer a des propositions artiggpour ne pas trop bousculer les usagers.
Vaeceslav Druta souhaitait garder un lien dansul@eal avec les équipes dont il a été trés

proche, seul son départ pour Montréal 'en a emg@éch
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Ce projet a également suscité beaucoup d’investisseet de plaisir de la part de I'ensemble
des participants et partenaires. Les soignants ébét surpris des capacités inattendues
manifestées par les enfants : compétences manuetlesne scier, coller, assembler,

compétences qui ne sont jamais mobilisées ni igé&s d’ordinaire a I'hdpital.

La qualité de I'exposition « Scie-Son » présentastinstallations réalisées dans le hall de la
Mairie de Tourcoing, dont le vernissage a rasseminiépublic nombreux, comme la

projection du film « Les perruches », au studitamal du Fresnoy ont également permis de
répondre a un des attendus du projet concernduttéacontre la stigmatisation des usagers de

la santé mentale.

Le secteur G16 a realisé un bilan interne et évidip@ort de ce projet aux patients suivis.
Cependant les relations nouées avec les struatuleselles a I'occasion de ce projet n'ont
pas été poursuivies par le secteur G16. Contraiteiaue domaine du sport, une politique
pérenne intégrant les usagers de I'hépital en mibkelinaire n’est pas encore construite avec

le service culture de la ville.

Le secteur de pédopsychiatrie n'a pas effectuéilde formalisé, le temps du déroulé du
projet a coincidé avec l'arrivée de I'échéanceg&lpa projets suivant sur lequel le service
s’est mobilisé. Il a manqué un temps collectif éflexion sur le lien entre la démarche
artistigue de Vaeceslav Druta et I'énergie sus@téectour. C'est peut-étre ce qui explique les

difficultés qui ont rencontrées lors de la conginrcdu projet qui lui a succédé.

Au-dela de ce projet particulier, les secteurs tedutcomme celui des enfants appellent de
leurs voeux une meilleure prise en compte des usatpars les structures culturelles du
territoire. Au-dela de partenariats ponctuels oucdaventions portant sur de la mise a

disposition de locaux, il existe une attente foeda part des secteurs, de projets communs.

Cet exemple est significatif de I'importance d’eggaun partenariat durable entre les équipes
de santé mentale et structures culturelles d’'un eni@mitoire. La ville de Tourcoing prépare

un contrat locale de santé mentale, un volet @llfppwurrait y étre adjoint.
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4 Le Passage d’Antin, espace culturel, centre d'Aaeil thérapeutique a temps partiel,
unité de soin rattachée au Centre de Santé Mentalgen , Lille.

Personne interviewée : Philippe Sastre Garreadi,dehpole.

A l'initiative du chef de pole, la structure d’a@lpour les activités thérapeutiques a intégré
au rez-de-chaussée de ses locaux une galeriecdiaigmporain ouverte au public. Pendant
guelques années une quinzaine d’expositions peasedes parcours d’artistes témoignant
d’'une démarche exigeante en art contemporain, ténprégrammees et prises en charge par
I'équipe. C’est sur cette base et en s’appuyantsstinématique « dedans /dehors « que ces

initiatives ont recu deux années de suite le soutieprogramme : « culture a I'hépital ».

Ce projet a été intégré a I'ensemble du projetategice, la démarche culturelle étant posée
comme une de ses composantes essentielles. Comidetsensibilisation aux ceuvres, les

rencontres avec les artistes un partenariat soétreit avec les Musées de Dunkerque..

Cette démarche implique toute I'équipe et demandenuestissement tres important pour
s’ouvrir a I'extérieur vers le quartier ou d’autnesrtenaires. Cela a pu faire débat au sein de
I'équipe soignante dans la mesure ou il n’a pagsrégfacile de toucher un public extérieur a
la structure de soins. La mixité de fréquentatienlal galerie a pu parfois poser question :

partager d’autres temps que celui du travail agsakbagers ne va pas de soi.

Faire vivre durablement un lieu d’art contemporaomstruire un public diversifié est un
travail de longue haleine, il est dommage qu’ungvelie orientation fixée par la Mgen , n’ait
pas laissé le temps a I'équipe de consolider \aitrantrepris. La convention avec le Musée
de Dunkerque dont I'objet était d’enrichir la de I'espace n’a pu étre menée a terme.
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6 Synthése des entretiens :

Pour tous les services rencontrés, l'importanaet@jrer une démarche culturelle dans le
prise en charge des enfants et adolescents ouddi#ssa est manifeste. Plus encore, elle est
revendiquée comme axe de travail essentiel dansptigue de rétablissement des patients .
En sont la preuve le nombre d’heures de travaililiséles de méme que I'apport financier

des les institutions concernées.

La référence au terme de santé mentale commurautd@st pas toujours explicite ou

revendiquée mais I'ouverture a la cité est uneqdeation constante.

Le projet pour lequel le programme culture /santé esiobilisé fait partie d’'un ensemble

de propositions culturelles faites aux usagersvec l'objectif, qu'a terme, ils puissent
fréquenter individuellement ou par petit groupes lieux culturels de la cité. Les équipes y
consacrent une part importante de leur temps daikrat sont soutenues par leurs chefs de
pole et leurs directions. Les projets sont propo&éde petits groupes de personnes, ils

n’entrent pas dans un protocole thérapeutique.

