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Les clowns en pédiatrie

Clowns in pediatrics
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« Petit bonhomme, je veux encore t’entendre rire. .. »
Le Petit Prince, Antoine de Saint-Exupéry

De nombreux auteurs ont étudié des séquelles psychologi-
ques survenant chez les enfants aprés une hospitalisation. Il
s’agit essentiellement d’états de stress post-traumatique
(ESPT) qui peuvent toucher I'enfant autant que ses parents.
Leur sévérité est fonction notamment de la maladie ou de
I'accident ayant conduit a I'hospitalisation, du risque vital
ressenti, des agressions liées aux investigations et aux soins,
de la durée d’hospitalisation, de la personnalité de I'enfant et
du soutien familial. Plusieurs approches ont été proposées
pour limiter leur importance. Parmi celles-ci, les clowns hos-
pitaliers ont acquis une place particuliére.

1. Quels sont les risques psychologiques
d’une hospitalisation en pédiatrie ?

Toute hospitalisation, qu’elle soit inattendue ou programmée,
est une situation de crise qui peut avoir des conséquences
psychologiques. Le séjour a I’hépital ravive les angoisses de
séparation, bouleverse le vécu corporel de I'enfant, ses rela-
tions, ses activités habituelles, ses repéres et son environne-
ment familier [1]. L’hospitalisation affecte aussi I'équilibre
affectif et relationnel des parents et de la fratrie. Tout
concourt & morceler la vie de I'enfant et a restreindre sa
capacité de jubilation. Au maximum, I'hospitalisation peut
entrainer un ESPT, soit dans sa forme compléte, soit dans sa
forme sub-syndromique chez I'enfant comme chez ses
parents. Des ESPT ont été décrits aprés des séjours en réani-
mation pédiatrique, en cancérologie, ou encore aprés trans-
plantation hépatique, infection a méningocoque ou maladies
chroniques [2,3]. A I’origine, ils avaient été identifiés chez des
soldats exposés au combat. Puis, ils ont été décrits chez des
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personnes ayant vécu un traumatisme intense tel que catas-
trophes naturelles, attentat, violence physique, guerre, acci-
dents. Enfin, ils ont été reconnus chez les patients
hospitalisés. En pédiatrie, les ESPT peuvent s’installer non
seulement chez I'enfant, mais aussi chez ses parents. Dans
leur forme typique, ils se présentent sous forme d’une
ré-expérience de I'événement, de cauchemars, d’envahisse-
ment de la conscience en plein éveil, ou encore de résurgence
de souvenirs douloureux. Ces troubles s’accompagnent sou-
vent d’insomnie, de dépression, d’irritabilité, parfois de vio-
lence. Ils peuvent durer quelques mois, ou s’installer dans la
chronicité. Nelson et Gold ont récemment publié une revue
sur leur incidence aprés une hospitalisation en réanimation
pédiatrique [2]. Chez les enfants, I'incidence des formes syn-
dromiques irait de 5 a 28 % et celle des formes sub-syndro-
miques de 35 a 62 % des cas. Chez les parents, I'incidence des
ESPT typiques se situerait entre 10,5 et 21 %, et celle des formes
incomplétes a 84 % des cas. Parmi les facteurs de risque, on
trouve notamment la sévérité de la maladie, la durée du
séjour, le nombre et I'agressivité des procédures médicales
invasives subies par I'enfant.

2. Comment limiter ces consequences
psychologiques ?

Durant ces derniéres décennies, les structures d’accueil en
pédiatrie se sont incontestablement améliorées. L’accés a une
école située dans I'hopital, la possibilité qui est donnée aux
parents de rester 24 h/24 auprés de leur enfant, I'ouverture
des services a la fratrie, les maisons de parents, la collabora-
tion avec les équipes psychosociales sont autant de facteurs
qui ont contribué a humaniser des services de pédiatrie. Il faut
y ajouter le développement de la médecine et la chirurgie
ambulatoire, I'essor des techniques non invasives, la meilleure
prise en charge de la douleur, la réduction des durées de
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séjour, la limitation des procédures agressives. De plus, de
nombreux acteurs collaborent avec le personnel médical et
paramédical pour maintenir les repéres essentiels de I'enfant
et de sa famille : équipes médicosociales, éducateurs, psy-
chomotriciens, instituteurs, par exemple. Toute hospitalisa-
tion n’en reste pas moins traumatisante, d’ou I'’émergence
d’associations visant a adoucir les séjours a I'hopital. C’est
dans ce contexte que comédiens, musiciens et autres artistes,
dont les clowns hospitaliers, ont fait leur entrée dans les
services de pédiatrie. A I'origine de cette démarche, se trouve
I'intuition que les artistes créent un monde imaginaire per-
mettant a I'enfant de retrouver sa joie de vivre en s’évadant
de son quotidien traumatisant. L'apparition des clowns a
I’hopital est ancienne. La couverture du Petit Journal Illlustré
du 13 septembre 1908 représente un dessin intitulé « une
tournée de clowns philanthropiques dans les hopitaux
d’enfants a Londres pour faire rire les petits malades ». Le
clowning s’est peu a peu étendu a d’autres pays [4]. Aux Etats-
Unis, les clowns hospitaliers se sont développés en 1986 sous
I'impulsion de Michael Christensen, le co-fondateur du Big
Apple Circus Clown Care. A Paris, Caroline Simonds, collabora-
trice de Michael Christensen, a créé I'association « le rire
médecin » en 1991. D’autres associations et d’autres pays
européens ont suivi, tels la Belgique, I'Allemagne, la
Suisse..., et une European Federation of Hospital Clowns
Organizations a vu le jour en mars 201.

