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« C’est sans doute une drole d’idée que de laisser entrer des clowns a [’hopital. »

(Menanteau, 2012:146)
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1. Introduction

1.1. De I’objet de la recherche

Notre boutade liminaire, empruntée au psychologue clinicien Maxime Menanteau, introduit la
direction globale de la présente production, qui consiste en une interrogation sur I’action et la

présence méme du clown en service de pédiatrie clinique.

Notre démarche tient en effet dans la tentative de dépassement d'une doxa ou, tantot,
I’atypisme sociologique de la figure du clown est percu comme une réponse évidente face a la
souffrance humaine incarnée par le jeune patient et ou, tantot, 1’atypisme fonctionnel de cette
méme figure dénote avec la dimension scientifique omniprésente du service de pédiatrie. En
ce sens, ce travail se veut un essai d'identification de pratiques et une collecte non exhaustive
de leurs différentes perceptions par les parties prenantes principales en pédiatrie. Notre
ambition : envisager la facon dont le clown construit sa légitimité au sein de ce type singulier

d'unité hospitaliere.

Et, dans la mesure ou le clown a recours a des expressions verbales et non verbales, qu’il est
dans une relation riche car complexe avec lesdites parties prenantes, l'aspect relationnel, donc
communicationnel, traversera les étapes de I'élaboration de ce mémoire. D’autant que c’est au
sein des sciences humaines dont, notamment, les enseignements du master en information et
communication dispensés en horaire décalé a I’Université catholique de Louvain - Ecole de

Communication (Mons), que nous avons puisé plusieurs références.

1.2. Du champ de la recherche

En débutant nos investigations, les limites de notre étude semblaient relativement perceptibles
sans autre instrument de mesure que la définition de mots clefs : « clown », « pédiatrie
clinique», «enfanty», «légitimité»,... Mais c’était omettre de considérer la dimension
plurielle de chacun des protagonistes abordés : le clown ne se résume pas a un nez rouge
s’agitant dans une parfaite improvisation artistique face a un jeune patient qui s’en réjouirait
d’emblée, le tout dans un espace ou des « blouses blanches » interviendraient ponctuellement
selon un processus qualifiable de scientifique donc dissociable sur le plan fonctionnaliste -

dans I’acception sociologique questionnant 1’utilité¢ (Lara (de), 2003).



Malgré la nature de la tache respective incombant auxdits protagonistes, pareil tableau
monadique ne refléte pas leur interconnexion quotidienne (Debaise, 2012). Il flirte méme
avec, sinon avec la caricature, a tout le moins un cliché alimentant le doxa. Toutefois, aborder
en profondeur chacune des dimensions du clown nécessiterait bien plus de moyens que ceux

alloués a notre étude.

Nous avons par conséquent choisi de restreindre notre champ, notamment en écartant les
« clowns relationnels » et autres conceptions assimilées ou I’artiste recoit ou s’octroie quelque
mandat a vocation « thérapeutique » avouée, voire celles ou le soignant s’approprie
personnellement la figure du clown tel un biais relationnel avec le patient. Nous nous
cantonnons de la sorte au clown a 1’hopital, dans une acception plus générique, soit le metteur
en scéne et l'acteur désocialis¢ de D’intrusion acceptée (ou non) voire souhaitée d’une
production artistique personnalisée et ce, dans un contexte scientifique. Et, en amont culturel,

nous nous centrons sur la figure du clown dans ses caractéristiques occidentales.

Nous n’aborderons donc pas plus I’'image du clown lorsque appropriée par le cinéma
d’épouvante et d’horreur, travestie par quelque tradition culturelle festive, ou encore
impliquée dans des actes publics malfaisants. Ni, plus largement, le recours aux techniques

clownesques dans un autre cadre que celui de 1’hopital, comme, par exemple, I’entreprise.

1.3. Du cheminement de la recherche

Néophytes tant en matiére de pratiques professionnelles cliniques qu’en mati¢re d’art
clownesque, il nous paraissait utile, malgré les conséquences de possibles « effets d’intrusion
ou de violence faite au terrain » (Moens, 2013-2014:39), de tenter d’explorer préalablement
celui-ci afin d’en connaitre et d’en sélectionner les pistes porteuses de sens. Ceci a constitué
notre travail préparatoire (point 2), lequel est composé d’une immersion partielle en pédiatrie
clinique au c6té d’un clown émérite, d’une mise en tension entre les pratiques de celui-ci et
celles d’un pair distant, et du point de vue a plusieurs niveaux d’une experte de la question du

genre appliquée au domaine artistique.

Ce travail préparatoire nous a essentiellement permis de cerner notre problématique et

d’émettre trois hypotheses (point 3).



Ces hypothéses nous ont guidés dans les choix, en cascade, d’apports théoriques (point 4)
autour de I’hdpital, du lien entre soignant et non-soignant, et du lien entre reconnaissance et

1égitimité.

Nous avons ensuite entamé la partie analytique (point 5) a travers 1'expérience partagée d’un
chef de service de pédiatrie, d'un clown rencontré durant la partie préparatoire et de trois

autres clowns qui se sont prétés a de longs entretiens semi-directifs individuels.

Et afin de cerner le matériau théorique et empirique qui nous faisait encore défaut a I'horizon

de la conclusion (point 6), nous sommes bri¢vement revenus, a deux reprises, aux hypotheses.



2. Travail préparatoire

2.1. Introduction

Pour les non-initiés a 1’'univers du clown que nous sommes et considérant le choix de la
perspective inductive de notre travail, a savoir celle qui « accorde la primauté a l’enquéte, a
["observation, voire a l’expérience et essaie d’en tirer des lecons plus générales, des constats
universaux (...) » (Martin, 2010:13), le travail préparatoire qui suit contribue a une meilleure
compréhension du « clown a I’hopital » en vue de 1’affinage de 1’objet de notre recherche et,

rétrospectivement, a la re-délimitation de son champ.

Pour y parvenir, nous avons articulé nos premiers pas autour de trois regards posés sur le

r 7 . .. 1
clown et ce, au gré d'une déambulation empirique .

Le premier regard résulte d’une observation directe et s’appuie ainsi sur la récolte de données
primaires (Moens, 2013-2014). Il s’attarde sur un prestataire trés expérimenté et « reconnu »,

de quoi s'imprégner personnellement de la réalité de ses pratiques.

Le deuxiéme regard s’appuie sur une observation similaire, mais a travers le prisme d’un
documentaire vidéo (données secondaires, en I’occurrence scénarisées). Son apport tient dans
sa variété culturelle potentielle liée au lieu (Danemark), dans 1’essai de contribution a la
détermination de la place clinique du clown illustré et dans I’opportunité de relever, a ce stade,

divergences et convergences de pratiques avec les précédentes.

Le troisiéme regard se décline au féminin et concerne, justement, I’identité du clown sous
. . \ 2 :

I’angle du genre, mais aussi des rapports a 1’espace et au spectateur”. Nulle observation, cette

fois, mais un entretien avec et un article d’une experte de la question, posée, plus largement,

aux arts circassien.

A ce stade de notre recherche, c’est-a-dire préalablement a I’émission d’hypothéses, nous nous

« contentons » de nous interroger quant aux marqueurs de la légitimité du clown en service de

' Ce qui jexplique en partie la variation dans les quantités d'informations relevées et publiées.

La présence féminine non négligeable dans les rangs des clowns au sein de services de pédiatrie hospitaliere
motive le choix de ce dernier regard exploratoire : « (...) on trouve plus facilement des clowns femmes, pour
Uinstant, que d’hommes (...)» (extrait de la retranscription de I’entretien avec Catherine Vanandruel - cf. 8.2.
« Contenu des entretiens avec trois clowns »).



pédiatrie clinique afin de dégager d'éventuelles constantes comportementales, matérielles et

conjoncturelles.

2.2. Paolo Doss : entre chambre blanche et rideau rouge

2.2.1. Présentation

Paolo Doss, alias Payoyo, est, depuis plus de vingt ans, un artiste professionnel. Et depuis une
dizaine d’années, il intervient une fois semaine au chevet de jeunes patients hospitalisés du
Service de Pédiatrie des Cliniques universitaires Saint-Luc, a Bruxelles. « I/ ne faut pas
s’intéresser a ce qu’on peut étre mais a ce qu’'on peut faire. (...) Le clown est plus qu’un
médiateur : il est un instrument que les protagonistes en présence peuvent saisir. Ou non. »
Ce « Ou non » renvoie au fait que, malgré son expérience, chaque intervention révele sa part
de baptéme du feu renouvelé, en raison de I’improvisation substantielle, mais également parce

que le public auquel il s’expose n’a pas expressément choisi cet artiste. Du moins, a priori.

2.2.2. Observations a I’hdpital

Cliniques universitaires Saint-Luc (Bruxelles, 23 décembre 2014)

En suivant a la trace Paolo Doss dans les couloirs du Service de Pédiatrie entre le milieu de
I’apres-midi et la distribution des repas, en début de soirée, nous ambitionnons d’observer un
clown non en notre seule qualité de spectateurs, mais également en tant qu’observateurs

d’attitudes individuelles et d’interactions avec les autres protagonistes’.

Au sortir de 1’ascenseur, Paolo se dirige vers la zone séparant le Service de Pédiatrie en deux
rangées de chambres. Outre les placards, locaux a fournitures et autres salles de bains, on
retrouve : le local baptisé « La plume », sorte de kitchenette dévolue aux pauses mais
¢galement aux conversations plutot informelles, le guichet d’accueil par lequel s’effectuent les
modalités d’admission et de sortie des patients, et les bureaux vitrés pour les échanges plus
formels. Souriant, Paolo Doss s’y dirige, franchissant a plusieurs reprises la délimitation entre
la zone autorisée au public et celle réservée au personnel. Les infirmic¢res qu’il croise le
saluent et le complimentent pour sa tenue du jour - une veste et une cravate, ce qui est

visiblement inhabituel.

? C’est vétus d’une tenue de ville et munis d’un calepin que nous avons assisté aux visites programmées. Depuis
le seuil de la porte, nous n’apercevons pas les réactions motrices des enfants alités, & ’exception de légers
mouvements de pieds parmi certains.
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Direction, ensuite, « La plume », ou Paolo passe en revue la liste d’occupation des chambres
recue de l’infirmi¢re en chef. Bénévole et surtout peére de famille, Paolo ne prend pas de
risques sanitaires : un cas avéré de varicelle le conduit a faire I’impasse sur une des chambres.
Mais pas totalement : lorsque déguisé, il remettra aux parents dans le couloir un flacon pour
fabriquer des bulles savonneuses. Et leur adressera quelques mots bienveillants en italien,
laquelle semble leur langue natale. Paolo se montre également attentif a 1’état physique et
psychologique des enfants. Par exemple, il évite de provoquer un rire dont I’intensité altérerait

une cicatrisation cutanée ou ajouterait a une difficulté respiratoire.

Paolo quitte « La plume » pour rallier, & quelques métres, une chambre destinée au médecin de
garde de nuit. Paolo posséde la clef du cadenas de I'unique armoire. A I’intérieur, il retrouve
sa panoplie de vétements, de maquillages et d’ustensiles. Il prend son temps pour se préparer :
il enfile un pantalon trop court, une chemise, une cravate dénouée, des chaussures usées
jusqu’a la corde et, avant de quitter le local, une gabardine fine et défraichie. Préalablement au
franchissement du seuil, qui marque définitivement la fin d’une transformation ou il « retire
l’image sociale de Paolo Doss » (dixit 1’intéress¢), passage obligé par une séance d’auto-

magquillage rigoureuse mais au résultat autorisant toujours le discernement de ses traits.

Paolo est donc Payoyo lorsqu’il verrouille derriére nous la porte de ce qui lui sert de loge. De
retour dans le couloir, sa démarche a légérement changé : elle alterne mouvements déterminés
et hésitants. Equipé d’un seau d’objets et tractant en laisse un jouet de bois monté sur
roulettes, il dénote parmi les appareils de télémétrie mobiles et dessertes de soins ou
d’entretien. Commence ainsi son programme de visites en chambre et de rencontres de

couloir.

Payoyo dispose a cet effet d’un scénario dont la géométrie varie selon sa connaissance et son
observation du lieu qu’il investit et des réactions des enfants, de ses parents et,
accessoirement, du personnel hospitalier. « Accessoirement » car, soucieux de ne pas
perturber leur travail, Papayo passe provisoirement les chambres ou ledit personnel s’y affére

déja.

2.2.3. Observations sur scéne

La Boite a Outils (Corroy-le-Grand, 6 février 2015)
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La perspective d’étre confronté, méme a distance, avec des émotions humaines allant de la
contrainte due a la restriction de libert¢ a la joie suscitée par 1’action du clown, en passant par
la souffrance physique et mentale, nous confirme la difficulté de porter constamment un
regard objectif sur le sujet. Si nous avons pergu certains moments de la visite de Paolo Doss
aux Cliniques universitaires Saint-Luc, nous supposions que 1’observation de son spectacle
serait, a cet égard, plus aisée. A tort. En effet : I'observation clinique n’était pas participative,
alors que, face a la scéne, nous étions a la fois enquéteurs isolés, guidés par la finalité¢ du
mémoire et, a la fois, spectateurs parmi d’autres, transportables dans 1’univers métaphorique

d'un artiste.