Les projets culturels sont également vécus confiacgeur de ressourcementpour les
équipes faisant face quotidiennement a beaucogpuférance et de difficultés sociales, bien
gue cela n'apparaisse pas explicitement dans maulation de ceux-ci

La discipline artistique d’intervention la plus souvent sollicitée estleales arts visuels
sous toutes leurs formes : photographie peintogtaliations. Cette préférence est-elle liée a
la représentation que les équipes peuvent sedaireodes d’interventions mieux aptes, selon
elles, a intéresser les usagers? Est-ce lié aradigion dans I'histoire de la psychiatrie ?
Lors des échanges préparatoires avec les équipgsiektion n'est pas débattue, le principe
étant de laisser l'initiative du choix du domaimgstique au service initiateur du projet. Dans
le cas du Gem le choix des usagers s’est port@rsiproposition d’atelier d’écriture, apres

d’autres tentatives non convaincantes.

Les modalités d’intervention de l'artiste restent des propositions de travallectif dans
des temps variables : de quelques heures a unenpedde trois mois en continu. Ce sont ces
modalités d’intervention qui font le plus débataiwknt-elles automatiquement consister a

mettre les participants en situation de faire? &msdce cas quel statut accorder a une
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production finale : représentation sur scene, datipas film reprenant les productions des

participants, livret de textes.?.

Deux attitudes par rapport & cette question ontrgénela premiere position consiste a ne pas
poser de demande préalable, a laisser venir cérmgarge du travail proposé par l'artiste, a
donner a celui-ci ainsi qu’aux usagers la libegédterminer ensemble la meilleure maniere
de partager ce qui a été produit pendant les teifiptervention : exposition, lecture en

public... Une seconde attitude est de prévoir déslébut du projet la nécessité d’'une

production finale a la forme prédéfinie : film, @gition. Cette position correspond a la
volonté d’assurer au projet une visibilité extéreeaux services et de valoriser ainsi le travalil

des usagers pour changer le regard porté paplagtmn sur la maladie mentale.
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7 Problématique : modalités de la présence artisiue

Ce débat concernant la finalité de la présendadeste et plus précisément l'intérét de la
réalisation ou non d'une production pour incaraepfojet correspond en fait a une
différence de point de vue sur I'enjeu de l'adeta culture dans 'univers de la souffrance
psychique. Quand la diversité des pistes a expioest pas exprimée et débattue en amont
du projet, celui-ci prend trés vite de fait la farme parcours déja expérimentés dont le plus
courant est l'atelier de pratique artistique. lishetn’est ainsi le plus souvent sollicité que
pour animer des temps de pratique pendant lesijesiscensé transmettre une technique ou
un savoir faire. Cette conception traditionnellenene le formule Jacques Ranciére, est
gouvernée par la polarité du produire et du recedeil'actif et du passif ».

Cette maniere de solliciter I'artiste ne permet gappréhender son processus de création
fondé en premier lieu sur une attitude singuliésie rapport au monde. C'est dans cet écart
par rapport a I'expression de l'ordinaire que geneindre place la capacité a imaginer des
formes nouvelles, c'est bien ce processus qudit sle partager pour faire place aux capacités
de découverte et d'imagination des participantpenjet. Cette focalisation sur la production
repose également sur l'idée que seule une telladdma rend les participants « actifs » alors
que « (...) regarder entendre c’est tout un travailtehtion de sélection de réappropriation,
une maniere de faire son film son texte, son ilatah avec ce que l'artiste a disposé »

(Jacques Ranciére)

Ainsi, la réalisation d’un travail par les usagetsx-mémes n’est pas la seule voie pour une
collaboration réussie avec un artiste, pas la seale non plus pour rendre compte a
I'extérieur de la souffrance psychique. Certainggéeiences non relatées dans ce mémoire
ont donné lieu a des publications ou des expositgqan sont devenues indépendantes du seul
contexte de la santé mentale. Ainsi, le texte a®hatience de Mauricette», écrit par Lucien
Suel lors d’'une résidence dans le secteur G18Hgesih de Lille Métropole, a été publié aux
editions de la Table Ronde, les photographies dealllenno, prises lors d’'une résidence au
centre médico-psychologique «les 400 coups »ctsirel de 'Epsm des Flandres, ont été
exposées par le Frac Nord Pas de Calais. La tgstitde chacune de ces deux résidences a
donné lieu a des manifestations publiques : remesregn librairie, exposition et rencontre
dans un centre d’art de Dunkerque. Ces deux prajetstruits avec une réelle exigence, ont
permis aux artistes d’établir des liens forts aescequipes et les usagers rencontrés pendant

leur séjour et d’enrichir grace a ces relationsr letéation. Ainsi la souffrance et la
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vulnérabilité des personnes rencontrées lors derégislences ont pu étre portées a la
connaissance d'un large public, ce qui contribleelatte contre la stigmatisation des usagers
de la santé mentale. Cet effet, cependant, negbeuposé comme un préalable, le langage de

I'artiste restant autonome par rapport aux objectd soin.

Dans ces expériences, comme dans beaucoup d'aotphguant des artistes aupres d’
usagers, les équipes engagées ont remarqué latéapadtintervention artistique a favoriser
I'’émergence d’ une parole trés personnelle, @ &@woluer des attitudes de défense ou de repli
sur soi. Mais comment cette ouverture suscitédgposensibilisation artistique peut-elle durer

? Cette question se pose, pour tous les pargsnaen effet de ces expériences naissent des
relations fortes, touchant profondément chacun, ifiaodl son regard. C’est précisément a
cette étape que fait défaut une instance de réfiecollective permettant de « garder le fil ».