3. Qui sont les clowns hospitaliers ?

Le métier de clown hospitalier ne s'improvise pas : ce sont
tous des comédiens professionnels qui sont formés a I'exer-
cice hospitalier. lls possédent non seulement des dons
artistiques mais aussi une solide connaissance de I'hopital.
lls peuvent acquérir cette derniére auprés de l'institut de
formation des clowns hospitaliers. Cet institut a pour objec-
tif de leur faire comprendre I'univers hospitalier, de leur
apprendre a en respecter le fonctionnement mais également
de leur enseigner a adapter leur jeu a ce cadre spécifique.
Toute la difficulté est que le clown doit savoir rester a sa
place, et trouver le juste équilibre entre une nécessaire
intrusion dans le monde hospitalier souvent austére et le
respect des patients, des équipes soignantes, et des
contraintes de I'hopital. Cette place particuliére sollicite
ses qualités d’empathie, d’écoute mais aussi d’humilité
car l'artiste ne vient pas travailler a I'nopital pour étre
applaudi, mais pour se mettre au service d’autrui. Les clowns
interviennent toujours en duo, ce qui leur permet de dimi-
nuer la charge émotionnelle engendrée par le contact avec
la souffrance et les malheurs qu’ils cotoient. Ces artistes
appartiennent a des associations a but non lucratif qui
fonctionnent grace a des donateurs et a la générosité
du public. Elles sont supervisées le plus souvent par
des organismes indépendants qui contrélent notamment

I'utilisation des dons. Le milieu associatif intervenant dans
les hopitaux est soumis a des critéres trés stricts de la part
des directions hospitaliéres. Les associations n’interviennent
qu’aprés signature d’une convention qui garantit que
I’action des artistes est soumise aux devoirs déontologiques
et aux régles éthiques de toute personne intervenant a
I’'hopital (par exemple, le secret professionnel).

4. Comment les clowns interviennent-ils ?

Les clowns hospitaliers adaptent leur savoir-faire a chaque
cas. lls travaillent en étroite collaboration avec les équipes
paramédicales et médicales. Avant chaque intervention, les
infirmiéres transmettent aux comédiens différentes informa-
tions sur I'état physique et psychique de I'enfant et sur sa
famille (visites, anxiété, fréres et sceurs). Cette transmission
permet d’adapter le jeu a chaque enfant. La personnalisation
du jeu est en effet I'un des secrets du clown, ce qui exige de la
part du comédien un grand professionnalisme, lui imposant
d’étre imaginatif et créatif en fonction du cas précis. Le second
point fort du comédien est d’inclure I'enfant et ses parents
dans les jeux qu’il invente. Grace a cette participation, ces
derniers se libérent de leurs peurs et apprivoisent leur nouvel
environnement. Ainsi, le clown crée un refuge ou I'enfant
retrouve un sentiment de sécurité. Ce refuge prend le contre-
pied du stress vécu a I'hopital et permet de maintenir I'équi-
libre psychique du patient. Les clowns agissent non seulement
sur I'enfant mais également sur ses parents et sur le per-
sonnel soignant [4]. lls aident ainsi a rétablir une relation
joyeuse et apaisée entre I'enfant et sa famille. Vis-a-vis des
équipes hospitaliéres, I'expérience montre que des liens trés
forts s’instaurent ainsi entre les comédiens et le personnel
soignant. Beaucoup de services les considérent comme mem-
bres de I'équipe a part entiére et il est possible que leurs
interventions limitent les syndromes d’épuisement profes-
sionnel.

5. L'efficacité des clowns hospitaliers
est-elle démontree ?

Il n’existe pas d’études controlées objectivant I'efficacité des
clowns dans la réduction du stress vécus par les enfants
hospitalisés ou celle des ESPT aprés une hospitalisation. En
revanche, plusieurs auteurs ont démontré l'efficacité des
comédiens dans la réduction du stress péri-opératoire [5-7].
En 20009, Yip et al. ont publié une méta-analyse sur ce sujet
[7] : 17 études ont été retenues correspondant a un total de
1796 enfants ; g9 d’entre elles montraient que la présence des
parents ne réduisait pas I'anxiété des enfants, voire méme
pourrait 'augmenter ; 6 autres étudiaient I'efficacité d’autres
méthodes telles que jeux vidéo, hypnose, création d’une
atmosphére « feutrée », musique, etc. Parmi ces méthodes,
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la présence des clowns réduirait significativement I'anxiété
des enfants avant une agression telle qu’une intervention [7].

6. Conclusion

Réduire le traumatisme inéluctable que représente une hos-
pitalisation doit étre une priorité. Les clowns hospitaliers
peuvent y contribuer. Leur intervention limite les souffrances
psychologiques endurées non seulement par les enfants et
leurs familles mais aussi par les soignants. Ainsi, I'art du
comédien et I'art médical se conjuguent-ils pour que les
enfants hospitalisés puissent de nouveau rire, a la grande
joie de leurs parents et du personnel soignant.

Déclaration d’intéréts

L'auteur déclare ne pas avoir de conflits d’intéréts en relation
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