Dans une ancienne grange restaurée et dédiée essentiellement a la pratique d’activités de bien-
étre corporel et mental, face a une trentaine de personnes dont la moyenne d’age se situe
autour de cinquante ans, Paolo Doss enchaine les séquences sur des sujets de société dont il
extrait 1’essence pour aborder des considérations existentielles, le tout avec autodérision,
dérision, poésie et a travers des plans-séquence entrecoupés par 1'une ou l'autre prise a témoin
sporadique au sein du public. Un voyage a la fronti¢re entre la réalité et I’absurdie, organisé
autour d’'une communication non verbale riche et verbale ou la maitrise du jeu de mots évoque
la poésie d’un certain Raymond Devos. Conséquence immédiatement perceptible : les visages
s’ouvrent et se ferment selon le traitement tantot léger, tantot grave apporté aux différentes

thématiques abordées.

Le personnage de Payoyo n’apparait qu’aux trois quarts du déroulement du spectacle.
Contrairement a la procédure choisie a 1’hdpital, Paolo Doss introduit son personnage de fagon
ostensible : c'est face au public qu'il troque sa tenue vestimentaire contre celle de Payoyo et se
maquille, le tout agrémenté verbalement d’éclairages sur son intervention en pédiatrie. S’en
suit le numéro rodé qu’il effectue au sein de cette méme pédiatrie, tout en I’adaptant a
I’audience et en poursuivant la métacommunication entamée durant le maquillage. Muni des
mémes ustensiles que ceux employés a I’hopital, Payoyo implique alternativement plusieurs
spectateurs en leur prétant un menu role apparemment prédéfini ou en les questionnant sur
leur identité. Cette incursion substantielle de Payoyo cloture la prestation, laquelle se prolonge
par un échange libre hors scéne autour du « verre de ’amiti¢ », le temps d’un démaquillage,

en coulisse, cette fois.

2.3. Ewan MacKinnon : de la proxémique entre le clown et le patient

2.3.1. Présentation
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« Angus <Ewan MacKinnon> travaille (...) en tant que clown dans le service de cancérologie
pour enfants d’un hopital du Danemark. Parmi eux, Tobias, un petit gar¢on de 6 ans, admis
dans le service pour un cancer particulierement virulent. Rapidement, une relation d’amitié se
noue entre le petit malade et le clown... », introduit le synopsis de « L enfant et le clown »,
documentaire danois réalisé par Ida Gron (2011) qui n’échappe pas a la contrainte télévisuelle
d’une mise en scene, préférant toutefois une relative sobriété tant narrative que visuelle a une

approche strictement dramatique.

A cet égard, I’illustration des rapports humains dans le feu de 1’action est dissociée de celle du
témoignage ponctuel du clown, isolé¢ et au calme, face caméra. Outre la question de
I’authenticité des rapports humains et des événements illustrés ou évoqués, cette réalisation
nous incite a distinguer leur temporalité percue (Ewan Mackinnon semble omniprésent au sein
de la pédiatrie) de leur temporalité effective (Ewan Mackinnon intervient a raison de deux

journées hebdomadaires).

2.3.2. Mise en tension avec Paolo Doss

Au-dela des techniques artistiques respectives employées par les deux clowns, de la question
de la rémunération, du pays (de la culture) et du type de service hospitalier, plusieurs aspects

distinguent d’emblée les prestations de Ewan MacKinnon de celles de Paolo Doss.

Primo, le degré d’immersion dans 1’espace de vie des enfants a I’hopital. La ou Paolo Doss
limite sa présence au chevet des jeunes malades a quelques minutes voire quelques dizaines de
minutes, afin, d’une part, de prévenir chez I’enfant toute sensation d’envahissement de sa zone
interpersonnelle, et, de ’autre, de permettre aux autres patients de profiter éventuellement de
la demi-journée hebdomadaire qu’il a a offrir gracieusement, Ewan MacKinnon, lui, inscrit
son intervention dans une période plus large. De surcroit, ce dernier entre dans les chambres
sans frapper et semble participer a la plupart des moments rythmant la journée dans le Service,
indépendamment de leur nature (soin, détente, visite, repos). Malgré ce qui apparait telle une
immersion, I’intéressé admet humblement les limites de son intervention : « Je ne peux pas
entrer dans sa bulle. 1l est tout seul. Ses parents sont a coté. Mais il est seul dans sa téte. (...)

Si j’arrive a les emmener dans mon univers, je leur permets d’oublier ce qui se passe. »

Secundo, alors que Paolo Doss reste parfaitement dans son personnage de Payoyo, Ewan

MacKinnon, s’il ne tombe pas physiquement le masque, finit épisodiquement par laisser
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transparaitre I’homme empreint de codes sociaux qu’il est - & I’image de cette partie au jeu de
société Uno a laquelle il prend part comme n’importe quel « non clown » le ferait et ou son
accoutrement ne fait donc plus sens. Cette deuxiéme distinction est peut-étre lie a la
premiére, dans la mesure ou le temps prolongé passé dans un déguisement ferait partiellement
oublier ce dernier a celui qui le porte. Au point méme de changer ostensiblement de registre,
du moins esthétiquement, lorsqu’il enfile une blouse blanche, tel un soignant, et lorsqu’il tient

la main de Tobias, tel un parent.

En raison, d’une part, de la différence marquée de rapport au temps entre I’observation de visu
des pratiques de Paolo Doss et I’observation de celles de Ewan MacKinnon via la lecture d’un
documentaire, et, de Dautre, de la différence de nature des données étudiées
(primaires/secondaires), nous ne pouvons dégager aucune constante reproductible dans leur
pratique respective : la possibilité que, en-dehors de la période d’observation respective de
Paolo Doss et de Ewan MacKinnon, ceux-ci puissent adopter des attitudes relationnelles et des
pratiques artistiques alternatives, voire permutables, ne peut étre raisonnablement exclue.
Passée cette précaution, notre menue démarche comparative s’aveére pertinente car posant la
question de la légitimité sous, en 1’espéce, trois angles complémentaires : la temporalité - au-
dela et en-deca de quelle durée, et, ou a quel moment d’une unité¢ de temps donnée, et, ou a
quelle fréquence de prestation le clown s’avere-t-il 1égitime ? ; la proximité - au-dela et en-
dega de quelle distance physique et, ou psychique le clown s’avére-t-il 1égitime ? ; 1’identité
(« Au-dela et en-deca de quelles quantité et qualité de déguisement D’artiste-clown est-il

1égitime ? »)

Ce qui fédére a contrario les deux artistes tient de 1’expression de la difficulté émotionnelle de
leur intervention : « Il y a des jours ou je me sens désespéré, lourd, ennuyeux. Je ne
comprends plus pourquoi je suis la, ni ce que je fais. (...) » (Ewan MacKinnon) ; « Je suis
aussi un étre humain et j’ai parfois besoin d’échanger avec les infirmieres. Il m’est arrivé de
pleurer dans les bras de [’infirmiere en chef (...) » (Paolo Doss). De quoi poser la question de

la 1égitimité du clown sous un quatriéme angle, celui du contexte.

2.4. Magali Sizorn : du rapport au genre, a I’espace et au spectateur.

2.4.1. Présentation

Maitre de conférences a I’Universit¢é de Rouen, Magali Sizorn participait aux Cycles de

conférences en études cultureles organisés par 1’Université catholique de Louvain, en
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I’occurrence aux Ateliers de la FUCaM, a Mons, avec une intervention intitulée « Des arts
populaires a la conquéte des publics » (2015). L’intéressée nous a recus la veille pour partager
son expérience circassienne aupres de trapézistes (qu’elle a expressément rejoint dans le cadre

de la réalisation d’une thése) et de clowns.

2.4.2. Du genre

Magali Sizorn évoque a travers ce partage et plus largement ses écrits (Lefevre, Sizorn,
2003/2) la distinction de forme constatée entre cirque « traditionnel » et cirque
« contemporain ». Dans le premier, la femme apparait réduite a une dimension unique, celle
d’une féminité déterminée essentiellement par ses capacités plastiques a émouvoir ; dans le
second, « [’artiste s’ouvre (...) a différentes esthétiques, (...) a elle-méme. Elle livre (...) ses
intérieurs théatralisés ». La distinction s’opére ainsi au niveau de la différence de rapport a la
corporéité dans le chef du public et dans celui de I’artiste lui-méme a travers leur regard
respectif sur celui-ci. Ce distinguo convoque plus largement le ratio entre ce que le public voit
et ce que lartiste vit durant la prestation. Illustration avec le cas des trapézistes, en raison de
I’intensité de 1’effort physique fourni : « Les femmes, en particulier, sourient alors qu’elles
ont mal, qu’elles transpirent (...) ». D’autres artistes renversent littéralement les codes en
mettant en exergue ces aspects, en rendant perceptible, grace au recours au silence, le bruit

méme de leur respiration.

Parmi les clowns appartenant a la gent féminine, Magali Sizorn décrit 1’apparence « tres
masculines » de celles rencontrées, contrastant avec le c6té angélique, le caractére « asexué »
que d’aucuns leur prétaient en raison du rapport a la vie, a la mort ou encore a 1’enfance,
thématiques fortes de cet art’. Et le phénoméne n’est pas neuf: a 1’époque, célébre la
clownesse Annie Fratellini, appartenant de la famille circassienne du méme nom, faisait le

constat de « la nécessité de travestir son sexe pour exercer [’art clownesque » (Cézard,

2012:161).

Cette fagon de travestir le genre défini biologiquement ou, plus globalement, 1’ancrage
identitaire socialement construit, se retrouve également dans la pratique du clown par des
hommes qui peuvent notamment y trouver un terrain propice a une autodérision ciblant leur
virilité, par le port d'accessoires vestimentaires féminins, par exemple (Garcia 2011/2). Et

leurs paires, lorsque costumées en femme, de forcer les traits « en mettant en scene une

4 Pareil processus renvoie au mécanisme de soustraction des codes sociaux chez I’artiste, en tant qu’individu
lambda, lorsqu’il « devient » clown et qu’illustre notre bréve description de la transformation physique de Paolo
Doss - cf. « 2.2.2. Observations a [’hépital ».
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corporéite grotesque » (Garcia, 2011/2:10) voire en accentuant a outrance la gestuelle et la

psychologie que 1'imaginaire collectif leur préte volontiers.

La rupture globale avec les codes sociaux qui caractérise 1'étre et le paraitre du clown peut
ainsi connaitre des déclinaisons spécifiques, en l'espéce 1'expression d'une 1'identité de genre
refondue sur mesure. Et a travers celle-ci, la possible sous-tendue dénonciation d'un
inégalitaire rapport social li¢, justement au genre - laquelle échappe, dans le contexte qui nous

intéresse, aux niveaux de lecture du jeune patient hospitalisé.

2.4.3. De l'espace

Plus spécifiquement, Magali Sizorn (2015), s’appuyant sur un témoignage recueilli lors de ses
rencontres avec des « femmes clowns », évoque le rapport du clown a I’environnement : « //
n’y a pas d’espace de jeu et de non jeu : il va renverser [’espace par sa simple présence (...)
Le clown s’approprie ce qui est ici et la et en jouey. Et de rappeler que d’autres artistes
contextualisent leur art, a ’image des trapézistes pour qui « [’espace est premier » car sans

installation technique préalable, la prestation s’avere impossible.

2.4.4. Du spectateur

Entre 1’émotion provoquée et sa contribution physique sollicitée dans 1’espace scénique, le
role du spectateur couvre une large palette de statuts. Lorsqu’il n’est pas « baron », c’est-a-
dire complice fondu dans l’audience, le clown évite de le faire « entrer dans un jeu
d’interprétation » (Sizorn, 2015). Et si celui-ci participe de la construction du spectacle, si,
durant un lapse de temps donné, il en devient acteur, au sens participatif du terme, il n’est pas

pour autant un acteur, au sens professionnel (CNTRL, 2017).

Appliquée a I’'univers pédiatrique clinique, cette nuance terminologique renvoie, cette fois, a
la question de la possibilité de choix a priori chez I’enfant, relevée par Paolo Doss, quant a la
présence méme de I’artiste a son co6té. Or, ici, le choix, en tant qu’opportunité, s’il est saisi,
sous-entend la possibilité d’évolution éphémeére du statut du spectateur. Et, le cas échéant, le
déroulement voire le succeés du spectacle, de se réarticuler en tout ou en partie autour dudit

statut ainsi modifié
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3. Problématique et hypothéses

A compter des premiéres interventions au sein des hopitaux de New-York, au milieu des
années quatre-vingt, le clown a vu s'élargir son horizon géographique et le champ de ses
fonctions aupres des jeunes patients. A l'instar de I’étude de Maxime Menanteau, qui a
notamment montré, par le biais d'illustrations réalisées par des enfants hospitalisés, 1'intérét
probable du clown dans ce cadre’, pléthore d’articles ont depuis abondé dans le sens d’un

apport de cet intervenant « socialement » atypique.

Par ailleurs, si I’action du clown est mue par une constante bienveillance, I’artiste et son
public, comme nous a permis de I'évoquer humblement notre travail préparatoire®, sont liés par
une interaction de nature et d'intensité hétérogenes selon les situations. La variation de la
nature et du degré dudit intérét du clown est donc a I’avenant. D’autant que, contrairement a
un espace scénique dit « classique », le milieu hospitalier n’accueille pas une « clientéle »
spontanément désireuse de se divertir par le biais d’'une performance artistique. Sa fonction
premiére voire unique demeure la prise en charge médicale de patients et ce, dans la

perspective d’une guérison. C’est d’ailleurs la contrainte sanitaire qui y amene ces derniers.

Dés lors, comment, dans cet espace scientifiquement quadrillé’ et & géométrie variable, le
clown, échappant a la classification de « personnel hospitalier » et, spécifiquement, aux statuts

médical et paramédical, construit-il sa 1égitimité ?
Au départ de cette question, nous avons €mis les trois hypothéses complémentaires suivantes :

#1 Le clown bénéficie d’une 1égitimité a priori. Concrétement, il jouit d’emblée de I’'image
positive de son personnage, cette « figure emblématique, mythique, universelle des arts du
spectacle » (Vigouroux-Frey, 1999:résumé).