Il'y a bien sOr des bilans effectués en interes, jdurnées d’études ou des manifestations ou
ces projets sont présentés. Mais a quelques eanspqires, il faut reconnaitre que trop peu de
temps est consacré a une réflexion associant helse des partenaires. Le poids des
institutions, les questions d’organisation, de dowtion entre acteurs multiples ne laissent
pas suffisamment de place a des échanges plus fapgio et plus libres. Le principe
d’annualité de I'appel a projets donne souvent partenaires le sentiment de courir d’'une
année a l'autre et de ne pas pouvoir se projefgusilong terme. Ce contexte d’ensemble
limite les échanges a la réalisation de projetcpmts. Une fois ceux-ci achevés, chacun
des partenaires a tendance a se replier sur sanespgopre.
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Conclusion : Pour une ouverture accrue a la cité

Ces quatre expériences artistiques prises en ereogulespondent en partie aux valeurs
défendues par les animateurs d'une politigue detésamentale dans la communauté:
intégration dans la cité, implication des munidigal et des différents acteurs, participation
des associations des usagers.

Les propositions artistiques ont été élaboré#dsativement et non pour correspondre a des
besoins supposés des enfants et adultes en d#éfigsychique, bien au contraire et c’est, sans

doute, ce qui a favorisé I'implication des usagkss ces expériences.

Cependant, sauf lors des temps de restitutiongxp8ériences sont encore restées, en partie,
internes aux structures du secteur ou de I'hHpjteelque soit le lieu de leur déroulement.
Des propositions pour intégrer les usagers a dastgtes accueillant d’autres publics n’ont
pas suivi ces expériences, a I'équivalent de cepguit se faire dans d’autres domaines
comme celui du sport a Tourcoing. Ceci peut slexar par le fait que les lieux de pratique
culturelle ne sont ni développés ni structurésade&éme maniére que le sont les associations
de pratigue sportive. Mais cela pose surtout lastjon de l'intégration des publics en
situation de précarité, dans leur globalité, ademble du public des structures culturelles :
celles-ci ne disposent pas toutes de services dkatish. La représentation dominante a
I'égard des publics fonctionne encore sur le med#ln usager abstrait suffisamment
autonome pour accéder spontanément a I'offre degutions culturelles. De leur c6té, les
politiques publiques de santé mentale ne sontyffissnment portées a la connaissance des
acteurs de la culture, d’ou la nécessité d’effacamepremier lieu un travail d’information et
de sensibilisation pour permettre aux usagers desyahiatrie d’étre pris en compte de la
méme facon que les autres publics. Il importeedgaht que les professionnels de la santé
mentale et de la culture d'un méme territoire dewent de vrais partenaires en articulant
leurs missions respectives. Mais cela nécessite Ipsuequipes des ressources et de l'aide a
I'élaboration de projets que le dispositif « cuituf santé » n'a pas pu suffisamment

développer jusqu’a ce jour.
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Pour avancer dans cette direction plusieurs axes peent étre proposes :

* Intégrer un volet « culture « aux contrats locaaxsdnté mentale. Ce volet peut

comprendre différents axes :

- Formation Etablir des programmes de formation communs auxpéq de culture et
de santé mentale et aux représentants des usagkéshelle d’'une ville ou d’'un
secteur pour les agglomérations de grande taileci pour que les partenaires
puissent se repérer et mieux se connaitre. Letgeces formations pour les équipes
de santé mentale serait de s’intégrer dans la dguenculturelle locale et pour les
services culturels de rencontrer de nouveaux miblisagers, familles, professionnels
de la santé. Lintégration de cette dimension aamtrat local de santé mentale devrait
favoriser linscription de cette démarche aux plahe formation continue des

personnels territoriaux et de santé.

» Partager et diffuser tres largement la littérasgientifique et professionnelle relative

au le champ de la santé mentale

- Information Afin de permettre aux partenaires et aux habitdats leur ensemble de
se saisir des enjeux politiques et sociaux dertdésmentale dans le territoire, un travalil
de diffusion des connaissances sur ce sujet eshtogrnable. La semaine d'information
sur la santé mentale peut étre un support poueriniin travail de coopération entre
bibliotheques municipales et professionnels deésaméntale, ceci pour enrichir leurs
fonds documentaires sur le sujet : suggestionsetigences de revues, de documents
imprimés ou en ligne. Cette coopération peut preragpui sur le réseau documentaire
Ascodocpsy, et sur I'expérience de la Cité de lat&aintégrée aux services de la
médiathéque de La Villette (Paris). En effet, géequelques grands incontournables,
les documents présentant I'actualité des rechercbecernant la souffrance psychique,
les thérapies ou les questions de santé mentatepsonreprésentés dans les fonds des
bibliothéques publiques. Cette coopération en meatie diffusion des connaissances peut
aussi s’inscrire dans le volet de lutte contretignsatisation d’'un contrat local de santé

mentale.
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. Renouveler et diversifier les propositions artistues et culturelles

- l'intégration dune dimension communautaire a la réflexion sureleouvellement des
publics de la culture suppose une instance d’éehantre professionnels des deux domaines
et des représentants d’'usagers. Cette instanceagiqurendre la forme de groupes de travail
organisés a I'échelle du territoire. Ce travail mmmun permettrait d’'insérer I'expérience
particuliere des usagers de la santé mentale éecherche collective sur I'acces a la culture.
C'est dans cet espace de coopération que peuvélabater des projets enrichis des
problématiques de tous.

Cette méthode est déja expérimentée dans le dordaifiéducation artistique et culturelle
dont les programmes tels que les contrats locaéaudation artistique (Clea) ou d’Artiste
rencontre territoire (Art)* associent I'école, lallectivité et les structures culturelles pour
inviter en résidence des artistes ou des professismle la culture de tous les domaines. Ces
résidences d’'une durée de trois mois remplacentig®u les ateliers qui se déroulaient dans
chaque classe de maniere cloisonnée. Le choiindids est établi sur appel a candidatures.
L'artiste ou I'équipe candidate est retenue de grancollective sur la base d’'une proposition
adaptée au contexte. La rencontre directe ergrs¢mble des publics concernés et I'ceuvre
et la démarche de l'artiste est préparée par lfosgdéion d’échanges préalables entre les

professionnels en charge de publics et les résident

Pour diversifier les approches, le programme oedsanté pourrait également soutenir

d’autres pistes permettant par exemple :

- de présenter de maniéere plus attractive lefiqations des services de santé mentale et des

associations d’usagers, en faisant appel a laxréflade graphistes ....

- d'intervenir sur les espaces d’accueil des esa@ I'esthétique souvent un peu trop

fonctionnelle...

Enfin, pour prendre vraiment en compte le fait ¢gge usagers sont de moins hospitalisés

mais pris en charge sur leur lieu de vie, il deviergent d’étudier de quelle maniéere ils
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pourraient accéder aux services culturels a doengil utilisant les services numériques. Il est
possible aujourd’hui d'imaginer que les usagersisyiar les équipes de secteur, les membres
des Gem puissent bénéficier d’initiation a I'usageweb pour accéder aux services en ligne

des bibliotheques territoriales, ou d’autres ésslelinents publics.
Pour tendre a plus d’égalité

Si le bien fondé de l'existence de pragres spécifiques soutenus par les
services de I'Etat pour lutter contre les inégaliéd matiere d’'acceés a la culture peut
étre légitimement questionné. Si, a l'issue decadtiexion, on conserve, comme c’est
mon cas, le sentiment de leur utilité sous résee/g@enser avec attention et leurs
contenus et les modalités de leur mise en ceuvreerible alors nécessaire de
s’interroger sur larticulation de ceux-ci a I'ensigle d’'une politique culturelle
publigue. Lavantage d'un programme tel que «celtdsanté » est justement de
proposer un cadre institutionnel qui permette & deux champs de coopérer. Les
valeurs pronées par les équipes défendant undgpelide santé mentale dans la
communauté : solidarité, respect de l'usager, #galiaccés aux soins, peuvent par
ailleurs étre partagées par les acteurs de I'actidtnrelle. C’est pour contribuer a plus
d’égalité dans les faits que figure au programnealire/santé » la coopération entre
acteurs culturels et de santé d’'un méme territ@@npte tenu, en particulier, des
difficultés de santé que vit la population du N&as-de-Calais, il reste cependant
beaucoup a faire pour intégrer pleinement I'exm&ge particuliere vécue par les
usagers et les professionnels de la santé mentalepeogrammes d’action culturelle
développés a I'échelle du territoire régional keispparticulierement en dehors de la

métropole lilloise
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Repéres sur le programme « culture/santé »

A l'occasion des 10 ans du programme interminist@ulture a I'hopital la conférence des
directeurs généraux des centres hospitaliers wgiigees (CHU) édite Humanités 10 d’art et de
culture dans les CHU, avec le soutien du ministeér&a Culture et de la Communication, de la

fondation du groupe Mutuelle d’assurances du corps

La lecture a I'népital, bilan et perspectives jam2007.

Résultats de I'étude menée par la direction depikalisation et de l'organisation des soins (nénes
de la Santé, de la Jeunesse et des Sports) engraatevec la direction du livre et de la lecture
(ministére de la Culture et de la Communication),les activités des bibliotheques et les animation
culturelles autour de la lecture dans les étabtfisses de santé.

Le rapport d’étude est accompagné d’'un livret dememandations élaboré par les deux ministéres,

« faire vivre la lecture a I'hépital ».

"Hbépital, Architecture, Art contemporain”, actes du colloque organisé par le Centre hosgitali
régional universitaire (CHU) de Lille & I'InstitGernez Rieux, les 25 et 26 novembre 2004

Ce colloque avait pour objectif de sensibilisendiemble des partenaires hospitaliers et cultuteds a
enjeux de la création contemporaine a I'hopitadafiressait aux personnes particulierement
concernées par le sujet : architectes, artistesctéiurs et responsables culturels d'établissements

hospitaliers, personnels soignants, usagers.
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ANNEXES

Word-Fas-de-Calals

CONVENTION DE PARTENARIAT 2011-2014

« Culture - Santé »

entre
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L'Agence Reégionale de Santé (ARS)

Nord - Pas-de-Calais

et

La Direction Régionale des Affaires Culturelles (DRC)

Nord - Pas-de-Calais

Il est convenu entre

> Le Préfet de Région, représenté par la Directriégidhale des Affaires Culturelles du Nord - Pas-
de-Calais, Madame Véronique Chatenay-Dolto,

et

» L'Agence Régionale de Santé du Nord - Pas-de-Cal@sésentée par son Directeur général,
Monsieur Daniel Lenair,

la mise en ceuvre de la convention de partenar@is®e ci-dessous, visant a la meilleure prise en
compte possible du fait artistique et culturel dessétablissements de santé et, a titre expérahent
dans les établissements médico-sociaux accueilEenfants et adolescents de moins de 20 ans de la
région Nord Pas-de-Calais.
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I NTRODUCTION

Cet engagement conjoint des deux administratiansait dans le cadre de la politique initiée en
1999 par le ministére de la culture et de la conioaiion, et le secrétariat d'état a la santé,
réactualisée en 2006 puis confirmée en 2010 avsigheature de la convention nationale « Culture et
santé ».

Cette volonté interministérielle permet le dévelement d'échanges entre les champs de la santé
et de la culture, pour offrir a l'ensemble desgess concernés une ouverture au sensible, a
'imaginaire et a la connaissance.