#2 Parce qu’elle ’accueille dans ses infrastructures, la structure hospitaliére confére au clown
une légitimité.

#3 Le clown construit sa 1égitimité a posteriori. Concrétement, la réception par le public de la

prestation en justifie rétrospectivement le bien-fond¢.

>« (...) par le « masque » qu’il revét, le clown semble permettre également la valorisation d’un idéal du Moi
pourtant mis a mal au cours de I’hospitalisation (...) » (Menanteau, 2012 :153)

8 Cf. « 2. Travail préparatoire ».

7 En référence a la notion de « quadrillage » de Michel de Certeau (1990 :165), de structuration réduisant la
place du hasard.
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4. Apports théoriques

4.1. Approche sociologique de I’hdpital
4.1.1. Du prisme hospitalier

Dans nos sociétés occidentales, 1’hopital, en tant que « établissement (...) ot peuvent étre
admis tous les malades pour y étre traités » (Larousse, 2016), constitue un passage
systématisé car habilité a accueillir la vie et a constater la mort. Considérée sous 1’angle de son
objet social et de sa dimension scientifique invariables, cette structure pourrait étre pergue
comme un « non-lieu » (Augé, 1992:100) tant elle apparait relativement interchangeable, en

contenu comme en contenant.

Pourtant, I’hdpital, au-dela du lien contractuel entretenu respectivement avec ses différents
occupants, est également « un espace », a savoir « un lieu pratiqué » (Certeau (de),
1990 :172). Pour le personnel, dont les taches quotidiennes sont planifiées et fonciérement
récurrentes, et, pour le patient hospitalisé, a fortiori pour une durée indéterminée voire longue,
I’hopital constitue en effet un « lieu pratiqué » en raison des inéluctables développements

relationnels qui s’y opérent.

L’hopital posséde en outre la capacit¢ de transformer la facon de percevoir notre
environnement grace a I’importance de I’imaginaire qu’il suscite (Soussan (Ben), 2012 :4). Au
cceur de cette enclave « hyper technique », le temps, plus exactement le rapport aux rythmes
du quotidien, se voit perturbé. L’enfant y est d’ailleurs différemment sensible de I’adulte,
spécifiquement sur le plan sensoriel : confrontés a I’absence de bruit et aux murs blancs, les
plus jeunes, parce qu’incapables de penser 1’autre - notamment le parent - sans la présence de

celui-ci, percoivent ce monde tel « un désert ».
4.1.2. De la singularité du service de pédiatrie
« (...) l'acces a tous aux soins de santé est un droit et l'égalité de traitement un devoir.

L'hopital n'opere pas de distinction sur base des revenus, de l'assurabilité, des convictions

philosophiques, religieuses ou culturelles des patients. »* Comme 1’affichent plus d’un hépital

¥ CHR Citadelle Liége (Valeurs du)
http://www.chrcitadelle.be/fr/accueil/chr-de-la-citadelle/valeurs-missions-et-attractivite/index.html (consulté le
ler juin 2016)

18



a travers leurs supports de communication, chaque patient est censé étre traité de fagon égale.

Cependant, 1’adulte et I’enfant, au regard de la notion d’individu, c’est le général et le
particulier, comme 1’entend le politique. « (...) Les enfants ne doivent pas étre admis dans des
services adultes. Ils doivent étre réunis par groupes d'age pour bénéficier de jeux, loisirs,
activités éducatives adaptés a leur dge, en toute sécurité. (...) »° Et si chaque service d’un
hopital présente des caractéristiques propres en fonction des pathologies qui y sont traitées, la

premicre du service de pédiatrie concerne par définition 1’dge des patients.

4.2. A la croisée de I’artistique et du scientifique : du non-soignant dans le soignant

4.2.1. Entre Culture et culture du soin

La premicére trace culturelle dans un hopital n’est-elle pas exprimée implicitement par le
« liew » lui-méme, soustrait & sa qualité d'« espace »’’ 2 Un lieu indissociable de son
architecture, voire de son histoire, parfois religieuse, avec, le cas échéant, de possibles
reliquats artistiques symboliques y associés (Bubien et al., 2004). Certes, mais ce n'est
raisonnablement pas cette esthétique passive, dans son extériorité comme dans son intériorité,

qui détermine la relation premicre avec, toutes catégories confondues, chacun des occupants.

En d'autres mots, appliqués a la pédiatrie, la famille d'un jeune patient, par exemple, choisira
un hoépital hautement plus pour la qualité des soins qui y sont dispensés que pour son
apparence générale et ses éventuelles traces de 'expression culturelle, la guérison escomptée
d’une maladie grave dépendant de loin des compétences du corps soignant en comparaison de

la beauté subjective des peintures murales qui jalonnent les murs des couloirs.

Assurément parce que le premier critére est plus objectivable en termes d’efficacité que le
second. Et que la science, lorsque réponse empiriquement éprouvée a une problématique,
débouche sur les notions de reproductibilité et de modélisation, alors que la Culture, en tant
que voie alternative facilitatrice du développement anthropologique (Denys, 2010),
s'affranchit, dans son usage contemporain, de pareil enclavement rationnel pour faire

individuellement et donc diversement sens.

? Charte des droits de 1’enfant malade de la Fédération Wallonie-Bruxelles
http://archive.pfwb.be/03024CCFI1226395?action=browse (consulté le 1* juin 2016)
10 . e

Cf. « 4.1.2. Du prisme hospitalier ».
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4.2.2. Entre identité intrinséque et identité hétéronomique

« Clown », « artiste », voire « artiste-clown » ? Si les mots revétent leur importance dans la
rhétorique scientifique, nous perdre en conjectures quant au terme le plus approprié serait faire
abstraction du fait que le clown, a I’hdpital, du moins, semble plus se définir par ce qu’il est,
ce qu’il a de profond, ce qui est difficilement perceptible par le public, que par ce qu’il fait, ce
qu’il a de léger, a savoir la partie tangible de sa prestation. Nous devons toutefois considérer

que ce qu'il est peut influer plus ou moins sensiblement sur son action.

Le « clown geénérique » (Grippon, 2010 :74), soit la figure du clown envisagée au sein de
Bataclown'', se caractérise dans son rapport au public par la naiveté, I’empathie, la
transparence, la proximité, I’humanisme, la sociabilité, I’empirisme, la liberté d’expression, le
décalage, la mobilité¢ entre réel et imaginaire. Mais c’est surtout son « optimisme a toute
épreuve », sa capacit¢ communicative a relever les bras lorsque la situation pousse a les

baisser que nous retiendrons.

D’une pareille attitude positivement volontaire, voire volontariste, se dégage la notion de
pouvoir, celui qui, dans une approche de I’identité, permet une action potentiellement
transformatrice sur ce qui nous entoure (Codol, 1981). Une identité qui peut contribuer en tant
que moteur endogene a développer 1’énergie nécessaire pour honorer le lien contractuel entre
le clown et ’association ou I’hdpital qui I’emploie. Autrement formulé, seule la tiche a
effectuer de fagon définie, condition pragmatique d’une reconduite de I’engagement entre les
deux parties, n’explique pas en tout la performance du clown. Cet conception de 1’agir, nous
pourrions a la fois le rattacher a celle d’'un monde caractérisé par la entre une classification
hiérarchique des besoins (en l'occurrence de reconnaissance) telle que décrite a travers la
pyramide éponyme réalisée sur base des théories d’ Abraham Maslow (1943) et une expression

créative individuelle, intime, au sein de contraintes structurelles (Touraine, 2005).
4.2.3. Entre liberté artistique et contrainte médicale
« Prendre soin de » (Titi et Roudoudou, 2010:40) n’est pas prodiguer un soin a. Le clown a

I’hopital propose une approche du patient distincte de celle du personnel soignant, et ce méme

lorsqu’il porte la blouse blanche, comme aux origines'> ou dans le cas du clown Angus'’. En

' Bataclown, la compagnie & laquelle fait référence Odile Grippon

http://www.bataclown.com (consulté le 8 mai 2017)

"2 Les premiéres interventions de clowns en milieu hospitalier remontent a 1986, 2 New-York, via le programme
« Clown-doctor ». A cette époque, K. Ridd, alias le clown « Robo », participe au programme des « clowns
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cause, la finalité premiere de son intervention, a la fois complémentaire et soustraite a la

raison d’étre médicale du contexte.

En outre, cette distinction s’inscrit pleinement dans son atypisme car, derriére le masque et
autres accessoires fantasques, le clown, contrairement aux autres personnes qui visitent
(acception large) les jeunes patients, se présente dépouillé de la plupart des codes sociaux, ce
qui le distingue, interpellant inexorablement et, selon I’effet provoqué, favorisant ou non la
prise de contact : « Les clowns sont dans un état de liberté que [’enfant sent aussi. » (Delrée,
2010, p. 21). Dépouillé des codes sociaux, comme [I’illustre entre autres signes son
accoutrement fantasque, il se permet des attitudes a ’avenant : « (...) le nom de clown véhicule
des notions de maladresse feinte, de ridicule, de grossiereté, voire d’obscénité, de lourdeur et

de gros comique. » (Cosnier-Helard, 1999:67)

Le clown ne peut pourtant inscrire son action en dehors du cadre qui I’accueille, qui est
traversé en permanence par des procédures médicales plutdt contraignantes pour le patient. Et,
en cascade, pour le clown qui, de surcroit, s’adapte a I’état physique et mental de ce dernier.
D’ou, au-dela du néanmoins respect des procédures élémentaires, la nécessité d’étre en phase
avec la réalité pour I’appréhender au mieux et guider I’enfant dans le dépassement de celle-ci,

par I’esprit, durant la prestation artistique, voire au-dela.

4.2.4. Entre médiation et thérapie

Le clown, par sa naiveté sociale, par sa capacité a exprimer tout haut ce que 1’on ressent tout
bas et par son incapacité¢ délibérée a faire de I’abstraction, fait émerger ’absurdité de chaque

situation.

Si le recours a cet « art minimum » qui affronte un « risque maximum » (Kohler, 2008:275)
passe par différents roles, notamment celui visant a divertir (voire a faire diversion), une
forme de médiation, préméditée ou spontanée, s’opere également au sein de la triangulation
enfants-parents-soignants, mais aussi entre parents, entre soignants et entre enfants, a I’image
de cette jeune patiente qui accompagne les clowns dans différentes chambres de pédiatrie. La
portée de cette médiation semble méme avoir une conséquence inattendue a travers le
processus de résonnance entre le clown et son public : « (...) [’enfant, lui, nous soigne et nous

transforme. Ca, c’est sur ! » Cela renvoie a la difficulté des nez rouges a garder leur place,

thérapeutes » de Winnipeg, ou I’enfant hospitalisé est amené a se faire ’interpréte de ce personnage grimé qui se
veut muet (Menanteau, 2012:146).
P C.f. « 2.3. Ewan MacKinnon : de la proxémique entre le clown et le patient ».

21



cette place difficilement définissable, en particulier lorsque 1’émotion est vive, comme
I’illustre la rencontre avec cette gamine amputée : « Dans la chambre, la jambe absente prend

toute la place (...) Nous ne réussissons pas a partir (...) ».

« Inutile » dans ’hyper fonctionnalisme de 1’hopital, la « dimension perfectible » du clown
amene pourtant I’enfant a se valoriser (Kohler, 2008:147). Une valorisation qui renvoie a cette
notion de pouvoir offert par le clown au jeune patient'*. En outre, 1’humour, canal de
communication qui est parfois cause de sourire ou de rire, extériorisé ou non, joue ce role de
distanciacion entre le jeune patient et ses propres affects. Le jeu (comédie) et les jeux
(animations participantes) proposés par le clown interviendraient dans le développement
cognitif et réduiraient méme I’impact des aspects traumatisants de I’hospitalisation. Et de
traumatisme, il peut en étre question dans le rapport que I’enfant entretient avec son corps

lorsque celui-ci fait I’objet d’un acte médical invasif.

Maxime Menanteau (2012 :148) ¢élargit le champ de ses recherches aux services de chirurgie
viscérale et orthopédique, avec 1’hypothése que « les clowns oeuvrant a I’hopital favorisent
["ameélioration de |’état psychique du patient, dans |’ensemble de sa prise en charge globale
(...) ». Son biais : le dessin d’un « bonhomme » réalisé individuellement par une soixantaine
d’enfants de 6 a 12 ans et demi, répartis en trois groupes : ceux accueillis dans les services ne
travaillant pas avec des clowns, ceux en contact indirect avec des clowns et ceux qui ont
effectivement recu la visite de clowns. De ce qui résulte de I’analyse psychologique détaillée
des dessins, Maxime Menanteau (2012 :154) parle (avec la réserve qu’il s’impose) de
« médiation pertinente » en évoquant la pratique clownesque clinique. Une pratique
« bénéfique » qui révele une occasion de concevoir le soin d’une fagon spécifique. Il reléve
d’autre part la contradiction entre la volonté qu’il y aurait & vouloir doter le clown d’un statut

oz . . ;. .. .. . 15
et le coté non normatif qui caractérise celui-ci et, surtout, le distingue des soignants .

4.2.5. Entre empathie et action-réaction

Le rapport de I’enfant a son corps et a sa sensorialit¢ commence a la naissance par la
déferlante de stimuli naturels, doublés de ceux causés par I’entourage. Dés cet instant, toute
expérience est par définition originelle, en I’occurrence, cette sensation de stimulation qui

réapparait lors de son hospitalisation. D’ou la nécessité, dans le chef de I’artiste, de ne pas en

" Cf. «5.3.2. Le regard de lartiste sur sa prestation » et « 5.4. Du pouvoir d’offrir a offrir du pouvoir :
entretiens avec trois clowns ».

5 «(...) si on est dans un raisonnement, on est déja dans quelque-chose de scientifique. » (Cf. Catherine
Vanandruel - « 8.2. Contenu des entretiens avec trois clowns »).

22



faire trop, de ne pas en ajouter : « Quand on fait une proposition artistique, on doit aussi
parler a cet enfant qui pense et pas simplement a cet enfant qui a besoin d’étre cajolé. »

(Soussan (Ben), 2012:11)

Et cette facult¢ d’empathie doit étre personnalisée car elle intervient dans le processus de
compréhension des émotions de I’enfant mais également de celles des parents, indissociables
de celui-ci. Plus largement, le travail du clown ne doit étre congu de fagon solitaire mais avec
chacune des autres parties prenantes d’une hospitalisation. Concrétement, il s’agit de
« s’inscrire dans [’ensemble de la vie du service » (Kohler, 2008 :257), tout en évitant la
confusion des genres entre statuts d’artiste et de thérapeute, ses propres affects, pour préserver
la qualité de sa prestation et, in fine, protéger ’enfant : « Nous, en tant que soignants, nous
sommes dans le passé et dans le futur, entre anamnese et desir de guérison. Vous, les clowns,

A ’ . ’ ’ . 16
vous étes dans le présent, uniquement dans le présent. On est complémentaires. »

Une complémentarité qui ne se construit toutefois pas sans difficulté. A I’hopital, I’art renvoie
a la notion « étre vivant » (se sentir vivant), a distinguer de « étre en vie » (Soussan (Ben),
2012:6). Du « vivant » qui, suite aux stimuli sensoriels et cognitifs induits par le clown, se

traduit par des « mouvements » (des réactions) de la part du jeune patient.

L’art clownesque et, donc, le clown, en tant que pratiquant de celui-ci, s’averent ainsi
« utiles » en termes d’offre de distraction et de regain de capacité a interagir. Ce qui, sans
paradoxe aucun, ne les empéche pas de constituer néanmoins une source de géne dans la
pratique thérapeutique strictement scientifique, de maniere synchrone ou de fagon différée. La

complémentarité évoquée est au prix de ce risque.
Retour aux hypotheéses

Au regard de ce qui préceéde, nous constatons que dans un lieu ou il n'est comparable a nul
autre occupant, le clown se définit par ce qui le matérialise de fagon plutdt spectaculaire et,
moins ostensible, par ce qu'il incarne au-dela du divertissement qu'il propose, a savoir un
moyen, un outil, un objet de médiation qui I'expose non seulement a son public cible, mais
¢galement a ceux qui gravitent autour de ce dernier. A ce stade théorique, nous ne pouvons
déduire que, dans la mesure ou il n'est pas un intrus, ou il est méme le bienvenu, la légitimité

du clown est avérée. Or, a la lecture de nos hypotheses, c'est ce qui précede cet aboutissement

' Un médecin (non cité) a I’adresse de Caroline Kohler (2008:275), psychologue-clinicienne et artiste-clown
d’hopital.
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qui nous intéresse véritablement : le cheminement. Nous allons donc tenter ci-apres de suivre
celui-ci depuis les notions de « reconnaissance » et de « compétences », potentiellement liées

a celle de « 1égitimité ».

4.3. Reconnaissance et légitimité : 1’ceuf et la poule ?

4.3.1. De la reconnaissance

Analogiquement au phénomeéne qui se produit dans le champ de la communication, que nous
pourrions appeler grossiérement « une fatalité relationnelle d’échange d’informations » et que
I’Ecole de Palo Alto caractérise par son sans doute plus célébre axiome, celui dit
d’impossibilit¢ (Watzlawick et al, 1972), I’hypothétique absence de reconnaissance, soit de
« non reconnaissance », reléve, elle aussi, d’une « forme de message » (Brun, Dugas,
2005:84) qui échappe a la volonté des individus dans des espaces ou ceux-ci sont amenés a se
rencontrer physiquement (la scéne type de collégues réunis autour de la machine a café), ou
par ’intermédiaire d’incarnations matérielles communément accessibles (I’imposant portrait
photographique du directeur général soulignant le poids de la hiérarchie), voire via
I’expression d’une symbolique individuée (la minuscule taille d’un bureau semant chez son
unique occupant le doute quant a une probable déconsidération éprouvée a son attention par
ladite hiérarchie). Selon pareille approche, la notion d’indifférence se soustrait ainsi en tout a
la question de la reconnaissance, imposant aux individus, tels les noeuds d’un réseau, de

prendre position les uns a 1’égard des autres.

Et méme lorsque, entre deux de ces noeuds, 1’objet de la reconnaissance différe, le principe
d’interactivité s’applique. Par exemple, la personne qui se voit reconnue pour ses compétences
intrinséques par une organisation reconnaitra ou aura préalablement reconnu celle-ci pour le
modele, 1’autorité ou, plus largement, les valeurs qu’elle incarne a ses yeux ou, de facon
indirecte, aux yeux d’une tierce référence. « (...) la reconnaissance (...) est mutuelle et dépend
en grande partie de la place respective de chacun (...) » La reconnaissance s’opere également
entre pairs, avec ou sans hiérarchisation : « (...) si reconnaitre une chose, c'est l'identifier par
ses caracteres genériques ou spécifiques, reconnaitre une personne, c'est au contraire préter
attention aux traits individuels. » (Halpern, 2004 :79) - reconnaitre, dans le sens de
différentiation, donc, a contrario, ou pouvant mener a « [’état de fusion et de communion (...)
ou deux étres peuvent ‘se perdre ['un dans [’autre’ sans se perdre. » (Bourdieu, 1998 :118).
Mieux : la reconnaissance se révele nécessaire car vectrice du désir, lui-méme condition sine

qua non de I’'investissement dans I’agir (Dejours :1995).

24



A cette reconnaissance qu’il qualifie d’« objet insaisissable » car applicable aussi bien au
groupe qu’a I’individu, voire au travail lui-méme, Jean-Pierre Brun (2008) associe les notions
de respect et de dignité. Tantot formelle, tantdt informelle, s’exprimant en privé ou en public a
travers des rites comme au quotidien, ou encore se traduisant par une rétribution pécuniaire et,
ou symbolique, la reconnaissance serait constituée de quatre dimensions principales :
« reconnaitre la personne : une conception existentielle », « reconnaitre les résultats :
["approche comportementale », « reconnaitre [’effort: la perspective subjective »,
« reconnaitre les compétences : la perspective éthique ». Autant d’approches dont la constante
tient dans I’importance accordée au relationnel : « La reconnaissance est d’abord une réaction
constructive au sens ou elle crée un lien a la fois personnalisé, spécifique et a court terme (...)

».

Une conception que l’on retrouve appliquée a la notion d’identité en sociologie des
organisations ou « Chacun se construit aujourd ’hui subjectivement en ’’ bricolant ’’ (...) Mais
cette construction individuelle ne peut se faire sans reconnaissance par autrui et sans une
forme d’adhésion dans sa vie a du collectif (...) » (Scieur, 2013:32) Appliquée a I’identité¢ du
clown et, dans la mesure ou celle-ci contribue par essence a sa légitimité, cela peut se traduire
par une co-construction sociale, une co-construction de la norme qui s’articule autour d’une

« communauté de valeurs » (Honneth, 2000:149).

A partir de la théorie développée d’Axel Honneth sur la reconnaissance et en particulier le
principe de réciprocité et de lutte entre individus qui la caractérise (2004a) - ainsi qu’a travers
deux enquétes sur le terrain de I’entreprise, Yanita Andonova et Béatrice Vacher (2009:140-
141) rappellent que I’investissement dans le travail est li¢é a la reconnaissance dans trois
sphéeres. La sphere privée, la sphere publique et, la troisiéme, qui concerne « la coopération
sociale » ou « la solidarité déployée par chacun au sein de la communauté correspond a la
reconnaissance accordée a la contribution de celles et ceux qui faconnent la société, et a pour

résultat ’estime de soi (la conviction de sa fonction sociale)». (Andonova, Vacher, 2009:139)

4.3.2. De la légitimité

Si, & « reconnaissance », nous retrouvons dans les Dictionnaires de frangais Larousse (2017)
et celui du CNTRL (2017) des verbes d’action qui convoquent les notions d’exploration,
d’identification, d’attestation ou encore de hiérarchisation, celles-ci sont en outre liées voire

dépendantes d’une tierce notion : « la légitimité ». Un terme qui, selon ces mémes sources,
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peut voir son emploi restreint & ce qui a 1également de la valeur et a ce qui est conforme. Et
« légitimité », de ne pas renvoyer, en sens inverse, a « reconnaissance ». Ce qui est
« reconnu » pourrait donc s’avérer, sinon une condition, @ minima un argument de ce qui est

« légitime ».

Les définitions académiques autour de « légitimité » demeurent relativement peu explicites,
associant tantot ce terme a la raison, tant6t a la morale, a ce qui est juste et ou ce qui reléve de
la (notion de) « justice » (Guéguen, 2014/4:67), ou encore a ce qui est équitable. En amont de
son existence, elle nécessite une reconnaissance, aussi menue soit-elle : « Nommer celui ou
celle qui travaille, c’est d’abord lui octroyer une place et donner du sens a son activité. »

(Andonova et Vacher, 2011:2) En aval, elle convoque la notion d’imputabilité.

La légitimité est-elle affaire d’héritage ? « (...) pour agir, I'individu doit se sentir autorisé par
une figure qui fait autorité pour lui ». Confortant I’idée de cette condition avec différents
résultats d’études sociologique et philosophique investis par Weber, Boltanski et Thévenot,
Habermas, et Bourdieu, Najoua Mohib et Michel Sonntag (2004:4) présentent la légitimité
comme « une action ou un usage reconnu et autorisé par un groupe, c'est-a-dire un acte qui
répond a un certain nombre de regles établies (formelles ou tacites) et qui obtient le pouvoir
de s’accomplir ». Par «regles établies », il convient de comprendre une certaine
« conformité ». Et par « groupe », « une communauté de pratiques », voire des pairs -
I’héritage revét ici un caractére d’autorité exercée par une hiérarchie plus nominale
qu’ordinale. Pratiquement, la 1égitimité léguée participe de I’engagement de son héritier dans
les actions qu’il se voit autorisées. Et, accessoirement, de sa motivation a les accomplir

(Lamontagne, 2006).

Cette légitimité, non absolue car contextuellement socialisée, s’inscrit dans la pratique a
travers un processus de reconnaissance au cours duquel « les étres humains se donnent les uns
aux autres confirmation de leur légitimité sociale » (Honneth, 2004b:144). Une légitimité
sociale correspondant, pour chaque individu qui I’ambitionne ou la revendique, ou encore la
conteste a son égard ou a 1I’égard d’un tiers, a « un réle de type social spécifique ». Honneth
convoque a ce niveau les termes d’ « invisibilité » (2004b:137) et de « visibilite » (2004b:138),
distinguant 1’acception optique de celle plus métaphorique renvoyant a I’égard social accordé
par un individu a un autre. Honneth parle en ce sens d’« identification » et de
« connaissance » (2004b:137), ainsi que de « reconnaissance » en tant qu’ « acte expressif »

(2004b:141) qui consacre cette dernicre.
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A ce stade, nous remarquons la gradation possible pour passer de I’invisibilit¢ a la
reconnaissance. Mais nous pouvons aller plus en avant en considérant en outre une acception
plus performatrice de ce dernier terme : « (...) la reconnaissance entendue comme attestation
de valeur (...) reconnaitre la légitimité de... » (Akremi et al., 2009:670). L’individu est en ce
sens reconnu dans ses caractéres distinctifs au sein de normes néanmoins communes, en
I’espéce, celles régissant une organisation donnée. Atomisé dans I’agir par un nécessaire degré
de conformisme, il n’en demeure pas moins unique dans son étre et percu, a la fois comme tel
(« Reconnaissance de distinction ») et, a la fois, comme un parmi d’autres protagonistes
(« Reconnaissance de conformité ») (Akremi et al., 2009:674). Nous pouvons donc retrouver
autant de constructions et d’expression de la l1égitimité qu’il n’y a d’individus: « (...) la
reconnaissance au travail désigne ainsi un jugement de la spécificité de la personne et de son

individualité. » (Demaziére et Dubar, 1997:49)

De quoi envisager la légitimité sous un angle plus subjectif, comme un « sentiment
psychosocial » (Guéguen, 2014/4:81) qu’il convient d’interroger via une approche systémique
incluant I’étude de la relation de I’individu a lui-méme, de celles qu’il entretient avec les
autres, de I’organisation méme en tant qu’actrice déterminante dans « le déploiement d’une
reconnaissance mutuelle et d’'une solidarité », a la faveur d’une « justice sociale », et, enfin, a
un échelon supérieur, du « systeme de référence propre a une société » (Guéguen, 2014/4:81-

82).

4.3.3. La compétence comme médium transactionnel

Comme nous 1’avons entrevu a travers les deux sous-points précédents, les rapports entre
reconnaissance et légitimité s’inscrivent dans une réflexion plus complexe que I’apparente
causalité suivante : telle partie étant reconnue par telle autre, la premicre et son action

deviennent légitimes aux yeux de la seconde. Voire, sinon inversement, réciproquement.