La présente convention réaffirme les objectifsadednvention signée en 2007-2010, par la DRAC
Nord Pas-de-Calais et 'ARH Nord Pas-de-Calaiscatstitue a ce titre un prolongement et un
approfondissement des actions menées auprés tissments de santé pour :

- favoriser I'ouverture de I'hopital sur le teriite et inciter les structures culturelles a
développer des projets en partenariat avec letisgaiments de santé,

- créer les conditions d’'une rencontre entre usagkr I'hOpital (patients, personnels,
visiteurs) et professionnels de I'art et de launat

La nouvelle convention régionale vise égalementépgrer les conditions de I'ouverture de ce
dispositif, a I'issue et au vu de I'évaluation texpérimentation menée au niveau national, au gecte
médico-social en prévoyant dans un premier tempgdhisation de formations spécifiques a
destination des établissements accueillant desiesnéh adolescents de moins de 20 ans.

La direction régionale des affaires culturelles et 'agence régionale de santé se
proposent d’expérimenter tout axe d’intervention permettant d’accompagner
efficacement les établissements qui souhaitent inscrire, de maniére pleine et
durable, I'art et la culture dans leur politique générale.

Les signataires s’engagent conjointement a appateruellement des moyens financiers
permettant la meilleure mise en ceuvre possibla gedsente convention.
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ARTICLE 1 - OBJECTIFS DE LA CONVENTION

» Créer une dynamique de réseau entre les établint®rde santé, publics et privés,
engagés ou souhaitant s’engager dans la questidiowerture a l'art et a l'action
culturelle et mettre a leur disposition les ressesrculturelles du territoire. Seront
organisées a cet effet des formations a destinat&macteurs hospitaliers et de leurs
partenaires.

A titre expérimental, et dans la perspective d@égration a moyen terme du secteur
médico-social au dispositif, un cycle de formatisesa également organisé a destination
des établissements meédico-sociaux accueillant uiesits et adolescents de moins de 20
ans.

» Sensibiliser I'encadrement des établissements mté sala qualité architecturale et a la
qgualité du cadre de soins, de vie et de travaitbfmment en diffusant l'information
concernant la procédure de commande publique) peemnettre l'intégration d'une
dimension artistique, patrimoniale et historique démarches d'établissements de santé
impligués dans un processus de modernisation eraevation des batiments.

> Développer des actions innovantes et diversifiéessensibilisation et de pratique
artistique au sein des établissements de santé.

» Faciliter I'accés de I'ensemble des usagers dddigtaments de santé a l'offre artistique
et culturelle.

» Valoriser et diffuser largement les expériencesples innovantes afin de renouveler le
regard porté sur le monde de la santé et sur lditem

La DRAC et I'ARS, ainsi que tout nouveau partenajgé s'associerait a ce programme par la
signature d’'un avenant a la présente conventi@mgsigent conjointement a mettre a disposition les
moyens nécessaires a I'accomplissement de cestithjeselon un principe général d’équilibre des

contributions.

ARTICLE 2 - MODALITES D’ACTION

» Un plan de formations (dans la poursuite de celui mis en ceuvre dansdeccde la
précédente conventiomssociant les représentants des établissements dats et les
professionnels de la culture, destinées notamment :

- aux responsables et aux référents culturels tisigsements pour les questions
relatives au partenariat culture-santé et a laitguatchitecturale,

- aux équipes des établissements afin de permaterappropriation collective du projet
culturel.
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Les formations organisées a titre expérimental stimion des établissements médico-
sociaux accueillant des enfants et adolescentsalasnile 20 ans prendront en compte la
spécificité du secteur et associeront en tant quéeaboin les institutions de formation de
professionnels intervenant habituellement au seioed établissements.

> Une aide a l'élaboration et a la mise en ceuvre d'umolet culturel au sein des
établissements

Afin d’inscrire les actions menées par les établissnts dans la durée, la convention
favorisera, et ce conformément aux dispositiondadeoi HPST, I'élaboration d'un volet
culturel dans la politique générale des établiss¢sne

Une attention particuliere sera portée a la prise@npte de la qualité architecturale et de la
gualité du cadre de soins, de vie et de travailsiagu'a la mise en ceuvre d'espace de
rencontre approfondie avec des ceuvres et desartist

L'accompagnement de la mission régionale sera pé@pdans un premier temps aux
établissements de santé ayant fait preuve d’ungemgent institutionnel fort sur le sujet au
cours de la convention précédente, en particulieviade leur participation aux cycles de
formations et aux appels a projets. Il reposerpagticulier sur I'identification permanente de
référents culturels au sein de ces établissements.

La mission veillera toutefois & accompagner égafenhes établissements de santé dont
'engagement sur ce sujet est plus récent.

Cet accompagnement pourra étre étendu, aprés aévile la présente convention, aux
établissements médico-sociaux accueillant des enfenadolescents de moins de 20 ans a
I'issue du cycle de formations qui sera organigegjguement a leur destination.

» Un plan de développement des actions de sensibilisa et/ou de pratique artistique
au sein des établissements de santé, incluant :

» des résidences d’artistedont I'inscription dans un contexte inter-étafdisients et
dans le territoire environnant sera privilégiée ;

+ des espaces de rencontre approfondie avec dessosivdes artistesliversifiant les
modes d’approche ;

e des ateliers de pratique artistique et cultureflensés en fonction des contextes
spécifigues que représentent les établissementee Veis différents services de
I'établissement;

e des jumelages innovantsrganisés sur la durée entre établissementsriattigtes
culturelles ;

+ des politigues également innovantes de renouvetlerde ['offre de lecture en
établissement.

En plus de I'appui général (dont méthodologiqued lrumission « Culture santé » pourra
apporter aux eétablissements de santé sur ce sujeappel a projets est organisé
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annuellement a destination de ces établissementsieem’examiner I'opportunité d’'un
soutien spécifique.