Le risque de se satisfaire de cette interaction serait d’en oublier 1’existence d’un inéluctable
début, a savoir ce énieme ¢lément qui induira en amont reconnaissance et, ou légitimité. D’ou
cette question prosaique : qu’est-ce qui engendre ou, a tout le moins, favorise les conditions de

la reconnaissance ou la 1égitimité ?

Dans le champ économique et, plus spécifiquement celui de 1’entreprise, une des réponses,
sous I’angle de I’objet social et des objectifs a atteindre, convoque la notion de compétence, en

I’espéce, comme maillon constitutif majeur de D’intelligence collective car, si celle-ci est
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plutot intangible, a I’instar de la culture de 1’organisation, elle n’en demeure pas moins « /a
seule source d’avantage concurrentiel durable, dans la lesure ou celle-ci est imparfaitement
copiable » (Crévieaux, 2014-2015, Chap. VII, Part. 1). Et c’est en cette unicité que la
compétence, originellement individuée, se voit conglomérée au sein d’un écosysteme
transactionnel ou elle concourt a deux buts complémentaires et, sans doute, indissociables.
D’une part, la maturation d’une émulation mutuelle et la construction d’un savoir, d’un savoir-
étre et d’un savoir-faire (Carré et al, 1999), I’ensemble a la faveur d’un bénéficiaire commun.
D’autre part - c’est notre présomption empirique au regard de nos observations personnelles -
une médiation de la légitimité et, ou la reconnaissance entre les différents protagonistes
participant audit écosystéme. La compétence serait le cas échéant productrice de sens plus que

simple condition ou cause potentielle.

Au-dela de « ['auto-habilitation » (Gaxie, 2007/6:750), soit I’individu qui estime lui-méme la
valeur de ses compétences, a ce qu’elles lui permettent de faire, c’est 1’instance ayant autorité
sur celui-ci (hiérarchie professionnelle, sociale, juridique ou encore spirituelle) qui va les
évaluer selon des critéres déterminés. La rétroaction de cette évaluation alimente la médiation
évoquée plus haut et permet a cet individu de connaitre son profil de compétences personnel
et, donc, dans une certaine mesure, de mieux se connaitre, de « se reconnaitre »' et,

idéalement, d’étre en cascade reconnu par ses homologues.

Retour aux hypothéses

La reconnaissance, telle qu'abordée a travers plusieurs définitions et associée a la notion de
réseau et a celle communication. La premicre se présente comme un ensemble de liens
possibles dans un espace limité, la seconde comme un moyen d'activer ces liens pour aboutir a
des relations, passage obligé vers la question de la légitimité, via notamment la compétence,
comme critére d'identification relativement objectivable, mais, surtout, comme médium
transactionnel entre l'ensemble des principaux acteurs présents en pédiatrie. Afin de vérifier
nos hypotheéses, dans la conclusion de ce travail, ce sont ces éléments que nous envisageons de
confronter aux pratiques observées et relatées dans la partie suivante, mais également ceux de

la partie préparatoire de notre travail.

"7« <l’objet culturel> fait médiation entre les sujets, les groupes, les générations et les cultures qu'il contribue a
identifier. » (Diet, 2010/1 :51)
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5. Partie analytique

5.1. Introduction

A Taulne des enseignements extraits de notre démarche préparatoire et des lectures
entreprises, ce serait un travail de Sisyphe de tenter d'atteindre dans cette partie la « saturation
(empirique) » (Pires, 1997:54), tant il semble y avoir de clowns, de situations, de pratiques et
d'interactions différents qui, a 1’aulne de la théorie, seraient censées valider ou invalider nos

hypotheses ou, plus probablement, les nuancer.

L'¢chantillon composé des trois clowns que nous avons interrogés'® ne permet pas en outre de
tendre vers l'inférence statistique, a savoir de dégager des certitudes a partir des seules
informations recueillies grace a leur concours. De plus, cet échantillon n’étant pas
représentatif, toute généralisation par rapport a I'ensemble des clowns oeuvrant en pédiatrie
clinique s'avere impossible. Cela ne nous empéche toutefois pas d’en tirer des informations
nombreuses et utiles et ce, en raison notamment de la durée des entretiens. De plus, au-dela de
l'utilité des observations cliniques réalisées au coté de Paolo Doss'’, nous avons tenté de
modéliser ses visites aux enfants de pédiatrie et sollicité 1’intéressé afin de connaitre la
perception de ses propres interventions. C’est d’ailleurs par cet essai que nous entamons cette
deuxieéme partie, juste apres le synopsis de I’entretien avec le Dr. Samuel Van Steirteghem,
Chef du Service de Pédiatrie du Centre hospitalier universitaire Ambroise Paré (Mons), dont
’utilité escomptée est de bénéficier de données primaires émanant en ligne directe également

d’un représentant spécialisé du corps médical.
5.2. Du statut au rle du clown : contextualisation par un chef de pédiatrie

En qualité de pédiatre, de pratiquant de « la branche de la médecine qui a pour objet [’étude,
le diagnostic, le traitement, la prévention des maladies infantiles et la protection de
[’enfance » (CNTRL, 2017), et en qualité de chef de service au Centre hospitalier universitaire
Ambroise Par¢ (Mons), le Dr. Samuel Steirteghem nous offre un double regard sur la question
de la place du clown a I’hdpital, en I’occurrence au chevet des plus jeunes. D’une part, celui
d’un scientifique et, de 1’autre celui d’un gestionnaire d’équipe et, de I'autre, celui d’un
interlocuteur privilégi¢ avec le direction de I’hdpital. Il est dans une certaine proxémique avec

les patients, les familles, le personnel (dont le soignant) et d’autres protagonistes au sein de

8 Cf. « 8.2. Contenu des entretiens avec trois clowns ».
' Cf. « 2.2.2. Observations a I’hépital ».
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son service (dont le clown). De quoi bénéficier, a travers notre rencontre avec ce spécialiste,

d’une approche raisonnée - car scientifique - nourrie d’observations a la fois micro et macro.

Lors de cette rencontre, nous avons eu recours a une procédure similaire a celle employée avec
les trois clowns™, & savoir des entretiens semi-directifs. Outre la différence de durée (une
demi-heure environ avec le Dr. Steirteghem plutét que une heure trente avec chaque clown),
les questions ont logiquement été¢ adaptées a la qualité (sens de ce qui qualifie) de notre

interlocuteur.

La premiere idée que nous en avons relevée concerne I’absence de formalisme perceptible
dans le rapport quotidien entre le soignant et le non-soignant®', incarné par les clowns, et le
soignant, incarné par le personnel médical et paramédical : les premiers, au-dela des
précautions sanitaires bilatérales qui s’imposent avant de visiter les patient, s’inscrivent dans
« une activité (...) assez organisée, qui se déroule d’elle-méme (...) ». De quoi envisager la
notion de confiance accordée par les seconds, du moins a I’égard de I’association (Hopi-
clown) qui les forme et les affecte sur place, et qui, en amont, s’est liée a 1’hopital a travers

une convention.

La deuxieme idée tient dans le verbe « dédramatiser » qui revient a plusieurs reprises dans les
propos du Dr Steirteghem quant au réle de médium et de transformateur de la perception de
I’enfant joué¢ par le clown. En le distrayant, en facilitant la communication multilatérale, le
clown dédramatise chez I’enfant ce que celui-ci vit en qualité de patient, mais aussi le
« statut » du soignant et « le séjour a [’hopital » (en particulier de longue durée), soit les
différents aspects de son hospitalisation lorsque considérée sous I’angle de la contrainte de
santé : ’espace, le temps et ce qui s’y déroule, notamment « des actes techniques (...) des
temps d’attente (...) tout ce qui pourrait étre traumatisant (...)». Un role jugé « presque

essentiel et certainement aussi important que l’aspect professionnel, thérapeutique ».

La troisiéme idée touche a la place du clown « parmi d’autres » intervenants proches par leur
but commun (la condition de I’enfant hospitalisé) : on retrouve des enseignants, qui se relaient
au sein de I’ « école » abritée par 1’hopital, une « mamie conteuse », ou encore, une
ergothérapeute qui propose des activités ludiques. De quoi prévenir toute image d’une

présence artistique monopolistique dans le chef du clown et envisager plutot sa prestation

Cf. « 5.4.4. Entretiens ».
*LCf. « 4.2. A la croisée de I'artistique et du scientifique : du non-soignant dans le soignant ».
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comme 1’élément d’une co-construction socio-culturelle - non sans toutefois en oublier sa

singularité sociale.

La quatrieme idée est relative a I’implication thérapeutique ou non du clown dans le travail du
médical et du paramédical, et inversément : « (...) il y a du pour et du contre dans les deux
(...) c’est important que chacun reste dans son role ». D’un part, le clown perdrait en
« légereté nécessaire pour emmener [’enfant dans son monde imaginaire » ; de ’autre, le
médecin, en crédibilité, en particulier dans des cas de pathologies plus lourdes et de la
communication officielle y afférente. Ce qui ne contrarie toutefois pas la relation plus
informelle entre le soignant et le non-soignant, chacun récoltant volontairement ou
involontairement des informations utiles qui échapperaient ou seraient hors de portée de
Iautre : « Moi <Samuel Steirteghem>, je peux tres bien aller dire au clown : ‘Bien, voila : il y
a eu telle chose qui s’est passée avec tel enfant. Ce serait bien si vous passiez un peu plus de
temps’. Et eux peuvent nous dire aussi: ‘La, il <tel autre enfant> a vraiment [’air triste :

peut-étre que vous devriez envoyer la psychologue’».

La cinquiéme et derniére idée questionne le statut de « volontaire »** des clowns et, de
maniére corollaire, la valeur accordée a la prise en charge pédiatrique clinique. Au Centre
hospitalier universitaire Ambroise Paré, les clowns, non rémunérés, interviennent - pour
rappel - sous 1’égide de 1’Asbl Hopi-clown. Ce qui, au vu de la conjoncture budgétaire du
secteur des soins de santé (« le coté ‘accompagnement’ de [’enfant, que ce soit pour les clowns
ou pour d’autres choses, est trop peu pris en compte »), crée, en ’espéce, en pédiatrice, une
forme de dépendance a des ressources tierces ( « (...) et, donc, on repose (...) sur des
bénévoles »). 1l s’agit non pas d’une critique négative a 1’égard des intéressés, mais bien une
réflexion plus large sur la professionnalisation des ressources complémentaires dans le
(para)médical et sur I’escompté légitime niveau d’exigence a l’avenant. « C’est pas une
critique : ils font un travail extraordinaire ! (...) clown, ¢a ne s’improvise pas : moi, je ne

pourrais pas le faire. »

5.3. Du lien identitaire a la relation performatrice : modélisation d’une prestation

5.3.1. Typologie de scénes

Comme introduit plus haut, durant notre parcours en compagnie de Paolo Doss (« Payoyo »)

aux Cliniques universitaires Saint-Luc, nous avons isolé des éléments récurrents que nous

*2 Définition : cf. « 5.4.1. Sélection » (dernier paragraphe).
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avons utilisés ci-aprés pour reconstruire trois situations, trois « sceénes type ». Les deux

premiéres impliquent de jeunes patients et la troisiéme un membre de 1’équipe d’animation.

Scene type 1

Payoyo frappe a la porte de la chambre déja entre-ouverte et s’enquicre de savoir s’il est le
bienvenu. Ce préliminaire accompli, il capte 1’attention de ’enfant en mariant sobres mais
poétiques effets visuels, avec des jeux de mots, des déplacements courts mais imprévisibles et
aussi en sollicitant les parents, se servant de ceux-ci tantdt comme crédit de son discours,
tantot comme sujet de taquineries. La gamme d’attitudes dans leur chef varie de la passivité
complete a I’expression d’une volonté de supporter 1’action du clown, par I’acquiescement a
ses dires ou par le rire, notamment. Certains invitent méme avec plus ou moins d’insistance

leur enfant a s’intéresser a la prestation et, ou a rire. Ce que modere, au besoin, Payoyo.

Le rythme est soutenu mais compte néanmoins de brefs temps morts, des respirations, tant
pour I’enfant et, accessoirement ses parents, que pour la prestation elle-méme. Au regard des
différentes visites, I’artiste ne semble pas devoir étoffer son script de répliques fonciérement
inédites : les réactions (ou leur absence) semblent envisagées dans le scénario. Non sans avoir
offert un flacon d’eau savonneuse « pour faire des bulles », Payoyo prend le temps de saluer
son public ostensiblement content et de se retirer jusqu’a la porte - une sorte de retour a la

quiétude initiale présupposée.

Hormis quelques minutes pendant lesquelles il s’attardera sur la télécommande de la
télévision, détournant l'usage effectif de celle-ci en feignant de la confondre avec un

téléphone, Payoyo n’exploite pas les objets présents dans la chambre.

Scene type 2

Dans le couloir, Payoyo croise un enfant de trois ans environ, accompagné de son pére. Dans
cet espace qui peut s’apparenter a un circuit a double sens, le public n’est pas cantonné dans
un lit : il est a priori plus mobile face a la représentation que débute le clown. Seulement
intriguée par ce personnage qui dénote avec I’environnement, 1’enfant se détourne apres
quelques secondes de son intervention, en 1’occurrence quelques mots suivis de notes de
musique. Payoyo lui propose alors d’aller promener son jouet de bois a roulettes et, pour ce
faire, lui en tend la laisse. L’enfant la saisit, marche quelques métres dans un sens puis dans

I’autre, attentif a cet objet, cet espéce de médium qui le suit, pour finalement le rendre a

32



Payoyo, qui I’en remercie et prend congé. Visiblement, le sourire généré chez cette petite,

atteste @ minima d’une variation de son état émotionnel.
Scene type 3

Payoyo effectue une halte par les deux locaux dédiés au Service animation et répartis de part
et d’autre du couloir. L’un fait a la fois office de bureau et de mini-bibliotheque ; 1’autre
consiste en une salle d’une vingtaine de metres carrés, équipée de placards remplis de matériel
de bricolage, de jouets et de jeux de société. Les patients y sont encadrés par des animateurs
volontaires et des étudiants en stage. Payoyo y est interpellé par ’'un de ces volontaires, une
personne a la retraite qui lui montre la figurine de papier qu’il a réalisé¢ a I’effigie de notre
clown. L’occasion pour les deux hommes d’échanger autour du travail de l'artiste qui lui fait

face.

. . . . i na123
A noter que cette troisiéme scéne type pourrait se décliner avec le personnel paramédical™, les
rapports changeant quant a leur objet , la convivialité et I’ouverture réciproque a 1’autre ne

variant pas.

5.3.2. Le regard du clown

« Ici, les portes s ’ouvrent et se ferment : on ne sait jamais vraiment ce qui en sortira. » Malgré
I’expérience et un scénario a géométrie variable, Paolo Doss improvise fonciérement sans
cesse car chaque détail des attitudes et des réactions auxquelles il fait face implique une
réponse sur mesure afin de respecter son leitmotiv devenu qualifiant : étre un artisan du rire,
un semeur d’espérances. Si son statut de clown le soustrait a son « image sociale », il reste
particulicrement exposé au regard de son public en raison de son accoutrement et, en
I’occurrence, de ’'univers qu’il incarne et véhicule dans un espace a 360 degrés, aux limites
plus élastiques que d’autres, telle une scéne de théatre classique. «C’est le clown qui vient a
[’hopital et non ['inverse. C’est donc a moi a m’adapter a cet espace ou est mise en évidence

la fragilité de la vie. »

S’il n’a pas de mandat thérapeutique, il semble toutefois mesurer sa responsabilité en qualité
d’artiste exposé a un public qui, non seulement ne I’a pas choisi, mais, également, que lui-

méme n’a pas choisi’*, a qui il tente de plaire mais pas a n’importe quel prix. « L enfant

» « paramédical » uniquement car nous n’avons eu l’occasion d’observer un échange entre Payoyo et un

représentant du corps médical. Nous ne pouvons donc que supputer que celui-ci est a ’avenant.
* Cf. « 2.2. Paolo Doss : entre chambre blanche et rideau rouge ».
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hospitalisé peut difficilement refuser la présence du personnel médical et de sa famille dans sa
chambre. Lorsqu’il ne réagit pas a mon numéro ou qu’il refuse ma présence, [’enfant
recouvre un peu de pouvoir, celui qui consiste a choisir. » Socialement parlant « en-dehors de
tout », Payoyo sait visiblement la nature du lieu dans lequel il évolue et les enjeux de ceux-ci.
Et y trouver matériau émotionnel exploitable au-dela des seuls murs de I’hdpital : « Ce que je
ressens ici, je [’amene a [’extérieur et réciproquement. Peu importe le lien, ce qui compte,

c’est la relation. »

5.4. Du pouvoir d’offrir a offrir du pouvoir : entretiens avec trois clowns

5.4.1. Sélection

La sélection des clowns a été opérée sur base d'un « choix raisonné » (Moens, 2013-2014:34),
c'est-a-dire, en l'espéce, au sein duquel chaque clown choisi correspondant a un profil le plus
spécifique possible et, par conséquent, le plus distinct des autres. Nous avons par exemple
¢évité de retenir des sujets oeuvrant dans la méme structure hospitaliere et, plus largement,
confrontés a priori a des parcours et des expériences personnelles et professionnelles
similaires. L'objectif était de réduire le risque de similitudes trop marquées en termes de
pratiques entre clowns afin de disposer d'approches respectives complémentaires sur certains

points et contradictoires sur d'autres.

Derriére un principe commun de camouflage provisoire de l'identité sociale perceptible au
premier regard qui consiste en un maquillage et un accoutrement atypiques, chaque clown
semble effectivement évoluer dans le propre univers qu'il se construit et dont les premicres
caractéristiques sont d'ailleurs souvent ces trois ¢léments identitaires et identifiables. Pour ce
faire et pour y amener I'enfant le temps d'une prestation, voire plus, il invente et développe des
stratégies de communication verbales et non verbales toutes aussi singuliéres. Sans méme
aborder la question de la possible diversité des structures et des infrastructures nécessaires a
l'accueil du clown, le champ de recherche tendrait, le cas échéant vers l'infini, ce qui s'oppose
a l'idéal de représentativit¢é évoqué plus haut. Plutét que viser cette hypothétique
représentativité, nous adopterons une approche transversale consistant a réaliser de longs
interviews avec trois clowns censés compter parmi les différents profils possibles de la

profession.

Plutdt néophytes en maticre de clowns et ne bénéficiant de surcroit d'aucun réseau dans le

champ médical, c'est a travers une recherche sur la toile que nous avons tenté d'identifier des
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intervenants ou associations d'intervenants en milieu pédiatrique clinique susceptibles de nous
intéresser et ce, sur le territoire francophone, une maitrise suffisante du néerlandais nous
faisant défaut. Hormis une association qui est demeurée réticente a une rencontre autour de
notre travail, les portes se sont facilement ouvertes et, lorsqu'un clown ne convenait en raison
de son profil d'emblée proche d'un sujet déja interviewé, ou parce qu'il ne souhaitait pas
participer, celui-ci nous renvoyait aimablement vers d'autres, plus susceptibles, selon lui, de

composer notre échantillon.

Dans un souci de clarté lexicologique, nous utiliserons, en-dehors des retranscriptions des
interviews”, le terme « volontaire » plutdt que « bénévole ». A la lecture de 'article 3 de la loi
relative aux droits des volontaires (Service Public Fédéral Justice, 2005), il apparait en effet
que le premier de ces deux termes, souvent considérés comme des synonymes dans l'usage
courant car évoquant communément l'absence de rémunération, écarte, pour sa part, la notion
d'obligation. Ainsi, un « volontaire » peut étre secondairement appelée « bénévole », mais pas
l'inverse car ce dernier peut-&tre sujet a une « obligation ». Par exemple, un individu
condamné a une peine de travail d'intérét général sera certes non rémunérée pour celui-ci,
donc « bénévole », mais ne pourra pourtant étre considérée comme « volontaire » en raison de
la contrainte liée a sa prestation attendue. Et par opposition au terme « volontaire » qui, en

l'espece, n'impliquera aucune forme de rémunération, nous utiliserons « professionnel ».

5.4.2. Présentation

Michel Vierlinck

Michel Vierlinck, sous le pseudonyme de « Bigoudi», est clown pour I'Asbl Hopiclown
depuis une quinzaine d'années. Il intervient comme volontaire au Centre hospitalier régional
Mons-Hainaut - site Saint-Joseph a raison d'une fois quatre heures toutes les deux semaines.
Ce psychologue de formation a la retraite gérait autrefois, dans le secteur de 1’entreprise,
notamment dans le recrutement, une équipe multidisciplinaire (psychologues, médecins,

assistants sociaux,...). Durée de ’entretien : 1h41”’.

Catherine Vanandruel

Coordinatrice de et clown au sein de 'Asbl Les clowns a I'hopital, Catherine Vanandruel, alias

« Zutzut », est comédienne de formation. Elle et ses collégues professionnels interviennent le

25
Cf. « 7. Annexes ».
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lundi aprés-midi au Centre hospitalier universitaire Saint-Pierre (Bruxelles) et le mardi apres-
midi a I'Hopital Erasme (Anderlecht). Active dans le domaine des 1995, elle compte au rang

des pionniers parmi les clowns a 1'hopital et les associations encadrantes. Durée de I’entretien :

1h32”".

Tara Beckers

A l'aube de la trentaine, Tara Beckers est également comédienne de formation et
professionnelle. En tant que « Ananas », elle intervient au sein de I'Hopital universitaire des
Enfants Reine Fabiola (Bruxelles) le jeudi et le vendredi. Accessoirement, elle est la fille de
I'un des cofondateurs de l'association implantée dans cette structure qui, comme son nom
I’indique, accueille exclusivement de jeunes patients. En dehors de cette prestation, elle porte

un projet de formation relatif a la mise en scéne au théatre. Durée de I’entretien : 1h25”’.

5.4.3. Contact

Les entretiens avec les clowns s'inscrivent dans la procédure suivante.

- prise de contact : présentation personnelle, présentation du présent travail, vérification
de principe des critéres de sélection, obtention de I’accord du sujet, prise de rendez-
vous ;

- rendez-vous : accueil en un lieu calme, bréve discussion hors sujet destinée a mettre a
’aise le clown et mémorant, explication du type d’interview choisi (semi-directif), des
balises sous formes de questions centrales et des droits du sujet, vérification par
rétroaction de la bonne compréhension de ces aspects, début de 1’entretien par une
question introductive destinée a y pénétrer progressivement, corps de I’entretien, fin de
I’entretien par une question de cloture et par des remerciements ;

- suivi : envoi d’une copie ¢électronique du mémoire.

5.4.4. Entretiens

Nous avons accordé notre préférence a des entretiens semi-directifs. « Semi-directifs », pour le
consensus que ce type présente par rapport aux autres principales facons de procéder et,
accessoirement, par ¢limination de ces derniers, a savoir : I’entretien directif ou fermé, proche
du questionnaire, donc plus ais¢ dans le traitement, mais plutot hermétique aux informations

périphériques parfois utiles car capables de nuancer les réponses plus cadrées ; I’entretien non
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directif ou ouvert, potentiellement nourri, mais au possible écueil psychologisant dans
I’interprétation des données ; 1’entretien collectif, variante trés difficile a mettre en ceuvre en
raison de la disparité géographique et de la disponibilité¢ desdits clowns. Ainsi pris tel un
compromis renvoyant a I’improvisation réglée de Pierre Bourdieu (1968), ’entretien semi-
directif implique de pouvoir ajuster au besoin son déroulé en s'appuyant sur le balisage
préalablement établi et connu de I'interviewé. Ce balisage s'est traduit en huit « questions »
centrales (n°2 a n°9), une introductive (n°l) et une de cloture (n°10) que, préalablement a
l'entretien, nous avons énoncé face aux clowns. C'est ce qui a sans doute favorisé de leur part

quelque digression et anticipation a 1'égard de certaines questions-balises.

Pareille attitude renvoie en partie aux type d’entretien dit « compréhensif » car convoquant
« une compreéhension toujours en train de se faire » (Paillé, 2011) et parce que signe
d'enthousiasme de la part de ces « informateurs » a partager volontiers leur « savoir précieux »
(Kaufmann, 1996 :48). Un savoir que, dans cet esprit, nous nous sommes évertués a solliciter

et accuser non sans « empathie ».

Questions-balises

1) Qu’est-ce qui vous a amené a enfiler le nez rouge ? (Question modulable selon le

déguisement porté par I’artiste-clown.)

2) Comment définiriez-vous votre role a I’hopital en tant que clown ?

- moyen, pour ’enfant, d’« échapper » a sa condition de patient et, ou de supporter un
examen/traitement/soin/... (réle d’instrument/d’outil/de médium/...)

- ¢écouteur actif a I’égard de I’'un ou de plusieurs des autres protagonistes (en référence
au principe de psychologie de I’écoute active)

- médiateur entre ’enfant/sa famille et les autres protagonistes (voire entre les autres
protagonistes)

- thérapeute

- autre...

3) Les éventuelles formations artistiques et, ou que vous considérez en lien avec votre role a
I’hopital, avez-vous suivies ? Dans quelle mesure celles-ci s’y averent-elles facilitatrices ou
contraignantes ?

- formation sanctionnée par un certificat/diplome/autre. ..

- formation en autodidacte (lectures/observations/...)
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formation par des pairs et, ou in situ

autre...

4) Quels sont les éléments qui favorisent et, ou qui défavorisent votre prestation ?

genre (masculin/féminin)

apparence (couleur de peau, taille, voix,...)

degré de reconnaissance et, ou de légitimité accordé
disponibilité et, ou I’écoute du personnel de 1’hopital
confiance en soi/appréhension....

une organisation extérieure

autre...

5) Qui est votre contact ou relais et votre autorit¢ a 1’hopital ? Quelles en sont la nature,

I’intensité et la fréquence de vos rapports ?

la direction administrative/médicale/autre. ..

le Chef du Service de Pédiatrie

I’infirmiére en Chef

une organisation extérieure (en 1’occurrence de clowns)
une organisation d’animateur

autre...

6) Comment étes-vous d’une part identifi¢ et de I'autre 1égitimé en tant que clown par les

différents protagonistes ?

grace a une ¢évaluation par I’hdpital/une association (pairs)/vous-méme (auto)
grace a I’image de la figure générique du clown

grace au déguisement

grace a la notoriété de votre personnage

grace a la réputation de votre personnage

grace a la « qualité » de vos prestations

grace a une organisation extérieure

grace a votre formation académique ou aux dipldmes extérieurs

autre...

7) En quoi consiste votre déguisement ainsi que vos accessoires éventuels et quels roles

jouent-ils dans votre prestation ?
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- role d’identification (la figure générique du clown)
- role de distinction (par rapport aux autres protagonistes du Service de Pédiatrie)
- role de distraction

- autre...

8) En quoi consiste votre communication verbale (stratégie/outils/et quelle place occupe-t-elle
dans votre prestation ?
- support de la communication non-verbale (ou inversement)

- autre...