Les critéres d’éligibilité sont précisés chaqueésnpar le comité de pilotage, en fonction
de I'observation et de I'évaluation du dispositifigméne en permanence.

Les différents projets présentés sont expertisegpaission régionale. Au vu de ses avis,
les signataires de la convention décident conjoiete des projets retenus ainsi que des
financements attribués.

Les subventions peuvent étre versées selon lesaasconjointement par les deux
administrations, soit par I'une ou par I'autreceten plein accord.

Il pourra étre envisagé une ouverture, aprés @vide la présente convention, de ces
appels a projets aux établissements médico-socieceillant des enfants et adolescents
de moins de 20 ans a lissue du cycle de formatiprissera organisé spécifiquement a
leur destination.
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ARTICLE 3 - COMITE DE PILOTAGE

Le comité de pilotage a pour mission d’assureulei général du programme et I'évaluation de la
présente convention, en tenant compte des atteradismnaux et des expérimentations régionales.

Co-présidé par les Directeurs de la DRAC et de BAfRu, en leur absence, par leur représentant
respectif au sein de la mission régionale), il&eit au moins une fois par an pour étre informé du
bilan de I'année précédente préparé par la miggigionale et définir les orientations annuellesade
nouvelle année.

Le comité rassemble, outre les Directeurs de I'A&Sde la DRAC et les correspondants
mentionnés a l'article 4 :

- des représentants des fédérations d’'établisserderdanté concernés,

- des représentants des établissements médicaszoat@ueillant des enfants et adolescents
(pour ce qui concerne I'expérimentation),

- des représentants des collectivités territoriaterernées,
- des représentants des usagers,
- toute personne qualifiée choisie a 'unanimitélpa membres évoqués ci-dessus.
Un représentant du CHRU de Lille est présent titreedés la premiére réunion du COPIL.
Y assiste également le chargé de mission « Cultgenté » mentionné a l'article 4.
article 4 - La mission régionale

Afin de renforcer la mise en réseau des établisstsmeartenaires, une mission régionale de
coordination a pour fonction de :

- jouer le role d'interface entre tous les actpotentiels ;
- étre l'interlocuteur privilégié des établissersemettant en ceuvre une politique culturelle ;

- conseiller les établissements et les structunéisirelles qui la sollicitent, notamment dans la
recherche de mécénat ;

- coordonner la mise en ceuvre du plan de formatoues propose, apres observation et
évaluation de I'existant, le comité de pilotage.

- valoriser et diffuser les expériences et actiansvantes ;

La mission bénéficie de I'utilisation du logo « Guk Santé » de la Région Nord Pas-de-Calais en
tant que de besoin dans ses opérations de comrtianiea de valorisation du programme.

Au jour de la signature de la convention, cettesiois est composée de :
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- pour la DRAC: un correspondant au sein du serv@etion culturelle et territoriale »,
s'appuyant sur I'expertise de I'ensemble des derseiectoriels ;

- pour I'ARS : un correspondant au sein de la Missies affaires publiques et institutionnelles,
s'appuyant sur des référents au sein des Directieri%offre de soins et de I'offre médico-

sociale.

La mission sera renforcée au cours de la présenteention par la création d'un poste de chargé
de mission spécifique au dispositif, cofinancélparmpartenaires.

39



ARTICLE 5 - DUREE

La présente convention est établie jusqu’au 31rdboe 2014.

Elle est révisable annuellement par décision catgoiles Directeurs de I'ARS et de la DRAC ou
par la signature d’'un avenant spécifique a I'adirésiun nouveau membre définissant les modalités
de participation de ce dernier.

Une évaluation annuelle des objectifs et des pruoesd ainsi qu’une évaluation au terme des 3
ans, sera réalisée par le Comité de Pilotage.

La convention peut étre dénoncée par chacun deataiges par I'envoi d’'une lettre recommandée
avec avis de réception exposant les motifs, au sr@x mois avant la date anniversaire.

Fait a Lille, le 6 mai 2011,

Le Directeur Général pour le Préfet de la Région

de I'Agence Reégionale Nord-Pas-de-Calais et par délégation,
la Directrice Régionale

de Santé du Nord - Pas-de-Calais :
des Affaires Culturelles,

Daniel LENOIR Veéronique CHATENAY-DOLTO
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CULTURE A L'HOPITAL

APPEL APROJETS 2011

Note explicative

Conformément aux engagements de la conventionesigmntge I'ARS et la DRAC, 'appel
aura pour objet d'attribuer des aides au dévelogp¢m'actions de développement culturel,
de sensibilisation ou de pratique artistique, etiqudier :

» des résidences d’artistes privilégiant une insiciiptians un contexte inter-établissements
et dans le territoire environnants ;

» des espaces de rencontre approfondie avec desseliveesifiant les modes d’approche
et d’appropriation ;

» des ateliers de pratique artistique et culturepensés en fonction des contextes
spécifiques que représentent les différents sexdes établissements de santé ;

» des jumelages innovants entre établissements dé& sain structures culturelles,
s'inscrivant dans la durée ;

= des politiqgues de renouvellement de I'offre dedeeten établissement de santé.

Elaboration des projets

» Les projets pourront étre déposés soit :
- par un établissement de santé, public ou privéumm ensemble d'établissements de
santé ;
- de préférence, conjointement par un/des étahtiess) de santé et une/des
structure(s) culturelle(s).

Dans tous les cas de figure, les projets devramistet d'une phase de concertation
préalable et de co-construction entre les différeatteurs, conduisant de fait a une
mobilisation d’apports propres des deux partiess@enel, financier, ressources culturelles et
artistiques, logistique...).