9) Comment mesurez-vous la pertinence globale de votre intervention ?
- auto-évaluation
- ¢évaluation par un/des tiers (patient/hopital/association/autres...)

- autre...

10) Avez-vous quelque-chose a ajouter ?

5.4.5. Traitement

En guise de premier traitement des entretiens avec les trois clowns, il nous paraissait utile
d’entamer leur retranscription quasiment®® intégrale. D’une part, afin de se réimprégner par sa
lecture audio de cette masse d’informations relativement brute et a la réception étalée sur un
peu plus d’une année; de l’autre, pour la facilit¢ offerte par sa forme scripturale d’en

distinguer la substance®’.

Aprées cette retranscription kilométrique, nous avons di arréter une méthode a 1’abri d’un
double écueil : d’une part, la tendance a interpréter les données retranscrites de facon a ce que
les informations récurrentes et pertinentes qu'elles recélaient correspondent ou s’opposent aux

théories survolées ; de ’autre, le contraire, soit la faiblesse des liens entre terrain et théories.

Conscients de ce risque, nous nous sommes intéressés a la lexicologie, en tant que fil de

recherche a travers les propos recueillis des similitudes et antagonismes de sens. En vain :

%6 préférant éviter toute approche psychologisante digressive et hasardeuse, les interjections, hésitations et autres
« blancs » dans la conversation ont été repris sous cette combinaison typographique : « (...) ».

" Faute de disposer de compétences en psychologie, entre autres disciplines, nous n’avons pas pris en
considération les métadonnées liées au timbre de la voix des déclarants, a leur phrasé ou encore a leur rythme
locutif.
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aprés une premiere lecture des retranscriptions, il est apparu qu'en raison, d'une part, du degré
d'ouverture des questions qui ont balisé les entretiens et, de I'autre, de la diversité des formes
d'utilisation personnelle du langage dans le chef des personnes interrogées (du franc parler au
langage pondéré), nous avons ¢été confrontés a un autre double écueil polarisé :
'amalgamation/la dissociation des termes et expressions semblables/dissemblables dans leur
signifiant mais divergents/convergents dans leur signifi¢. Afin de pallier cette difficulté, il
aurait ét¢ nécessaire de mieux connaitre chacun des interviewés, ce qui ne nous était
matériellement pas possible. La lexicologie a ainsi été abandonnée, du moins, en tant que
méthode unique. Considérant la nature méme du présent mémoire, une « étude exploratoire »,
a savoir une prémisse a de tierces investigations (Trudel et al, 2007), nous avons opté pour une
analyse thématique par différents filtrages. Pratiquement, au fil de la seconde lecture de la
retranscription des entretiens, nous avons ¢laboré une premicre grille dans laquelle entrent
tous les extraits décrivant clairement la perception des trois clowns interrogés de leur
intervention respective et, le cas échéant, de leur conception du métier ou de I’activité qu’ils
exercent. La raison d’étre de ce ce premier écumage que nous avons baptisé « Grille #1 » n'est
pas de sélectionner d’emblée les seules données brutes reliant systématiquement chacun de ces
clowns a travers telle ou telle thématique car la part d’arbitraire qui serait alors convoquée
constituerait un risque de perte d'informations potentiellement utiles. L’objectif est plutot de
réduire le volume de ces données brutes afin de rendre les informations qu’elles recelent

exploitables dans la suite de la partie analytique.

Clown #1 Clown #2 Clown #3
Roéle - (...) aide les médecins a ce - on apporte quelque-chose au | - Notre role, c’est... de
que les enfants prennent leur | niveau du moral des enfants et | changer, voila... d’apporter ce
traitement et les infirmicres le moral joue trés fort au qu’on peut... (...) ’empathie
(...) niveau de la guérison (...)
Conditions | - association encadrante - association encadrante
externes - (...)j ai, aussi, suivi des - candidature
pour formations (...) - épreuves
pratiquer - formation
- se roder
Réception | - <La qualité des - la maman qui dit : ‘(...), - <entre clowns>ily a
de la prestations.> Oui, ¢a se c’est gentil ! (...) Ca fait du vraiment un temps de parole
prestation | mesure (...) on cherche toutes | bien de voir mon p’tit (...) qui | qui est organisé (...)
ces légitimations. (...) sourit
Etc. Etc. Etc. Etc.

Fig. 1: reconstitution fragmentaire et partiellement artificielle, a seule vocation illustrative, de la grille #1

.. 28 . .
originale™, qui s’étend sur trente pages.

B Cf. « 8.3. Grille #1 ». De plus, les contenus des certaines cases ont été volontairement été mélangés afin
d'éviter d'arréter toute interprétation réductrice.
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Afin que notre filtrage isole les interactions entre intervenants, nous nous sommes intéressés
aux méthodes explicitées par Pierre Paillé et Alex Mucchielli (2008), en particulier celle
s’appuyant sur des « catégories conceptualisantes » et celle dite « thématique ». Nous avons
donc tenté d’en comprendre la philosophie et de les adapter a notre corpus d’entretiens avec
les clowns ramené a la grille #1 et ce, en se focalisant spécifiquement sur I’image du clown
sous l'angle de son action. Notre démarche a abouti a une seconde grille (« Grille #2 »). Celle-
ci se focalise sur les interactions entre les principaux protagonistes de pédiatrie évoqués a
travers les interviews des trois clowns et contient en guise d’informations des verbes (d'état ou

d’action) censés synthétiser les données contenues dans la grille #1.

Enfant Parent Soignant Hopital Clown Association
sollicite s’identifie reconnait
accepte
Enfant collabore
joue
sourit
rit
autorise apprécie reconnait
Parent remercie
rejette
comprennent
Soigne s’appuie reconnait
informe (visite du sollicite
Soignant clown) collabore
écart
apprécie
Hopital
permet écoute écoute écoute s’engage
offre se fait appuie (s’)appuie
accompagne accepter | se fait accepter se fait
transforme performe relaie accepter
distrait décrypte sollicite (se) forme
performe (culture) s’informe relaie
se fait accepter partage (codes) (se) protege
Clown s’adapte reconnait
écoute
décode
touche
communique
métacommunique
interagit
séduit
Association introduit s’engage forme
sollicite reconnait
communique | communique

Fig. 2: « Grille #2 ». Présentation synthétique des interactions entre protagonistes” ot ceux de la premiére

colonne (les émétteurs) qui réalisent I’action envers ceux de la premiére ligne (les récepteurs).

29 . . . . ., . . .

Hors grille : les instances publiques qui font autorité, en I’occurrence la Commission communautaire francaise
de la Région de Bruxelles - département santé, qui apporte son « soutien » et sa « reconnaissance » a I’association
de Catherine Vanandruel. Ainsi que le « public » et, méme si « pas suffisamment », le « politique ».
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Les données étant extraites d'entretiens avec trois clowns autour de leurs pratiques, il était
inéluctable de voir appraitre la plus grande concentration de verbes a la croisée de la ligne
« Clown » avec les autres colonnes. Si, en raison de la non-exhaustivité et de la subjectivité
caractérisant notre démarche, nous ne sommes pas autorisés a réaliser quelque déduction
complexe, le nombre et surtout la diversité de ces verbes, méme dans 1'absolu, renforcent
l'image d'un outil polyvalent, tel un couteau suisse, que constitue le clown et, le cas échéant,
renvoient a la compétence visiblement multiple dont il fait montre, a commencer par celle qui

consiste a définir les contours de sa contribution artistique.

La grille #3 se rapproche de nos hypothéses de départ en attribuant a un clown « générique »
des formulations de synthese ¢laborées sur base des contenus de la grille #1, mais classés cette
fois selon que ceux-ci se rapportent soit a l'image (plus significative que dans le grille
précédente) que renvoie le clown, soit évoquent la reconnaissance (ou l'absence de), soit

participent de la construction de la 1égitimité dont il fait 'objet (ou la contrarient)’,

Image Reconnaissance Légitimité

Echapper a la notion d'age Accompagner le processus thérapeutique Voir sa structure encadrante
financée par les pouvoirs
publics et les donateurs

Etre per¢u comme un Etre percu comme une sorte de copain Percevoir une rémunération
interlucteur comique
Etre per¢u comme un « zozo » Vivre une véritable rencontre Etre présenté au sein de la

pédiatrie par la présidente de
I'association encadrante dont

ont fait désormais partie apres
un parcours formatif interne

Se définir comme une Percevoir les réactions de l'enfant a leur Voir l'activté de clown a
proposition niveau micro I'hdpital devenir un vrai
métier (méme si a temps
partiel)
Se définir comme une Jauger de ses propres qualités d'acteur(- Voir une convention signée
opportunité, un outil, un trice) entre 'association encadrante
rassembleur et le chef de service
pédiatrique
Eviter d’étre dans la thérapie Améliorer le moral Avoir signé un contrat avec
l'association encadrante
Se présenter comme un lien Jouer les médiateurs ou devenir soi-méme Voir son association
entre art et santé objet de médiation encadrante en contact direct

avec la direction hospitaliere
pour des questions de
financement

Se permettre « tout » Etre en phase avec les émotions des autres Devoir s’adresser a des
personnes désignées par la
pédiatrie plutdt qu'a n'importe
quelle autre

Etre un électron libre Etre ignoré en action par un autre Partager une vision et y faire
intervenant adhérer les autres personnes
présentes dans la chambre

30 . oz A : . . S . . . . .
Le choix opéré, méme s’il s’appuie sur ce qui précéde, demeure en partie subjectif et donc arbitraire. En outre,
il n’engage absolument pas les trois clowns concernés.
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Se distinguer vestimentairement
de tout autre intervenant

Etre sans le demander une oreille attentive
a d'autres intervenants

Ne pas devoir expliquer
pourquoi on se trouve dans la
chambre

Etre une figure culturelle
occidentale

Voir sa prestation respectée par le
personnel médical

Etre refoulé par des meres en
raison d'une incompréhension
culturelle et travailler a la
multiculturalité

Finir par faire partie du paysage

Etre sollicité par le personnel soignant lors
de I’intervention de celui-ci

Ne pas €étre associé a la
souffrance

Voir le personnel soignant prendre part a
la prestation artistique

Etre doté d'une panoplie
d'accessoires insolites et, ou
divers

Voir l'enfant ou ses parents interagir

Etre maquillé

Adopter un langage commun, notamment
décalé

Etre inventif

S'inspirer et étre apprécié par d'autres
clowns ou associations encadrantes

Avoir son propre univers

Déterminer celles et ceux qui méritent de
porter le titre de « clown » et selon quels
criteres

Pratiquer 1'autodérision et le rire
« avec » plutdt que le rire « de »

Contribuer au développement du climat de
camaraderie entre pairs

Etre une émotion, étre dans le
sensoriel

Etre en relation avec les différentes
catégories de personnel soignant ou
assimilé

Se distinguer du clown
« traditionnel »

Emettre et recevoir des retours périodiques
sur les interventions

Faire abstraction de son propre

Percevoir le contentement des familles ou

genre en recevoir les remerciements
Faire fi de ses propres Savoir 'enfant détendu apres la prestation
convictions artistique

Entendre le corps médical saluer le
bénéfice d'une prestation en particulier

Avoir grandi dans le milieu du clown
d'hdpital

Bénéficier d'un temps de parole entre pairs

Travail de fond en termes de
communication, comme condition
d'acceptation par le milieu clinique

Etre passé par une école artistique

Etre professionnellement formé a une
discipline en lien avec 1'art clownesque

Réunir des compétences ad-hoc

Maitriser les techniques artistiques

Etre désintéressé de la r*émunération

Avoir un lien émotionnel avec les enfants
Savoir que d'autres aimeraient entrer dans
I'équipe des clowns

Fig. 3 : « Grille #3 ». Inventaire des éléments en lien avec 'image du clown, sa reconnaissance et sa 1égitimité au
2

sein du service pédiatrique. La lecture s'opére uniquement par colonne et non par ligne.

S’il a été relativement peu complexe de remplir la colonne consacrée a I’image du clown,
ventiler les contenus entre celle consacrée a la reconnaissance et celle dédiée a la 1égitimité a
été plus ardu. Apres une premicre classification au sein de cette troisieéme grille, il est apparu
que certains éléments semblaient répondre aux différentes définitions de ces deux notions a la

fois. Nous 1’avons donc réorganisée en ajoutant le filtre additionnel suivant: ce qui allait
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entrer dans le champ de la légitimité devait revétir une dimension « formelle» voire
« officielle ». C’est ainsi, par exemple, que ce releve des compétences censées crédibiliser
I’action du clown (parce qu’elles nécessitent une reconnaissance préalable), ont été dtées de la
colonne « légitimité ». Cependant, les trois derniers contenus de cette méme colonne peuvent
préter a confusion, mais ils y ont ét¢ maintenus dans la mesure ou ils convoquent
indirectement la notion de légitimité a travers la portée 1égale symbolique de la situation qu’ils

décrivent.
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6. Conclusion

La partie théorique nous a d’abord renseigné sur la modification de la perception de
I’environnement liée aux particularités de hopital, lieu de vie neutre dans ’absolu a 1'égard des
patients et qui, dans son offre de prise en charge, est attentif a leurs pathologies respectives et,

dans le cas de la pédiatrie, en sus, a leur age.