Il est recommandé dans ce cas I'élaboration d’'umyention détaillée qui permettra une
bonne lisibilité de 'engagement des différentedips.

» Les dossiers devront étre adressés avant le 1B28dd par courrier électronique, a la
DRAC et & 'ARS, I'exemplaire original sur papieswnt parvenir uniquement a la Drac.
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Présentation du projet

La demande pourra étre présentée en utilisantdsieletype reproduit ci-apres.

La demande peut toutefois étre présentée sousoume différente, mais devra dans cette
hypothese faire figurer au minimum les élémentgasus :

- Contexte professionnel et territorial dans lecgielscrit le projet,
Public(s) concerné(s),
Définition et nature du projet,
- Enjeux et objectifs,
- Personnels de santé, artistes et professionmelda dculture et éventuels autres
professionnels en jeu et réle de chacun,
- Calendrier,
- Budget détaillé et détermination de la demandsutbention au titre de la convention
« Culture a I'hépital ».
- Bilan de I'action si I'établissement a bénéfidi@éne aide dans le cadre de I'appel a
projets en 2010.

Procédure de sélection

Afin d'instruire les projets, une commission d'examet de sélection, composée
paritairement de représentants de I'ARS et de lAORse réunira au mois de mai 2011.

Cette commission procedera a l'expertise et laahtéisation de I'ensemble des
demandes.

Elle aura également pour mission de proposer ibatfion d’'une subvention, pour cette
année budgétaire 2011, aux projets ayant bénédficié avis favorable, dans la limite des
crédits ponctuels, spécifiquement prévus par lasx dadministrations et disponibles au
moment de l'instruction.

Les directions de la DRAC et de I'ARS procéderonkaanotification définitive, sur
proposition de la Commission de sélection.

Modalités de sélection des projets

Les membres de la commission apprécieront 'adémuale chaque projet avec les
objectifs inscrits dans la convention liant 'Agencégionale de Santé et la Direction
régionale des affaires culturelles.

Pour mémoire, ces objectifs sont les suivants:

% sensibilisation a la qualité architecturale et adre de soins et de travail, en relation
avec la modernisation et la rénovation des étastisnts hospitaliers.

% une présence diversifiee et innovante d’espaceded® sensibilisation et/ou de
pratique artistique en milieu hospitalier.
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% une facilitation d’acces de I'ensemble des usader$hopital a I'offre artistique et
culturelle.

Par ailleurs, les membres de la commission apputideur analyse sur les critéres ci-
dessous :

- la qualité de la concertation préalable et deplease de co-construction entre
professionnels de la santé et professionnels de dtade la culture, la mobilisation
effective des personnels de santé et la dispaidibiles professionnels de la culture en
faveur du projet ;

- la qualité et la pertinence du partenariat agtist et/ou culturel en jeu.

Seront privilégiés les projets pensés spécifiquéreanfonction de I'établissement, des
patients - éventuellement de leur entourage — etcahtexte professionnel comme
territorial.

- l'aptitude de I'action a favoriser le décloisonment interne et externe de I'hdpital ;

En conséquence, les projets de coopération entisiepts services ou plusieurs
établissements seront considérés avec un vif inté&i@scription du projet dans une
action territoriale sera également appréciée.

- l'aptitude du projet a s’inscrire dans un parcoyrermettant aux patients — et
eventuellement leur entourage - a la fois de déwowia un ou plusieurs domaines
culturels ou d’expression artistique, la diversies possibles et de devenir des usagers de
la culture ou des amateurs actifs, exigeantsgaes, curieux.

- l'aptitude du projet a ne pas se focaliser surobpectif de production (de type

exposition, publication ou spectacle par exempls. qui n'exclut pas pour autant la

possibilité d’organiser une restitution inventivelction menée.

Une attention particuliere sera portée aux prajets etablissements ayant participé aux
formations proposées par le groupement Hi Cultuee ée soutien de 'ARS et de la DRAC.

Accompagnement financier

Dans le cas d'un avis favorable de la commissiamstfuction, la subvention pourra étre
versée a un établissement de santé ou a une strgalturelle selon le type de projet.

Dans I'hypothése ou le projet retenu concernetagigurs établissements et/ou plusieurs
structures, un seul attributaire sera désigné, difissurer la « coordination financiére » au
profit du collectif de partenaires.

La subvention versée ne pourra étre affectée qusaules dépenses induites par le projet

et ne pourra servir a couvrir les autres frais alectfionnement du/des établissement(s) de
santé et de la/des structure(s) culturelle(s) paites.
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DIRECTION REGIONALE DES AFFAIRES CULTURELLES
DU NORD-PAS-DE-CALAIS

DEMOCRATISATION CULTURELLE

EDUCATION ARTISTIQUE ET CULTURELLE
INNOVATION

une initiative relevant de la démocratisation cuftlle, de I'action territoriale et de
I'éducation artistique tout au long de la vie.

lere année de mise en ceuvre : 2002

ARTISTE RENCONTRE TERRITOIRE

Il s ‘agit ici de permettre aussi bien a

- une structure culturelle,

- un ensemble de structures culturelles,

- une collectivité territoriale (commune, commurgadé communes, agglomeération, .... ),

- qu’a un bassin d’emploi, une circonscription ag@ ou un bassin académique

d’apporter une réponse commune, sur un territ@fanid aux différentes demandes de
partenariat avec des artistes.

Ces demandes diverses ont pour point commun debsees des publics d’enfants, de
jeunes, d’adultes a la création artistique.