- Dans cet espace fondamentalement dédié¢ au soin, la culture, incarnée entre autres formes
expressives par le clown, a trouvé sa place au coté du leitmotiv fonctionnel. La figure du
clown ainsi accommodée a la pédiatrie, a savoir le clown capable d'empathie, est tangiblement
synonyme dans les faits d'optimisme, de liberté et de décalage, qu'il propose d'ailleurs de

artager avec l'enfant, bénéficiaire premier des lieux.
9

- Moins perceptible, le clown ne se contente pas de faire, d'agir, il « est ». A commencer par
un objet de médiation, essentiellement distinctif par son dépouillement des normes sociales et
ce, méme si toutefois respectueux de celles inhérentes a la santé de 1'enfant et, en amont, de
l'action des autres protagonistes, spécifiquement le médical et le paramédical. Le clown évolue
ainsi a travers une contrainte systémique : sa capacité a divertir, a étre a I'écoute ou encore a
assurer le relais implique en effet une pondération constante entre son ambition altruiste et les
risques possibles y associ¢s. De sorte que d'adjuvant « pédiatrique » il ne devienne, méme
involontairement, opposant. Ce faux « chien dans un jeu de quilles » apparait ainsi tel un
équilibriste en interaction avec le public qui réagit (ou pas), mais également - restons
métaphoriques - avec les techniciens chargés de la tension du filet de sécurité, I'orchestre qui

donne la mesure et, le cas échéant, I'autre élément se son binome éventuel.

Nous avons par ailleurs a la fois distingué et associé « reconnaissance » et « légitimité ». Et

envisagé la compétence comme un lien.

- La « reconnaissance », sous l'angle du réseau relationnel complexe au sein duquel celle-ci
circule inexorablement et dont les nceuds (les individus) s'identifient préalablement sur base de
leur caractéres propres comme similaires, avant de faire montre d'estime professionnelle,
sociale et personnelle a des degrés et pour des motifs divers. Une processus, traversé par les
notions relativement subjectives de respect et de dignité, et ardu a modéliser car générateur de
liens en codéveloppement constant, tantdt individuellement, tantdt collectivement, tantot

mdris, tantdt improvisés selon les variables structurelles du moment.
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- La «légitimité », conséquente a la reconnaissance individuelle et notamment liée & un
«agir» autoris¢ par le groupe au sein donc, d'un systtme normé. A l'instar de la
reconnaissance, la 1égitimité constitue une pratique mutuelle psychosociale ou l'individu est
susceptible de passer de l'ignorance a un niveau supérieur de visibilité, par lui-méme (1’estime

de soi) et par ses pairs, d'ou la nécessité de I'envisager, elle aussi, de maniére systémique.

- La « compétence », comme médium entre individus en quéte ou en phase d'attribution de
reconnaissance voire de légitimité. Plus qu'une cause ou une condition de cette légitimité, la
compétence, en tant qu'objet transactionnel, est surtout productrice de sens : lesdits individus
se reconnaissent des ressemblances (et des différences), se jaugent et s'évaluent en tout ou en

partie a travers elle.

Nous avons ensuite été éclairés par I’expérience du terrain a travers trois regards.

- Celui d'un chef de service pédiatrique qui constate au niveau hospitalier une certaine
dépendance aux initiatives externes en termes d'offre artistique (entre autres), en l'occurrence
dans le champ du volontariat et, en l'espece, quant a l'intervention de clowns auprés des jeunes
patients. Ce qui ne 1'empéche d’accorder a ceux-ci sa confiance et de reconnaitre les vertus de
leur apport voire de les considérer, en raison de leur capacité a aider l'enfant a dédramatiser ce
qu'il vit, presque 1'égal du thérapeute. Ou quand l'offre artistique originelle se fait « para-
thérapeutique » dans un cadre ou chacun échange ses perceptions mais conserve idéalement
son role, question de maitrise a priori inférieure des compétences de l'autre et, y liée, de

crédibilité respective dans les actes et la communication qui les accompagne.

- Celui d'un clown, réputé, en-dehors commeau sein de I'hopital, qui rappelle la notion de
l'inconnu dans I'accueil méme qu’il va recevoir de 'enfant, mais aussi dans sa réception, son
décodage, son interprétation et sa réaction en retour, face a la prestation de l'intéressé. Et,
forcément, la nécessaire capacité d'adaptation a l'espace clinique car c'est lui qui pénétre ce
dernier (et non l'inverse), doublée d'une responsabilité morale propre aux risques d'un impact
négatif qui courent dés le franchissement du seuil (dans le cas d'une visite en chambre
s'entend). D'ou l'importance de la relation (le contenu de la rencontre) plutot que celle du lien
(la figure artistique ou emblématique des parties en présence, a commencer par celle du
patient). Enfin, le clown fait médiation, au sens vu plus haut, mais aussi par rapport a la

transaction qu'il opére entre I’intériorité et 1’extériorité de 1'hopital.
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- Celui d'un échantillon de clowns présentant des parcours assez hétérogenes dont ils offrent a
la fois le témoignage détaillé et, a la fois de bréves modélisations de processus dans lesquels
s’inscrivent leur pratique artistique respective au sein de la pédiatrie. Une pratique de I’art
clownesque depuis environ 15, 20 et 2 ans (au moment des entretiens), motivée globalement
par un sentiment d’utilité pour vocation et d’un souci de bienveillance comme premier garde-
fous, qui n’altere pas, par ailleurs, leur réalisme face a la question de la légitimité induite ou
entravée par des actes de reconnaissance ou de non-reconnaissance - ces derniers semblent
plutot rares au sein de notre inventaire. En effet, si I’image circassienne du clown renvoie a la
notion de comique et de burlesque, ou encore au rire, sa présence dans 1’hopital, en pédiatrie,
nécessite plus qu’une simple adaptation : au-dela de techniques de jeu transposables s’ impose
une dose de psychologie et d’analyse systémique synchrone avec 1’état et, ou les réactions de
I’enfant, mais aussi des autres intervenants de toutes natures. En analogie avec la réduction
considérable de la surface faciale de maquillage, liée a la réduction méme des distances
physiques cliniques entre individus, c’est 1’attitude générale du clown qui, malgré I’animation
folklorique ostenible qu’il personifie selon la circonstance, se veut fonciérement humble face a
cet enfant qui ne ’a pas choisi et, de surcroit, autour duquel gravitent d’autres publics
« involontaires ». Le clown a ainsi nombre d’objectifs a sa charge. Faire admettre sa figure qui
est exclusive en cet espace mais dont, en contre-partie, il est d’une certaine fagon tributaire des
codes qu’elle véhivule. Amener une offre, en accepter 1’éventuel refus et, dans ’autre cas de
figure, trouver son public, maintenir son attention voire, souvent, sa participation, en la
modulant, et effectuer une sortie a la hauteur de ’entrée. Et si elle intervient évidemment a
d’autres moments, c’est « essentiellement » dans ce laps de temps que se développe la
reconnaissance, de fagon directe ou, parfois, de manieére plus complexe, comme par
I’intermédiaire d’autres protagonistes. Un exemple de cas de figure relaté est celui de cette
mere que ’enfant consulte par le non-verbal avant de se permettre toute réplique en guise de

réponse au clown.

Et cette image évoquée plus haut, induite d’une figure héritée de celle plus spécifiquement du
spectacle « traditionnel », laquelle est toujours présente dans I’imaginaire collectif occidental,
et donc encore y associée, mérite un parallele avec la notion de compétence chez le clown. En
effet, toutes deux regorgent de termes parfois éclectiques que leur ont respectivement attribués
les trois clowns interrogés. Autrement écrit, I’image comme la compétence sont chacune
complexe car éclectique en ce qui les fabrique. Nous pourrions ainsi considérer que ce que
I’on projette sur le clown, en tant que figure, donc sur son image, connait une correspondance
dans le champ de ses compétences, de ce que I’on est supposé en attendre. Par exemple,

I’image du personnage recourant a 1’autodérision correspondrait a la faculté a
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métacommuniquer. De méme, le maquillage utilisé et le coté « zozo » correspondraient a la
capacité a transformer la perception de I’environnement. Etc. Dans le perspective d’une
validation de cette correspondance, 1’image positive, la figure « universelle » (Vigouroux-
Frey, 1999:résumé) s’appellerait également « compétence ». Une compétence présuposée qui

sous-tenderait I’image véhiculée, plus précisément.

A la lecture des paragraphes précédents, la réponse a notre premiere hypothése tend vers
I’affirmative avec, toutefois, cette nuance apportée par nos toutes précédentes lignes : d’une
part, cette légitimité liée a la seule image du clown ne suffit pas a ’autoriser a agir, en
I’occurrence en pédiatrie. Outre ce qu’il véhicule, son apparence, son attitude ou encore la
bienveillance qui le caractérise, c’est, du moins en pédiatrie, considérant les enjeux d’un tel

service hospitalier, la compétence multiple que 1’on attend de lui qui le rend « employable ».

Et c’est précisément ce qui répond a notre troisieme hypothese, qui questionnait la Iégitimité a
posteriori. La légitimité du clown implique préalablement une reconnaissance, laquelle
s’obtient aupres de celles et ceux dont il va convaincre le bien-fondé de sa présence et de ses
actions a travers ’expression de son talent, mais avant-tout de qualités telles que I’empathie

ou I’analyse.

La deuxiéme hypothése, ou la légitimité du clown est héritée de I’hdpital qui I’accueille,
lequel peut étre pris comme structure mais également représenté par son personnel, se vérifie
au travers des récits, mais s’aveére incompléte. En effet, cet héritage s’opere également entre le
clown et chacun des protagonistes que nous avons abordés, certes a des degrés divers, selon,
par exemple, 1’autorité décisionnelle incarnée (1’association encadrante) ou la valeur culturelle

partagée (une famille étrangere a la figure occidentale du clown).

Cette ¢étude exploratoire avait pour ambition de cerner au mieux la construction de la
légitimité chez le clown en pédiatrie clinique. A défaut de pouvoir se permettre de valider
formellement nos hypothéses, nous retiendrons 1’importance fondamentale accordée par le
clown a la seule qualité de ses interventions en tant que vecteur de « bien-étre » chez I’enfant
et la reconnaissance du moment dont celle-ci est tributaire et, en cascade, la contruction puis la

consolidation de leur 1égitimité.

Il y a donc encore beaucoup a rechercher et a exprimer sur le sujet et, préalablement, un
certain nombre d’éléments a repréciser a travers un possible autre travail au départ d’une

démarche, cette fois déductive, ajoutant en outre a de nouvelles données qualitatives, des
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données quantitatives. Le cas échéant, il conviendrait d’¢largir notre vision, en incluant par
exemple de nouveaux acteurs, comme le politique, les sources de financement, ou encore
d’autres intervenants non cités au sein de 1’hopital, comme d’autres volontaires, des
enseignants, etc. Ou, a contrario, nous pourrions réaliser des focus sur les différents types de
relations avec, pour épicentre, le clown (clown-enfant, clown-soignant,...) en vue d’un
comparatif des variables et des constantes au sein des résultats observés. Et, dans les deux cas,

nous devrions multiplier le nombre d’interviewés.

Le champ d’investigation est vaste et c’est sans doute cette premicre contrainte qu’il aurait
vallu appréhender a I’entame de notre étude, méme si exploratoire. A cet égard, ré-aborder
notre problématique en recourant en partie 2 un modele d’analyse tel que celui réalisé par
Frangois Lambotte et André-A. Lafrance (2011) permettrait probablement, en raison de la
rigueur qu’il nécessite dans la recherche de liens de communication (transposable a ceux de la
reconnaissance) au sein d’un réseau (un service pédiatrique) et de sous-réseaux (une procédure

donnée), d’éviter plus d’un écueil.
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Les annexes comptabilisent quelque 80 pages.

Par respect d'une certaine confidentialité des entretiens avec les différents protagonistes
mentionnés plus haut, la retranscription intégrale ou partielle de ceux-ci n'est pas en acces
libre au public. Afin d'étre en mesure d'effectuer la tache qui les incombe, les membres du jury
du présent mémoire disposent toutefois de cet acces entre le 10 aouit 2017 et au plus tard
jusqu'au 2 septembre 2017 inclus, période couvrant la date ultime de dépot et celle de la

défense.

En vous remerciant de l'attention portée a ce travail.
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Résumé

Dans l'imaginaire collectif occidental, le clown renvoie au traditionnel duo dual circassien
composé de l'auguste et du clown blanc. L'étoffe du clown ne se résume pourtant pas a
I'éternel succes cousu de pitreries et de sérieux feints : sa figure plus ou moins grimée a
déchiré depuis belle lurette la toile des chapiteaux pour broder une image plus terre-a-terre
dans les esprits des petits et des grands. Commercialement, a l'instar du fétichiste Ronald
McDonald et sa restauration éponyme. Cinématographiquement, avec I'épouvantable « It » de
Stephen King. Plus dilué médiatiquement, on retrouve également le clown dans les arts dits de
la rue, dans les feambuildings d'entreprise, dans les maisons de retraite, ou encore dans les

hopitaux, notamment en pédiatrie clinique.

Tel est le champ de la recherche que parcourt de fagon exploratoire le présent mémoire a
travers la question de la légitimité du clown : selon quels mécanismes ce personnage en
apparence libéré de la contrainte sociale motive-t-il sa raison d'étre et d'agir au sein d'un
univers scientifiquement peuplé, balisé et régi ? Si les retours d'expériences d'un échantillon
théorique de protagonistes convergent vers une appréciation positive a 1’égard de cet artiste
singulier, leurs rapports observés ou relatés révelent des logiques de fonctionnement
respectives qui dépassent leur seule ambition bienveillante commune au chevet de jeunes
patients. Des logiques traversées par les notions d’image, d’identité, de reconnaissance, de

réciprocité et, plus globalement, de construction sociale.

Mots-clefs

clinique, clown, hopital, 1égitimité, pédiatrie, reconnaissance
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