- soit par le biais de rencontres avec des créagavec leurs ceuvres
- soit par le biais de temps de pratique artist@gmmpagné par des créateurs
- soit par le biais d’'un parcours composé de tedepgratiques culturelles et de temps de
pratiques artistiques
Ces demandes émanent, la plupart du temps, deeeterritoriaux, de services de I'Etat,

» d’associations constituées ou de fait.
Aujourd’hui encore, le ministere de la culture etld communication, mais il en est de méme
pour les collectivités territoriales, répond a demandes dans une logique du cas par cas.
Ainsi peuvent se trouver, sur un méme territoirepndun méme temps, plusieurs artistes
missionnés pour travailler face/avec des publicgerdifiés, tout en ignorant la présence
d’autres.

Aussi, la direction régionale des affaires culti@etu Nord Pas-de-Calais propose tant a ses

différents partenaires des collectivités territi@seet de I'Etat qu’a ses partenaires culturels et

associatifs d’ceuvrer conjointement a une présetartisties sur des territoires, a chaque fois

précisés comme étant prioritaires afin de donngvaune de ces opérations la possibilité de
créer une dynamique territoriale, rendant partgrelnent lisible et évident I'apport que peut

constituer cette présence artistique.

Si une telle implantation d’artiste dont la duréde(trois a six mois ) et les objectifs peuvent
étre variables, il est néanmoins souhaité, a ladwemdes effets produits et observés par les
différents dispositifs d’éducation artistique ettatelle ou, plus largement de démocratisation
culturelle, que la mission confiée a un artistenétulée Artiste rencontre Territoire puisse
s’organiser, de maniere raisonnée sur deux postulat

- Présence d’'un artiste sur la base du principka désidence-mission c’est a dire sur la base
du répertoire, de I'ceuvre déja existante et didgengui puisse étre appréhendée par toute la
population du territoire défini, par les canauxditi@nnels et non traditionnels de
présentation, transmission, appropriation (expassj lectures, représentations, utilisation de
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supports locaux de communication, conférences, etc).

L'objectif de ce premier postulat étant de provagaa faveur de cette population, une
rencontre sensible, une familiarisation avec desm@s et avec une démarche, par définition
singuliere, un métier aussi.

- Organisation de la présence d’artiste a concerooteux temps.

- Le premier temps verra le créateur missionnétimafaier les rencontres avec un premier
cercle de personnes. Personnes qui peuvent tdauegudlifiées de la qualité de passeur, de
démultiplicateur.

Ces personnes, professionnels en charge de papbcifiques (enseignants, chefs
d’établissements scolaires, conseillers pédagogjgnspecteurs de I'éducation nationale,
éducateurs, animateurs, directeurs de structutdi&pas ou associatives, personnels
soignants, personnels d’encadrement, personnélstiaux, accompagnants des personnes
en recherche d’emploi, monde du travail, etc .. .rQmerencontrées, dans la mesure du
possible, dans un cadre de formation ou d’inforomagirofessionnelle.

Ces temps de rencontre, qui peuvent bien évidemmiset les différents types de
professionnels évoqués, permettront a I'artistesiomné, a la fois, de présenter sa démarche
de créateur, de lier connaissance avec ces diffépeofessionnels et de prendre la mesure de
leurs propres missions. Au cours de ces rencordtesiéroulement et a la forme tres
probablement diversifiés, I'artiste et, le cas értiéla structure culturelle associée inviteront
les professionnels a se faire I'écho, aupres dédigsudont ils ont la responsabilité, de la
présence artistique sur le territoire, de sa dutég,premiéres propositions de rencontre avec
le répertoire, 'ceuvre dont ils seront a l'initiai

lIs pourront également, a I'occasion de ces éclmagte professionnels déja envisager un
certain nombre de partenariats poussés avec I'iawtre d’entre eux.

- Le second temps sera celui de la concrétisates ghrtenariats poussés envisagés entre
I'artiste, le cas échéant la structure culturelliee professionnels I'ayant souhaité.

Ces partenariats pourront étre aussi diversifiespmssible et revétir aussi bien

- 'aspect d’actions particulieres et spécifiquasdublic (ou de publics croisés) de
familiarisation avec le répertoire, I'ceuvre, et gddmentaire de ce qui aura pu étre propose
de maniére initiale

- que celui d’'un temps de pratique artistique imégionjointement avec le ou les
professionnels désireux de s’y engager avec lelicpudont ils ont la responsabilité

- que celui, marqué de linnovation, voire de I'érimentation qu’est invité a imaginer
I'artiste résident en étroite relation avec, le éabéant, la structure culturelle associée et les
différents professionnels locaux désireux de styagjer.

Il va sans dire que ce second temps sera d’'une @lwé importante que le premier.

Artiste rencontre Territoire se veut un programmarqué du principe de la concertation
poussée, du partenariat multiple, de la fédératdes énergies, des compétences et des
moyens. Il se veut aussi déclencheur d’'un réeloigmnement, plus a méme de permettre
une appropriation collective du fait artistique saigu’une mise en évidence du role de
I'artiste dans I'action publiqgue, notamment en @¥&ide démocratisation culturelle, d’action
territoriale et d’éducation artistique tout au lafgla vie.
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Résumé

Une politique de santé mentale communautaire @giet dans quelles conditions intégrer
une dimension culturelle ? Le protocole « cultlaets « initié par le Ministere de la Culture

et de la communication et le Ministere de la Saetédt-il et dans quelles conditions

contribuer a la mise en ceuvre d’une politique salgé mentale communautaire dans la cité ?
A partir de quatre exemples de projets culturedsaigjira d’essayer de définir des axes de
travail pour que la mise en ceuvre d’un tel progranponsse respecter les valeurs de
solidarité et de respect envers les usagers irchleas la notion de communauté.
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